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Resposta ao tempo

Batidas na porta da frente é o tempo

Eu bebo um pouquinho pra ter argumento

Mas fico sem jeito calado, ele ri

Ele zomba do quanto eu chorei porque sabe passar e eu ndo sei
Num dia azul de verdo sinto o vento

Ha folhas no meu coragdo é o tempo

Recordo um amor que perdi ele ri diz que somos iguais

Se eu notei pois ndo sabe ficar e eu também ndo sei

E gira em volta de mim

Sussurra que apaga os caminhos

Que amores terminam no escuro sozinhos

Respondo que ele aprisiona eu liberto

Que ele adormece as paixoes eu desperto

E o tempo se roi com inveja de mim

Me vigia querendo aprender como eu morro de amor pra tentar reviver
No fundo é uma eterna crian¢a que ndo soube amadurecer

Eu posso, ele ndo vai poder me esquecer

Aldir Blanc / Cristovdo Bastos (1998)
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RESUMO

A tarefa de levantar-se do solo a partir do decubito dorsal, Supine-To-Stand (STS), em inglés,
¢ considerada um marco desenvolvimental motor humano no que diz respeito a independéncia
fisica. Em idosos, niveis elevados de fragilidade limitam a independéncia e podem ser
manifestados por baixo desempenho dacompeténcia funcional motora. Sendo assim, o objetivo
deste estudo foi verificar a associagdo do desempenho no STS, a partir de medidas de processo
e produto, com varidveis marcadoras da fragilidade em idosos. Para isso, 179 sujeitos (idade:
68,73 £ 5,97 anos; 72% ), de ambos os sexos, independentes e saudaveis voluntariamente
realizaram entrevista para levantamento de dados descritivos, e relacionados a quedas, testes de
composi¢cdo corporal (massa corporal, estatura e indice de massa corporal), testes da
hemodinamica (frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica), testes fisicos
(dinamometria de preensdo manual, apoio unipodal e Time-to-Up-and-Go-TUG) e o STS. O
STS foi filmado e os registros analisados para identificagdo do desempenho por meio do tempo
e por categoria, segundo lista de checagem previamente determinada. Os niveis de
confiabilidade das analises do STS foram, respectivamente, substancial e forte para processo (k
=0,68; p <0,05) e produto (ICC =0,99; p <0,05). Os desempenhos de processo e produto no
STS foram, respectivamente, 2 + 1 € 5,64 + 3,31s. Com relagdo a medida de processo, o teste
do qui-quadrado mostrou correlagao indiretamente proporcional e estatisticamente significante
entre o desempenho do STS e a for¢a muscular e equilibrio unipodal. Além disso, houve
diferenca estatisticamente significante entre grupos de pior e melhor desempenho no STS,
também quando avaliados por medida de processo para as variaveis STS em segundos e forca
muscular. O STS em segundos apresentou correlacao estatisticamente significante com a forca
muscular (r = -0,435), TUG (r = 0,592) e IMC (r = 0,403). A partir da mediana do STS em
segundos, houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos de pior e melhor
desempenho para idade, medo de cair, pressdo arterial sistdlica e diastolica, massa corporal,
IMC, TUG, forga muscular e equilibrio unipodal. A curva ROC do STS em segundos mostrou
poder discriminatério significativo para o medo de cair, IMC, TUG e for¢ca muscular, com a
relacdo sensibilidade/especificidade determinando pontos de corte confiaveis para medo de
cair, massa corporal, IMC, TUG, for¢ca muscular e equilibrio unipodal. Ainda com relagao ao
desempenho no STS em segundos, a anélise de razdo de chances mostrou que a amostra possui,
respectivamente, 1,7; 1,8; 2,3 vezes mais chances de pertencer ao grupo de melhor desempenho
para as varidveis for¢a muscular, medo de cair ¢ TUG. Sendo assim, conclui-se que para a
amostra avaliada, o STS se revelou um importante marcador da competéncia funcional motora
capaz de rastrear a fragilidade de idosos, no sentido de prever a dependéncia de terceiros. O
limiar de competéncia funcional motora baseado no desempenho da tarefa STS parece ser mais
confiavel, especialmente, a partir da medida de produto na transi¢do do sexto para o sétimo
segundo de execucao.

Palavras-chave: Idoso. Atividades da vida diaria. Habilidade motora.



Santana FS. Supine-To-Stand predicts frailty in older adults? [thesis]. Brasilia: Postgraduate
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ABSTRACT

Supine-To-Stand (STS) is considered a human developmental milestone in terms of physical
independence. In the older adults, high levels of frailty limit independence and can be
manifested by the lower performance of functional motor competence. This study aimed to
verify the association of performance in the STS, from measures of process and product, with
frailty variables. 179 subjects (age: 68.73 + 5.97 years; 72% ¢), both genders, independent and
healthy, voluntarily performed an interview to collect descriptive data, related to falls, body
composition tests (mass body, height, and body mass index), hemodynamic tests (heart rate,
systolic and diastolic blood pressure), physical tests (handgrip dynamometry, single-leg
support, and Time-to-Up-and-Go-TUG) and the STS. The STS was filmed and the records
analyzed to identify time and category performances (according to a previously determined
checklist). The STS reliability levels were, respectively, substantial and strong for process (k =
0.68; p <0.05) and product (ICC = 0.99; p < 0.05). The process and product performances in
the STS were, respectively, 2 + 1 and 5.64 + 3.31s. Regarding the process measure, the chi-
square test showed a indirectly proportional and significant correlation between STS
performance and muscle strength and unipodal balance. In addition, there was a significant
difference between groups with worst and better performance in the STS, also when evaluated
by process measure for the STS in seconds and muscle strength. The STS in seconds showed a
significant correlation with muscle strength (r = -0.435), TUG (r = 0.592) and BMI (r = 0.403).
From the median STS in seconds, there was a significant difference between the groups with
the worst and the better performance for age, fear of falling, systolic and diastolic blood
pressure, body mass, BMI, TUG, muscle strength, and unipodal balance. The STS ROC curve
in seconds showed significant discriminatory power for fear of falling, BMI, TUG, and muscle
strength, with the sensitivity/specificity relationship determining reliable cutoff points for fear
of falling, body mass, BMI, TUG, muscle strength, and unipodal balance. Still, regarding the
performance in the STS in seconds, the odds ratio analysis showed that the sample has,
respectively, 1.7; 1.8; 2.3 times more likely to belong to the group with the best performance
for the muscle strength, fear of falling, and TUG variables. Thus, it is concluded that for the
sample evaluated, the STS proved to be an important marker of motor functional competence
capable of tracking the frailty of the older adults, to predict the dependence on others. The motor
functional competence threshold based on the performance of the STS task seems to be more
reliable, especially from the product measure in the transition from the sixth to the seventh
second of execution.

Keywords: Aged. Activities of daily living. Motor skill.
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1 INTRODUCAO

A Competéncia Funcional Motora (CFM) foi definida como a habilidade de realizar
atividades da vida diaria (AVD’s) com controle e coordenagdo, com foco em uma meta
(CATTUZZO et al., 2020; DE SANTANA etal., 2021; NESBITT et al., 2017; ROBINSON et
al., 2015; SANTANA et al., 2021a). Idosos incapazes ou com dificuldades na realiza¢do de
AVD’s sdo considerados frageis, contexto este associado com limitagdes na capacidade
produtiva em todos os dominios humanos (bio-psico-social) € com acometimento por diversas
comorbidades (RICHARDSON, 1991b). Portanto, a preservagdo da CFM esta intimamente
relacionada com os principios do envelhecimento saudavel, especialmente em um momento da
historia humana em que a populacdo idosa cresce acentuadamente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005, 2015).

Para além daauséncia dedoencas e dopleno bem-estar, saude ¢ também entendidacomo
a capacidade de adaptacdo e auto-gestdo (HUBER et al, 2011; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005). O dinamismo do processo de envelhecimento, exige incessante
adaptagdo as mudancas requeridas em circunstancias internas (representadas pela queda de
desempenho em todos os sistemas organicos ¢ dominios humanos) e externas (modernizagao
do meio ambiente, dificuldades de comunicacdo intergeracional, etc.) (SCHOLZ et al., 2015).
Sendo assim, o entendimento do estado atual de saude, considerando as condicdes e recursos
dos sujeitos idosos, assim como, as formas de lidar e enfrentar os desafios futuros sao
imprescindiveis para um estilo de vida saudavel, individual e personalizado.

A tarefa de levantar-se do solo a partir do decubito dorsal, em inglés, Supine-To-Stand
(STS), ¢ considerada uma ac¢do motora capaz de rastrear a independéncia fisica em todo o ciclo
vital (NESBITT et al.,, 2017). Em adi¢do, o desempenho no STS pode ser observado em
perspectivas quantitativas e qualitativas, respectivamente, medidas de produto (expresso em
segundos) ¢ processo (categorias de movimento) (DUNCAN et al, 2017). Essa
complementaridade permite observar tanto o desempenho a luz da intensidade em que o
movimento ¢ realizado, quanto as diferentes formas de manifestacao da agdo motora, de acordo
com a capacidade de adaptagdo e auto-gestao do idoso. Ouseja, o individuo controla e coordena
seus recursos motores no intuito de gerar, com as devidas adaptacdes, o melhor desempenho
possivel.

O STS ¢é uma tarefa basica davida diaria (MOFFETT et al., 2020), que ja faz parte do
repertério motor humano (NEWELL, 2020), confiavel (DE SANTANA et al, 2021;
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SANTANA, 2017), associada com marcadores biologicos da saude e da fragilidade, preditora
delesdes graves em decorréncia de quedas (BERGLAND; WYLLER, 2004), independente da
classe social (SANTANA et al., 2021a). Entretanto, o qudao o desempenho no STS ¢ capaz de
predizer a fragilidade e delimitar um limiar de CFM ainda ndo foi esclarecido na literatura
cientifica.

Embora haja indicios, este € o primeiro estudo a explorar esta perspectiva em ambos os
tipos de medida: produto e processo. Em uma revisdo sistematica recente, mostrou-se a
existéncia de sete protocolos diferentes para analise de processo do desempenho no STS
(SANTANA et al., 2021b). Os resultados mostraram que o protocolo adaptado de Manini et al.
(2006) obteve o maior nivel de vantagem metodologica (MANINI et al., 2006). Foram
considerados diversos fatores como a confiabilidade, grau de detalhamento das categorias de
analise, tempo para codificagdo dos videos, etc., e, por esse motivo, foi escolhido para

representar as medidas de processo.

1.1 PROPOSICAO DA TESE

Partindo do pressuposto de que o desempenho na tarefa STS ¢ uma maneira teorica e
empiricamente valida para expressar a competéncia funcional motora de idosos, propde-se que
o mesmo tem validade preditiva para a fragilidade de idosos, com potencial para delimitar um

limiar de (in) competéncia funcional motora do idoso.

1.2 OBJETIVO GERAL

Determinar a capacidade preditiva do STS para a fragilidade em idosos saudaveis.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o desempenho de idosos saudéaveis na tarefa STS por meio de medidas de
processo segundo protocolo adaptado de Manini et al., (2006) e produto (tempo de movimento);
b) Propor um limiar de competéncia funcional motora baseado no desempenho da tarefa
STS por meio de medidas de processo segundo protocolo adaptado de Manini et al., (2006) e
produto (tempo de movimento) em sujeitos idosos saudaveis;

c) Associar o desempenho das medidas de processo segundo protocolo adaptado de Manini
et al., (2006) e produto (tempo de movimento) no STS com determinantes da fragilidade em

1d 0sos.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

2.1.1 O Envelhecimento Populacional e a Revolug¢do da Longevidade

Etimologicamente, idoso ¢ o individuo que tem muita idade, assim como, ser carinhoso
¢ uma qualidade de quem trata as coisas ou 0s outros com carinho. Entretanto, em que condigdes
a definicdo da idade diferencia um individuo em idoso ou nao ¢ um desafio extremamente
complexo. Partindo do pressuposto de que a produg@o humana € fruto da interagao dos dominios
bioldgico, psicologico, sociologico e espiritual com o ambiente, desde ja se reconhece como
extremamente falivel qualquer tipo de definicdo temporal suficiente para o termo idoso
(FARINATTI PTV, 2008). Mesmo assim, apesar deste imenso obstaculo e considerando suas
limitacdes, a idade cronologica ainda ¢ a forma mais comum de determinar o que ¢ idoso.

Spirduso, por exemplo, propde a classificacdo de idosos em adultos de meia-idade (45-
64 anos), idosos jovens (65-74 anos), idosos (75-84 anos), idosos-idosos (85-99 anos) e idosos
muito idosos (+100 anos)(SPIRDUSO, 2004). Nessa mesma forma de abordagem do tema, a
Organiza¢do Mundial da Saude, em seu relatorio sobre a sailde mundial e o envelhecimento
(29) considera 65 anos, o ponto de corte cronoldgico para a defini¢do da populagdo idosa
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Entretanto, atendendo ao principio da
regionalizagdo do tratamento do fato, adotou-se nesta tese, a idade igual ou superior a 60 anos.
Este marco cronoldgico regulador daidade idosa foi reconhecido pela Declaragdo da Politica e
Plano de A¢ao Internacional sobre o Envelhecimento de Madrid e de acordo com a posi¢ao
governamental brasileira, por meio do Estatuto do Idoso (FARINATTI PTV, 2008; SILVA et
al., 2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Nas ultimas décadas, a civilizagdo humana vem atravessando uma transicao
demografica nunca antes vista na historia. Trata-se de um esperado e comemorado aumento da
expectativa de vida que alterou drasticamente a distribuicdo etdria populacional, devido a
reducdes estatisticamente significantes nas taxas de natalidade, ao desenvolvimento das
ciéncias da satde e a melhoria das condigdes sanitarias (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005, 2015).

Neste contexto, algumas inconstancias sao observaveis e seus desfechos diferentes, em
termos de tomada de atitudes politicas-governamentais em paises de diferentes condigdes

socioecondmicas. Exemplo disso, € que alguns paises do mundo com baixas taxas denatalidade
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como a Dinamarca, Australia e Franca, desenvolveram politicas para incentivar a procriagao,
especialmente, devido a possibilidade de dificuldades sociais futuras relacionadas a seguridade.
Por outro lado, paises como a China e India, os mais populosos do mundo, fazem o caminho
contrario devido as dificuldades de gestdo de super-populacdes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

Adicionalmente, nas ultimas décadas, a expectativa de vida cresceu satisfatoriamente
fruto de fatores diversos. O desenvolvimento de técnicas de saneamento ambiental, controle da
poluicdo, redug¢do dos indices de violéncia, evolugdo das ciéncias biologicas e da satde
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005), entre outros foram determinantes para o
alcance de mais de 80 anos de expectativa de vida no Japao, Franca e Suica. Por outro lado,
também estdo intimamente relacionados com a expectativa de um pouco mais de 40 anos, em
paises da Africa Oriental e Meridional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Portanto, ndo ¢ de se admirar as profundas alteracdes de perfil nos censos demograficos
populacionais. Inicia-se com um contingente estatisticamente superior de criangas e individuos
mais jovens quando comparado as categorias de adultos e idosos, para uma nova condicao de
igualdade entre estas categorias. Isto ¢, um numero semelhante de individuos, independente da
faixa etaria (RAMOS; VERAS; KALACHE, 1987; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2005, 2015).

Devido as suas propor¢des continentais e condigdes socioecondmicas em
desenvolvimento, o Brasil ¢ considerado um pais representativo das repercussdoes do
envelhecimento humano, inclusive por sua pluralidade étnica e cultural. A Republica Federativa
do Brasil é o maior pais da América Latina e da América do Sul, quinto maior do mundo em
extensdo territorial, nona maior economia do mundo por PIB e sexta maior populagdo mundial.
Atualmente, apresenta uma taxa de mortalidade = 6,6 mortes%o habitantes / ano e uma taxa de
natalidade de 16,0 nascidos vivos %o habitantes / ano. Apesar da queda de crescimento
populacional, ha 22,9 milhdes de idosos no pais (11,34% da populacao)(IBGE, 2013, 2016).
Tais condigdes posicionam o Brasil como nacdo intermediaria no processo de transi¢ao
demografica, quando observadas as condigdes de outros paises do globo terrestre.

Em funcdo das repercussdes oriundas desta transigdo demografica, espera-se uma
profunda transformacdo no entendimento do contexto futuro e uma renovagao nas formas de
interagdo humana. Especificamente, no que tange a comunicagdo intergeracional (UNITED
NATIONS-UN, 2002), ocorrerd o que especialistas chamam derevolugdo dalongevidade, isto
¢, um significativo aumento da expectativa de vida, especialmente, vida produtiva. Especula-se

a génese de uma nova fase de vida denominada gerontolescéncia, faixa de idade compreendida
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entre a fase adulta e a velhice (entendida aqui como etapa anterior & morte). Tal qual a
adolescéncia representa a transi¢ao da idade infantil para a idade adulta, provocando profundas
mudangas em todos os dominios humanos e que também representa um marco temporal nas
adaptagdes motoras (BENCZESet al., 2017; DABOVE,2017). Trata-se deum novo paradigma
de enfrentamento da realidade humana das proximas geragdes e que suscita a importancia da
contemplacdo das adaptagdes motoras, reconhecendo-as como parte indissocidvel do

desenvolvimento humano.

2.1.2 Do STS a Competéncia Funcional Motora

Limiar, do latim deriva de liminaris, isto é, soleira da porta. Extrapolando o significado
dotermo, entende-se como discriminagdo entre ambientes ou cenarios que podem ser mostrados
¢ delimitados. Por exemplo, no ambito da Fisiologia do Exercicio entende-se como limiar
anaerobio a transicdo metabolica de substratos energéticos, de acordo com a intensidade do
esforco fisico (OKANO et al., 2006). As formas de expressdo grafica e a natureza tedrica ou
empirica dos limiares delimitadores de contextos sdo diversas e podem apresentar-se como
ponto, linha ou faixa. Os limiares podem descrever construgdes tedricas e/ou verdadeiramente
serem manifestadas graficamente, como no plano cartesiano por meio de resultados de
pesquisas empiricas observacionais. No que tange a competéncia motora, em criangas, nao se
trata de um ponto que sugere o limiar e sim, uma faixa, entre os dois e seis anos,
aproximadamente, que definem predominantemente os meios de manifestagio do
desenvolvimento e comportamento motor para o todo o ciclo vital.

Kalache et al. (1997) e Peeters et al. (2013) propuseram uma estrutura teorica do limiar
de incapacidade funcional no sentido de promover politicas e acdes para o desenvolvimento e
manuten¢do de boa capacidade fisica, mental e social (PEETERS et al., 2013; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005). Partindo do nascimento ¢ durante todo o ciclo vital, o
entendimento ¢ que aquele que estiver abaixo deste limiar necessitara de cuidado,
especialmente deterceiros para manutencao desuas atividadesdavida diéria e sobrevida. Numa
abordagem gerontoldgica, idosos que apresentam dificuldades ou até mesmo incapacidade para
realizacdao de atividades basicas da vida diaria sao considerados frageis. A baixa velocidade da
marcha, a dinapenia, a sarcopenia e o equilibrio corporal também sdo indicadores da fragilidade
em idosos.

A fragilidade do individuo idoso é a queda significativa de desempenho humano que
expde o individuo & vulnerabilidade e incompeténcia funcional. E determinada por diversos

fatores derivados de todos os dominios humanos (bio-psico-social) e, numa abordagem mais
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bioldgica, ¢ expressa por limitagdes em todos os sistemas organicos que se complementam e
culminam em aumento no acometimento por morbidades. Além disso, caracteriza-se por
prejuizo funcional, manifestado por diminui¢do progressiva da independéncia e autonomia
(ANDRADEetal., 2012).

O insucesso ou a maior dificuldade na tentativade realizar a tarefa STS distingue idosos
funcionalmente operacionais dos mais frageis. A tabela 1 mostra, por exemplo, o desempenho
de idosos saudaveis e frageis no STS em segundos dediversos estudos. A exploracao dos dados
contidos nesta tabela expde a maior dificuldade de idosos mais frageis na execucdo da tarefa
STS. De modo geral, as amostras dos artigos citados foram compostas por sujeitos mais velhos,
residentes em instituigdes de longa permanéncia, mais fracos e com piores desempenhos no
equilibrio corporal estatico ¢ dinamico (ALEXANDER et al., 1997a; BOHANNON;
LUSARDI, 2004; COSTA et al., 2020; DE SANTANA etal., 2021; GERALDES et al., 2008;
HENWOOD; TAAFFE, 2005; HOFMEYER et al., 2002a; KLIMA et al., 2016a; MOFFETT et
al., 2020; RASO; D’ANDREA GREVE, 2012; SANTANA et al., 2021a; SCHENKMAN;
MOREY; KUCHIBHATLA, 2000; SCHWICKERT et al, 2016a, 2016b; ULBRICH;
RAHEJA; ALEXANDER, 2000a).

Tabela 1 — Desempenho no STS (em segundos) em idosos saudaveis e frageis (média + DP).

Author (year) Idosos Saudaveis Idosos Frageis
Alexander et al.(1997)* 3,1-6,4 6,4-13,2
Ulbrich et al. (2000)° 5,5+2,3-10,4 17,1 £4,0-41,2
Schenckman et al. (2000) 52+20 7,2+3,7
Hofmeyer et al. (2002)* 21-25
Bohannon et al. (2004) 4,1+1,1
Henwood et al. (2005) 45+0,8
Geraldes et al.(2008) 39+ 1,5
Raso et al. (2012) 45+1,2
Schwickert et al.(2015)P 6,5+59-7,6
Schwickert et al.(2016) 6,0 = 5,5-7,0
Klima et al. (2016) 8,0+5,7
Costaet al. (2018) 5,63 £3,83
Santana et al. (2020) 5,50 + 3,54
Moffett et al. (2020) 49+1,7 7,0+3.9
Santana et al. (2021) 5,97 £ 3,94

DP = duplo produto;* = amplitude; » = mediana +amplitude.
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Diversas nomenclaturas emergem da literatura quando se trata da andlise da tarefa
motora de levantar-se do solo a partir da posi¢ao de decubito dorsal, como mostrado no Quadro
1 (CATTUZZO et al., 2020). A literatura tem descrito o momento inicial dessa habilidade
motora partindo de varias posi¢des: posicdo deitada em dectbito dorsal no chiao (supina),
deitada de lado (decubito lateral), a partir da posicao pronada (decubito ventral), em quatro
apoios e sentada. Para sequéncia da tarefa hd ainda disponiveis artigos que permitem o uso de
assisténcias como apoio em cadeira ou banco para fase detransi¢do do deslocamento horizontal
para vertical (ALEXANDER et al., 1997b).

Na presente tese, para melhor defini¢do, caracterizagdo e contextualizagdo do objeto de
pesquisa, adotou-se o termo Supine-To-Stand (STS) como o mais compativel com os interesses
do estudo. Portanto, sempre que o termo STS for referido no texto deve-se considerar a acao
motora que parte daposi¢cao dedecubito dorsal no solo e evolui para a posi¢do ereta em pé, sem

auxilio (DUNCAN et al., 2017; NESBITT et al., 2017, 2018).

Quadro 1. Variagdes das descri¢cdes (em inglés) usadas para a tarefa de levantar-se do solo a

partir da posi¢ao supina, encontradas na literatura

* Rising from supine

* Rising from the floor

* Rising from a supine position to erect stance

* Standing up from a supine position

» Stand up from the floor

*  Moving from lying supine on the floor to standing
* Rising from the floor

*  QGetting up from the floor

* Floor-to-stand

* Supine Rise

A competéncia funcional motora foi definida como a capacidade de realizacdo de
atividades da vida diaria com coordenagdo e controle. Caracteriza-se pela combinagdo de
habilidades motoras grossas e finas. Numa perspectiva motora desenvolvimental, este conceito
deriva da competéncia motora (ROBINSON et al., 2015).

O comportamento motor ¢ uma area de estudos cujo nivel de analise esta focado na

manifestacdo das acdes motoras humanas. Ac¢des motoras sao movimentos orientados a meta,
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ou seja, sdo definidospela inten¢do do individuo em atingir uma meta previamente determinada
(MAGILL; ANDERSON, 2014), por exemplo, alcancar e segurar um copo ou levantar-se do
solo. Aprendizagem Motora, Controle Motor e Desenvolvimento Motor sdo campos de
investigacdo derivados do Comportamento Motor. Mais especificamente, o Desenvolvimento
Motor destina-se a verificar as possiveis mudangas no comportamento motor ao longo da vida,
resultantes da maturagdo e experiéncia. Estas mudancas medeiam a interacdo do individuo e
seu ambiente, acompanhando o desempenho desde agdes motoras mais simples até habilidades
motoras mais complexas, e o ajustamento destas durante o envelhecimento (CLARK;
WHITALL, 1989).

A competéncia motora relaciona-se com as diversas variaveis de desempenho da aptidao
fisica geral (capacidade funcional, forca muscular, resisténcia cardiorrespiratoria, flexibilidade,
agilidade e poténcia muscular). Além disso, associa-se com varidveis relacionadas a saude
como, composi¢do corporal e com o nivel de atividade fisica (BERGLAND; LAAKE, 2005;
KLIMA etal., 2016a; MANCKOUNDIA etal.,2008; NAUGLE; HIGGINS; MANINI, 2012a).
O desenvolvimento da competéncia motora, principalmente, nas primeiras idades sugere que
este ¢ um fator causal de boa saide durante o ciclo vital (LIMA et al., 2017; STODDEN et al.,
2008).

No entanto, parece haver uma questdo de sobreposi¢do de terminologias, como
mostrado na Figura 1 (NESBITT et al., 2018). Uma vez que os testes de funcionalidade fisico-
motora parecem ter o mesmo papel dos testes de competéncia motora, a terminologia
“funcional” parece ser mais bem aplicada nas fases de vida mais avancadas. Sendo assim,
aparentemente, o que os especialistas da area de gerontologia e geriatria chamam de capacidade
funcional, estudiosos da area desenvolvimental motora denominam de competéncia motora.
Para fins de aperfeigoamento na comunicacao entre as grandes areas do conhecimento, adotou-

se nesta tese o conceito competéncia funcional motora.
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Figura 1- Sobreposi¢ao de terminologias.

SOBREPOSICAO DE TERMINOLOGIAS

Competéncia
Funcional Motora

Capacidade

Competéncia %
Funcional

Motora

A continuidade da elevagdo da populagdo idosa prevista para as proximas décadas
apresenta alguns indicios dos desafios sociais que determinardo importantes adaptagdes no
modo devida humano. Quedano desempenho cognitivo e a diminuigdo damao deobra na for¢a
de trabalho sdo fatores que deverdo pautar o desenvolvimento de politicas de satde e sociais
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). O fenomeno do envelhecimento esta
diretamente relacionado com a frequéncia de individuos que necessitam de cuidado para
execucdo das atividades da vida diaria, assim como, de sujeitos acometidos por
multimorbidades. Portanto, estas politicas deverdo compor as adaptagdes aos sistemas de saude
demandadas atualmente e que proporcionardo a estabilizacdo da saide numa populacio
envelhecida.

A teoria da estabilizagdo da saude no envelhecimento contempla a perspectiva
individual e a coletiva. Se aplica a partir da auto-avaliacdo e da percepcdo das condigdes de
saude, tomadas de decisdo, assumir riscos ¢ planejamento estratégico com foco nos objetivos e
prioridades (SCHOLZ et al.,, 2015). Estes elementos norteiam o processo associado a

preservagdo da autonomia e independéncia fisica. Em outras palavras, ao passo que cada
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individuo ou sistema prevé ou percebe maiores dificuldades na manutencdo do estado saudavel
de vida, agdes precisam ser tomadas para as devidas corregdes de percurso.

A morbidade ¢ cada vez mais frequente e cumulativa na populagdo idosa e, apesar de
ndo definir a saude, sua presenca interfere na determinagdo do seu estado, especialmente, na
selecdo de prioridades para o desenvolvimento de uma vida sustentavel e longeva. O
entendimento de que saude supera a auséncia de doencas foi proposta pela OMS ha mais de 70
anos, quando definiu a mesma como o pleno bem-estar bio-psico-social. A historica declaraciao
da OMS guiou as agdes durante muitos anos e, possivelmente, ¢ a denominagdo mais
frequentemente utilizada em todo mundo. Mesmo assim, criticas a esta defini¢do de saude
foram elaboradas ao longo do tempo, principalmente pela possibilidade apenas utopica, de um
individuo ser considerado plenamente saudéavel e ainda, em todos os dominios humanos.

Uma defini¢do mais operacional de saide aplicada ao envelhecimento foi proposta por
Huber et al. (2011) que entende saude como: capacidade de adaptacdo e autogestao (HUBER
et al., 2011). Deve-se considerar que o envelhecimento pode ser entendido como um processo
dinamico e, que em fun¢do da queda de desempenho em todos os dominios humanos, de forma
individual e com variadas magnitudes, também inimeras e diversas reagdes sdo esperadas
(FARINATTI PTV, 2008). Mudangas de comportamento serdo necessarias e a decisdo do
momento em que as competéncias atitudinais se manifestardo no futuro (proximo ou distante),
dependem do julgamento do nivel de importancia que cada individuo atribui as suas tarefas. O
planejamento que culmina na decisdo ¢ imbuido de andlise dos recursos e das capacidades
atuais, em todos os dominios humanos (bio-psico-social). Isto €, a percep¢ao de competéncia
do individuo (condigdes internas) e a leitura do ambiente que ele devera interagir (condig¢oes
externas) sdo determinantes elementares das estratégias para enfrentamento dos riscos
assumidos e alcance dos objetivos desejados (SCHOLZ et al., 2015).

Tendo em foco a reciproca relacdo de interferéncia entre o fendmeno do envelhecimento
e o desenvolvimento humano, a estabilizacdo da saide requer competéncia para revisao
paradigmatica constante. Isto se faz importante no sentido de prever as mudancas necessarias
para manutencdo de atividades humanas elementares (como ter atividade social) e a propria
sobrevivéncia. Ou seja, a manifestacdo do desejo de sobrevivéncia de forma digna, presente e
atuante pode ocorrer alterando-se o ambiente (condicdo externa) ou os objetivos (condigdo
interna). Estas caracteristicas expdoem a pluralidade de ac¢des humanas durante o
envelhecimento, mas que também se alinham ao conceito de envelhecimento saudavel (ROWE;
KAHN, 1997). Sdo atribuidas a essa busca o envolvimento participativo com a vida, o bom

nivel de funcionamento cognitivo e fisico e a prevengdo de doengas e deficiéncias.



27

2.1.3 Postura Ereta, Bipedalismo e Independéncia Humana

A tarefa de levantar-se do solo a partir da posi¢do supina ¢ considerada um marco no
desenvolvimento motor humano (VANSANT, 1988a). Embora se compreenda que a
velocidade da maturagdo infantil ocorra de forma muito individual, quando a crianga aprimora
seu desempenho fisico e consegue assumir a postura de pé, sem auxilio de terceiros, isso marca
sua independéncia. Esse comportamento observado ¢ fruto do pleno desenvolvimento do
sistema nervoso central (GABBARD, 2012; VANSANT, 1990).

Por outro lado, em individuos idosos a competéncia para realizar agdes motoras tende a
diminuir (PEETERS et al., 2013). A incapacidade de realizacdo da tarefa de levantar-se do solo
revela propensdo de maior fragilidade (KLIMA et al., 2016a), dependéncia de terceiros para a
manutencdo da saude e da qualidade de vida, assim como, a propria sobrevivéncia
(ALEXANDER et al., 1997b). Evidéncias cientificas sdo consistentes em apontar a relagdo da
incompeténcia funcional motora para levantar-se do solo apds uma queda (ALEXANDER et
al., 1997b; HOFMEYER et al, 2002b; ULBRICH; RAHEJA; ALEXANDER, 2000b).
Portanto, a execu¢do desta agdo motora tem sido cada vez mais considerada como técnica de
avaliacdo da populagao geriatrica.

Numa perspectiva antropologica, a postura ereta distingue o homem de outros primatas,
pois substituiu a locomogdo arborea pela terrestre (GLORIA, 2018). Do ponto de vista
fisioloégico, a caminhada ereta e bipede humana tem um custo energético menor, quando
comparada a locomogdo de outros primatas (SOCKOL; RAICHLEN; PONTZER, 2007).
Enfim, a sobrevivéncia da espécie, a tendéncia exploratéria humana e a necessidade de
percorrer maiores distancias em busca de alimento contribuiram para a fixa¢ao da postura ereta
e o padrao bipede humano.

Antes de considerar as adaptacdes ocorridas no plano da locomocao terrestre, o homem
€ seus ancestrais precisaram assumir uma postura mais ereta, como mostrado na Figura 2.
Observacdes realizadas de grandes simios em ambiente natural como &rvores mais altas
mostraram que os mesmos ficam em pé e com a postura ereta para alcangar frutos (GLORIA,
2018). Ficam apoiados pelos pés em troncos mais firmes e mantendo pelo menos uma mao
apoiada (STANFORD, 2006), ou ainda, em arbustos menores com os pés apoiados no chio, em
pé e com as maos coletando frutas (HUNT, 1996).

A tarefa de levantar-se do solo pode ser definida tanto como uma habilidade de
equilibrio como de mobilidade funcional. Numa perspectiva comportamental, o levantar-se do
solo faz parte do repertorio motor humano de habilidades de equilibrio, pois o objetivo dessa

tarefa ¢ o endireitamento corporal, i.e., o corpo deve ser trazido para a postura ereta, a medida
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que se muda de uma posi¢cdo para outra (HAYWOOD; ROBERTON; GETCHELL, 2012;
MOFFETT et al., 2020; NEWELL, 2020).

Figura 2 - Alcance da postura ereta por simios que precederam a linhagem humana (Fonte: Site

da Hypescience).!

2.1.4 Principio da Complementaridade das Medidasno STS ao Longo da Vida

Uma caracteristica que projeta a tarefa de levantar-se do solo como método avaliativo
da competéncia funcional motora ¢ a possibilidade de avaliagdo por meio de dois tipos de
medida: qualitativas e quantitativas. A qualitativa, também chamada de medida orientada ao
processo, identifica e classifica os movimentos executados para levantar-se do solo,
comparando-os com padrdes de movimento previamente descritos em listas de checagem
(BOHANNON; LUSARDI, 2004; KLIMA et al., 2016a; VANSANT, 1988a). A segunda,
quantitativa, ¢ uma medidaorientada ao produto, e ¢ expressa pelo tempo derealizagdo da tarefa
em segundos (DIDIER et al., 1993; MOFFETT et al., 2020). Cada tipo de medida apresenta
suas peculiaridades e sdo igualmente importantes, ou melhor, complementares.

Relativo a medida qualitativa, atualmente sete protocolos de analise deprocesso no STS
em adultos e idosos estdo disponiveis na literatura (BOHANNON; LUSARDI, 2004;
HAYWOOD; ROBERTON; GETCHELL, 2012; KLIMA et al., 2016a; MANINI et al., 2006;
SCHWICKERT et al., 2016a; ULBRICH; RAHEJA; ALEXANDER, 2000b; VANSANT,
1988a). VanSant (1988) iniciou os estudos sobre o STS em criangas ¢ adultos observando,
definindo categorias de movimentos e determinando as sequéncias motoras desenvolvimentais
mais frequentes (VANSANT, 1988a; VANSANT; FETTERS, 1988). A estratégia de VanSant

caracterizou-se por subdividir a andlise por segmentos corporais: membros superiores, regido

I Disponivel em: https://hypescience.com/10-comparacoes-entre-humanos-e-nossos-parentes-vivos-mais-

proximos. Acesso em: 14/10/20.
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axial (cabega e tronco) ¢ membros inferiores (VANSANT, 1988a; VANSANT; FETTERS,
1988), como mostrado na Figura 3. Dentre os resultados observados destacou-se a grande
variabilidade de padrdes de movimentos adotados pelos sujeitos avaliados (VANSANT, 1990).
Recentemente, o protocolo deandlise de VanSant mostrou niveis satisfatorios de confiabilidade

intra e inter-avaliadores também para sujeitos idosos (MOTA et al., 2021).

Figura 3 - Modelo de sequéncia desenvolvimental motora no STS mais frequente para Adultos

(retirado de VanSant, 1988).
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Legenda: Apoio simétrico de membros superiores, componente axial simétrico e apoio simétrico de membros

inferiores (agachamento).

A estratégia de analise qualitativa da habilidade de levantar-se do solo em idosos
proposta por VanSant (1988) foi aperfeicoada nos anos subsequentes. Os primeiros foram
Bohannon ef al. (2004) que além da segmentacdo corporea ainda desenvolveram categorias de
analise considerando etapas sequenciais do movimento (iniciagdo, transi¢cao da transferéncia da
massa corporal, levantamento e direcionamento final do movimento), como mostrado na Figura
4. Esse protocolo caracteriza-se pela elevada capacidade descritiva, visto que as 31 categorias
de desempenho diminuem a possibilidade de ndo-codificacdo da habilidade (BOHANNON;
LUSARDI, 2004; VANSANT, 1988a).
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Figura 4 - Trés estratégias tipicas de execucao da tarefa STS em idosos (retirado de Bohannon

et al., 2004).
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Legenda: Strategy = estratégia; Initiation = inicia¢do; Weight Transfer = transferéncia da massa corporea; Going
to upright = levantando para assumir a posi¢do de pé; Side-sit to half-kneel pivot = senta-se de lado antes do
alcance da posigao semi-ajoelhada; Quadruped push-up =apoio nasmaose pés (quadrupede); Sit-up and roll over

= senta-se € levanta-se.

Haywood ef al. (2012), também tomando como referéncia o protocolo desenvolvido por
VanSant (1988), recomendaram o uso desta tarefa motora para determinacdo da capacidade
coordenativa de endireitamento corporal para todo o ciclo vital (6-71 anos). Inclusive, em um
capitulo de livro didatico apresentaram percentualmente a frequéncia das sequéncias
desenvolvimentais de amostras em subgrupos etarios, além da descricio do desempenho. A
caracterizacdo daagdo motora tomou como referéncias de desempenho, a magnitude da rotagao
do tronco, a assimetria ¢ a assincronia de membros superiores ¢ inferiores. [sto significa que os
melhores desempenhos estdo associados as categorias em que ndo ocorre rotagdo do tronco,
nem assimetria (apoio no solo ndo ocorre na mesma altura) e assincronia (apoio do solo nao
ocorre no mesmo momento) dos membros inferiores e superiores (HAYWOOD; ROBERTON;
GETCHELL, 2012; VANSANT, 1988a, 1988b).

Klima et al. (2015) usaram apenas trés categorias para discriminagcdo do desempenho
de idosos na tarefa de levantar-se do solo, como mostrado na Figura 5. Neste tltimo estudo,

dentre os principais achados destacou-se a tendéncia de efeito piso de desempenho, visto que
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aproximadamente 90% da amostra foi classificada na mesma categoria (KLIMA et al., 2016a).
O nivel de detalhamento (como o exemplo de Bohannon et al., 2004 e Haywood ef al., 2012) e
o tempo para codificagdo no STS (como o exemplo de Klima et al, 2015) sdo critérios
representativos referentes a vantagem metodoldgica de um protocolo de andlise de processo
(BOHANNON; LUSARDI,2004;HAYWOOD; ROBERTON; GETCHELL,2012; KLIMA et
al., 2016b).

Figura 5 - Padrdes motores mais comuns para realizacdo no STS utilizados por Klima et al.,

2015.
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Legenda: Pattern A: Symmetrical Rise and Squat Sequence = Padrdo A: Sequéncia simétrica de levanter-se ¢
agachar-se; Pattern B: Symmetrical Rise and Asymmetric Squat Sequence = Padrdo B: Sequéncia simétrica de
levanter-se e assimétrica de agachar-se; Pattern C: Partial Roll and Push Maneuver=Padrdo C: Rolamento parcial

e manobra de apoiono solo.

Outros grupos de pesquisadores desenvolveram listas de checagem com estratégias de
observacao e determinacao de categorias diferentes de VanSant (1988). Ulbrich et al. (2000)
identificaram 10 posi¢cdes intermediarias diferentes, partindo do pressuposto de que a fase
intermediaria no STS ¢ a que diferencia o desempenho dacompeténcia funcional motora, como

mostrado na Figura 6. O desempenho no STS foi comparado entre um grupo de jovens
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universitarios, um grupo de idosos saudaveis e um grupo de idosos institucionalizados e capaz
de distingui-los. Especialmente no grupo de idosos institucionalizados, houve uma frequéncia
maior deposi¢des intermediarias (apoios) € maior variagdo dostipos deposigdes intermedidrias

assumidas (ULBRICH; RAHEJA; ALEXANDER, 2000a; VANSANT, 1988a, 1990).

Figura 6 - Posi¢des intermedidrias assumidas durante o STS (retirado de Ulbrich et al., 2000).
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Legenda: SIT = Quadris e joelhos flexionados; gliteos em contato com o solo; CROUCH = Quadris e joelhos
flexionados e tronco levantando ou inclinando (joelhos sem contato com o solo); SIDELYING = Rotagdo para o
lado, com um dos ombros, tronco, quadril e um dos membros inferiores em contato com o solo; TUCK = Gla teos
em contato com o solo e joelhos flexionados, quadris com rotagdo (uma interna e uma externa) e entdo, umarotacao
interna de um dos membros inferiores; HALF TUCK = Sentado nos gliteos. Um MI com quadril e joelho
flexionado; o outro MI com quadril e joelho girados externamente. O pé ou a perna do MI rotado externamente
cruza frequentemente abaixo do outro MI (o outro joelho esta elevado devido a flexdo do quadril e do joelho);
KNEEL = Joelhos apoiados no solo juntamente com quadris € ombros perpendiculares ao chao. Gluteos podem
encostarnos calcanhares; HALF KNEEL = Um joelho apoiado no solo e outro joelho flexionado aproximadamente
90° e com o pé em contato com o solo; CROUCH-KNEEL = Um joelho entra em contato com o chido e o joelho
do outro ¢ flexionado com o péno chao.Osdngulos dosjoelhos sdo flexionados agudamente (<90 graus). O tronco
pode estar ereto ou flexionado em dire¢do aos joelhos do sujeito; ALL FOURS = Joelhos e maos (ou cotovelos)
apoiadosno solo com ombros e quadris flexionados. Tronco paralelo ao solo BEARWALK = Na posi¢do pronada,
pé (s) e mao (s) em contato com o solo, quadris flexionadose joelhos estendidos. Nesta posi¢do, o quadril ficara
acima ouna mesma altura da cabeca.

Manini et al (2006), desenvolveram um escore para detectar modificagdes ou
compensagdes motoras em idosos. Além da tarefa de levantar-se da cadeira, da posi¢ao
ajoelhada e subir e descer degraus, também consideraram o STS uma Atividade Bésica da Vida

Diaria (ABVD). A determinacdo do escore considera categorias de manifestagdo e o tempo para
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realizacdo destas agdes motoras, isto €, associam-se os desempenhos das medidas orientadas ao
produto e ao processo (MANINI et al., 2006), como mostrado na Figura 7. Apos algumas
adaptagdes, o protocolo de andlise no STS extraido do artigo de Manini et al. (2006) apresentou
bons niveis de confiabilidade intra- e inter-avaliadores e com maior nivel de vantagem

metodologica (DE SANTANA etal., 2021; MANINI et al., 2006; SANTANA et al., 2021b).

Figura 7 - Associacdo entre o tempo ¢ as categorias de manifestacdo no STS, segundo Manini

et al., (2006).
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Legenda: Supine rise = levantar-se do solo; Timed performance (sec) = Desempenho do tempo (segundos); Rises
steady,no use of chair = Levantar-se seguro, sem auxilio de ajuda; Light use of hands on chair or thigh = Uso leve
dasmaosna cadeira ou na coxa; Bear crawl = Apoio de urso (maose pés no chdo); Forceful use of hands= Uso
forcado dasmaos.

Schwickert ef al. (2015) apresentaram um modelo sequencial de desenvolvimento motor
no STS, como mostrado na Figura 8. Tomando como referéncia a frequéncia de assungdes de
cada fase da sequéncia desenvolvimental motora, os resultados mostraram um desempenho trés
vezes pior para sujeitos idosos quando comparados aos jovens. Além disso, correlagdes entre o
desempenho no STS foram encontradas com aptiddes fisicas como a flexibilidade articular (r =
0,514) e poténcia muscular maxima de membros inferiores (r= 0,582) (SCHWICKERT et al.,
2015).
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Figura 8- Sequéncia desenvolvimental motora no STS (retirado de Schwickert et al., 2015).
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Legenda: Lying = decubito dorsal; Initiation = inicia¢do; Positioning = posicionamento; Supporting = suporte;
Elevation = elevacdo; Stabilisation = estabilizacdo; Standing = permanecer em pé; Walking = caminhar; Other
Activity = outrasatividades.

Numa perspectiva desenvolvimental, a teoria do desenvolvimento motor do ciclo vital
assume a hipdtese de que ao longo davida o comportamento motor muda. Ha o entendimento
de que estas mudancas configuram adaptagdes nas manifestagdes motoras que ocorrem em
funcdo de fatores intrinsecos (como a maturacdo biologica ¢ o envelhecimento) e extrinsecos
(frequéncia e variabilidade de estimulos ambientais). Inevitavelmente, a dependéncia e
necessidade de tutela s3o caracteristicas humanas no inicio da vida. A incapacidade de
realizacdo de habilidades motoras de endireitamento postural determinam o estado
maturacional e o nivel de (in) dependéncia infantil.

E possivel notar que fatores tipicos do desenvolvimento (envelhecimento) e fatores
nutricionais (obesidade/sobrepeso) confluem e impactam o desempenho na tarefa STS.
Resultados de um estudo com idosos obesos mostraram que eles apresentaram estratégias
motoras compensatorias para realizacdo da tarefa de levantar-se do solo quando comparados
com idosos de massa corporea normal. Ou seja, estes individuos foram capazes de realizar a

acdo motora, considerada basica para a vida diaria independente, porém tiveram que buscar
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adaptacgdes peculiares para lograr €xito. De modo geral, foi mais comum a adogdo de padrdes
de movimento com maior frequéncia de apoios no solo (SCHWICKERT et al., 2015), com
rotacdo de tronco e apoio assincronico e assimétrico de membros inferiores e superiores em
idosos (BOHANNON; LUSARDI, 2004; HAYWOOD; ROBERTON; GETCHELL, 2012). A
teoria desenvolvimento motor do ciclo vital comporta a explicagdo dos motivos pelos quais o
ser humano abandona e adquire habilidades, assim como, hd comportamentos motores que se
mantém estaveis durante todo o ciclo vital (VANSANT, 1990).

Numa perspectiva gerontoldgica, a proposicdo mais conhecida sobre a competéncia
funcional motora em relacdo ao tempo de vida apresenta-se graficamente como uma letra “U”
invertida, como mostrado na Figura 9. O nivel de independéncia fisica ¢ acompanhado por meio
do desempenho da for¢ca muscular, da capacidade ventilatoria, do débito cardiaco ¢ da
percepcao do estado geral de saude (PEETERS et al, 2013; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005, 2015). A aptidao para realizagao de atividades da vida didria evolui
da infancia até a adultez e dai em diante decresce. Durante o envelhecimento, a magnitude da
queda de desempenho da competéncia funcional motora estd associada com dificuldades de

manutenc¢do da independéncia e autonomia.

Figura 9 — Manuten¢do da capacidade funcional durante o curso de vida Fonte: (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2005).
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A tarefa STS tem demonstrado ser promissora na capacidade de rastrear a competéncia

funcional motora também abordando todo o ciclo vital sob a 6tica da medida orientada ao
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produto (tempo em segundos). Esta se destaca pela propria simplicidade da expressdo numérica
temporal, comum a outros testes para avaliacdo geridtrica, como o Time-to-Up-and-Go! (TUG)
(RICHARDSON, 1991a) e o Single Leg Stance (BOHANNON; LUSARDI, 2004). Outro
aspecto importante douso damedida dotempo deexecucdo datarefa STS esta relacionado com
a aplicabilidade pratica para coleta de dados, visto que, basicamente, o treinamento dos
avaliadores ¢ simples e depende apenas de um cronometro.

A literatura cientifica dispde dados que permitem comparagdes de desempenho datarefa
STS ao longo do ciclo vital humano (ALEXANDER et al., 1997c; BEENAKKER et al., 2005;
CATTUZZO et al., 2020; DIDIER et al., 1993; MARSALA; VANSANT, 1998; NG et al.,
2013; VANSANT, 1988b), como mostrado na Figura 10. Porém, esta mostra distingdo dacurva
proposta pela OMS. Ao sabor da contagem de tempo em segundos, o desempenho na tarefa

STS aumenta gradativamente e ¢ diretamente proporcional a idade.

Figura 10 — Média dos desempenhos na tarefa STS (s) extraido das amostras saudéaveis de

criancas, adolescentes, adultos e idosos (Fonte: autor).

Criangas Adolescentes Adultos Idosos

Fisiologicamente, o gasto energético requerido para execugdo da tarefa STS mostrou-se
superior ao de outras ABVD, como levantar-se da cama ou de cadeiras de diferentes alturas.
Além disso, o dispéndio energético foi semelhante entre adultos e idosos, mas o tempo para
realizagdo da tarefa foi superior em idosos, como mostrado na Figura 11 (DIDIER et al., 1993).
Isto é, o trabalho fisico a ser realizado é o semelhante, porém a idade interferiu de modo

estatisticamente significante no desempenho.



37

Figura 11 - Consumo de Oz (ml/kg/min) e tempo (s) de jovens e idosos na tarefa STS (retirado
de Didier et al., 1993).
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Legenda: from a supine position on the floor to standing = da posigdo dectbito dorsal no solo para posi¢cdo de pé;
02 CONSUMPTION = Consumo de oxigénio; Young = jovens; Old = idosos; TIME (seconds) = tempo
(segundos); Time necessary to execute the movement =tempo necessario para execu¢do do movimento.

Diversas capacidades fisicas também se relacionaram com desempenho da competéncia
funcional motora rastreada pelo tempo de execugdo da tarefa STS. Bohannon et al. (2004)
verificaram correlagdes moderadas e estatisticamente significantes entre o STS (s) e o equilibrio
estatico e a for¢a muscular de membros inferiores, como mostrado na Tabela 1 (BOHANNON;
LUSARDI, 2004). Schwickert et al. (2015) encontraram correlagdes do desempenho no STS
(s) com a flexibilidade articular (r = 0,527) e poténcia muscular maxima de membros inferiores
(r=10,725) (SCHWICKERT et al., 2015). Ou seja, o desempenho na tarefa STS se manifesta
associadamente as diversas capacidades fisicas humanas em sujeitos idosos saudaveis, o que
refor¢a a proposicdo de que a mesma ¢ uma boa ferramenta de rastreio dacompeténcia funcional

motora.
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Figura 12 - Correlacdes entre capacidades fisicas e tempo (s) para execucao da tarefa STS em

idosos saudaveis (Fonte: Bohannon et al., 2004).

Stance Age Sit-to-stand Left stance Right
Sit-to-stand 39 (.005)

Left single stance 68 1.001) 34 (.05)

Right single stance 53 (.D01) 22 (.124) 74 (.DO1)

Floor-to-stand 48 (.001) 64 (.001) 42 (.005) 36 (.005)

Legenda: Stance = posicdo; Age = idade; Sit-to-stand = sentar e levantar; Left single stance = apoio unipodal
membro esquerdo; Right single stance= apoio unipodalmembro direito; Floor-to-stand = STS.

Além disso, mesmo em individuos mais frageis e com maiores dificuldades em termos
de independéncia e autonomia, a tarefa STS ¢é promissora como medida de rastreio. Alexander
et al,, (1997) identificaram diferengas estatisticamente significantes de desempenho entre
idosas sauddaveis e institucionalizadas, como mostrado na Figura 12 (ALEXANDER et al.,
1997¢). Klima et al., (2015) investigaram a correlagdo entre o tempo (s) da tarefa STS e a
mobilidade funcional da marcha, o equilibrio corporal, a for¢a muscular, velocidade de
caminhada e nivel de atividade fisica em idosos institucionalizados (KLIMA et al., 2016a),
como mostradona Tabela 2. Estes estudosratificam a capacidade de distingao dos d esempenhos
em grupos mais frageis, assim como, as correlacdes encontradasnos grupos de idosos saudéaveis

foram mantidas no grupo de idosos institucionalizados.

Figura 13 - Tempo (s) no STS para idosas saudaveis e institucionalizadas (Fonte: extraido e

adaptado de Alexanderet al, 1997).
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Legenda: Mean (+sd) Rise Time (sec) = média (+desvio-padrio)do tempo para levantar-se; Healthy Old Females
= idosas saudaveis; Congregate Old Females = idosas institucionalizadas; Supine = decubito dorsal; On side =
decubito lateral; Prone = decubito ventral; All fours= quatro apoios; Sitting = sentado; Task =tarefa.
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Finalmente, entende-se que as listas de checagem e protocolos para categorizagdo da
tarefa STS observadas por meio das medidas orientadas ao processo, assim como, o tempo para
execugdo da mesma tarefa (orientada ao produto) sdo complementares. Isto €, o tipo de andlise
do movimento revela dados e sutilezas especificas que expressam as adaptagcdes motoras que

ocorrem em func¢ao do envelhecimento.

Figura 14 - Correlagdes entre o tempo para realizacdo no STS e idade, composi¢do corporal,

nivel funcional, capacidades fisicas e nivel de atividade fisica em idosos institucionalizados

(Fonte: extraido de Klima et al., 2015).

Timed Supine

Variable to Stand Performance
Age 57
Body mass index A8
Timed Up and Go 1=
Activibies-specific Balance Confidence -51'
Gnp strength -.30'
Gait velocity -61*
Physical activaty ~29'

Note. Pearson product moment coefficients.

* Significance: p < .001; 1 Significance: p < .05.

Legenda: Variable = variavel, Body mass index = indice de massa corporal; Timed Up and Go = tempo para
levantar-se e ir; Activities-specific Balance Confidence = Confianca em atividades especificas de equilibrio; Grip
Strength = dinamometria de preensdo manual; Gait velocity = velocidade de caminhada; Physicalactivity =nivel
de atividade fisica; Timed Supine to Stand Performance =Desempenho no tempo para levantar-se do solo a partir
do decubito dorsal; Note. Pearson product moment coefficients = Nota. Correlagdo de Pearson; Significance =

significancia.

2.1.5 A Tarefa STS: Aspectos Metodologicos

Desde os primeiros trabalhos publicados por VanSant (1988; 1988; 1990) e Didier et al.
(1993), diversos trabalhos fomentaram o reconhecimento da tarefa STS como recurso de
avaliacdo dacompeténcia funcional motora, desdea infancia até a velhice (DIDIER etal., 1993;
VANSANT, 1988b, 1988c, 1990). Cattuzzo et al. (2020) realizaram um levantamento
explorando as caracteristicas metodologicas dos artigos, do modo de coleta e analise no STS.
Este estudo apresentou a elevada variedade de formas de execucdo no STS para determinagdo
do desempenho tanto na perspectiva de analise do processo quanto do produto. A qualidade

metodologica dos artigos foi considerada satisfatoria visto que maioria dos estudos (65%)
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demonstrou baixo risco de viés, assim como, ndo houve artigo classificado como alto risco de
viés (CATTUZZO et al., 2020).

O nimero de tentativas executadas para avaliagdo dos STS foi uma das variaveis que
apresentaram elevada variagdo (entre uma e 40) (KING; VANSANT, 1995; ULBRICH;
RAHEJA; ALEXANDER, 2000a). Os estudos que adotaram analises de processo foram os que
realizaram o maior nimero de repeti¢des para analise no STS. Isto € necessario especialmente
devido ao fato de que os pesquisadores precisam determinar as mais frequentes categorias de
movimento (MARSALA; VANSANT, 1998; VANSANT, 1988b). O menor nimero de
repeticdes foi mais compativel com andlises de produto. Para sujeitos idosos considerou-se a
execucdo entre uma e cinco repeticdes para diminuicdo do efeito da fadiga e o melhor
desempenho deve ser adotado para avaliagio (ALEXANDER et al., 1997¢c; BOHANNON;
LUSARDI, 2004; DA COSTA et al, 2019; HENWOOD; TAAFFE, 2005; NAUGLE;
HIGGINS; MANINI, 2012b; RASO; D’ANDREA GREVE, 2012; SCHWICKERTetal., 2015,
2016a; ULBRICH; RAHEJA; ALEXANDER, 2000a).

Outro fator considerado bastante importante ¢ a instru¢ao prévia dada ao avaliado sobre
a velocidade do movimento. Duas condi¢des de instru¢do foram encontradas na literatura: a
solicitagdo para levantar-se do solo o mais rapido possivel ou fazé-la num ritmo confortavel. O
desempenho entre estas duas condigdes mostrou-se estatisticamente diferente em adultos,
idosos saudaveis e idosos institucionalizados (ALEXANDER et al., 1997¢). Em circunstancias
em que a intencdo seja verificar o modo natural de manifestagdo no STS no dia-a-dia, a condigao
de ritmo confortavel se adéqua mais. Alternativamente, tratando-se de rastrear o desempenho
da competéncia funcional motora, a realizagdo da tarefa de levantar-se do solo o mais rapido
possivel parece ser mais apropriada, visto que esta condi¢do recruta todo o sistema motor para
o melhor desempenho (CATTUZZO et al., 2020).

Especialmente quando sujeitos idosos sdo avaliados, cuidados sao recomendadosdevido
ao risco de quedas, lesdes e fraturas. Quedas ocorreram em aproximadamente 30% de uma
amostra de idosos brasileiros (VIEIRA et al., 2018). Neste sentido, grupos de pesquisadores
consideraram o uso de cinto de seguranca, a presenca proxima de avaliadores, tentativas de
ensaio, intervalo de recuperacdo entre as tentativas e demonstragdo como recursos adotados
para preservacdo da integridade fisica (HOFMEYER et al., 2002b; KLIMA et al., 2016a).
Inclusive, aproximadamente metade de uma amostra de idosos que sofreram uma queda nao
foram capazes de levantar-se do solo independentemente (ALEXANDER et al., 1997c;
ULBRICH; RAHEJA; ALEXANDER, 2000a).
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Executar a tarefa de levantar-se do solo e assumir a posi¢ao ereta em pé com sucesso €
de forma independente ¢ sinal de competéncia funcional motora preservada. Porém, a
determinacdo da posicdo final da tarefa para fins de analise de desempenho ¢ um elemento
crucial para a instrugdo prévia e deve ser claramente definida. A ativac¢do de interruptores de
crondmetros posicionados no ambiente de coleta, assim como, a instrugdo de tocar a parede em
um ponto demarcado na altura dos olhos do avaliado foram solugdes encontradas por
pesquisadores atentos a esta circunstancia (ALEXANDER et al., 1997¢c; CATTUZZO et al.,
2020).



42

2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Descri¢do da Amostra, do Tipo de Estudo e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo de natureza observacional, quantitativa, correlacional e
transversal (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012) e de amostragem nao-probabilistica
de conveniéncia (PORTNEY, 2020), aprovado por Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos (n° 1.830.185; ANEXO A). A amostra foi composta por voluntarios (> 60 anos),
livres de deméncia ou qualquer doenca metabdlica, cardiaca ou osteomioarticular que os
impedisse de executar a tarefa de levantar-se do solo sem auxilio, autonomos e independentes,
provenientes do Distrito Federal. Uma equipe de vinte profissionais de Educacao Fisica em
formagao foi familiarizada com a tese. A partir destes, houve a divulgagdo, recrutamento e
selecdo de voluntarios para participacdo no projeto de pesquisa na vizinhanga da residéncia
destes colaboradores e nos locais de atuagdo profissional dos mesmos (centros de olimpicos,
associagdes de idosos, estidios e academias de ginastica). A assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) finalizou a etapa de recrutamento.

2.2.2 Descrigcao Geral daColeta de Dadospor Questionario e dos Testes de Composigao

Corporal e Testes Hemodinamicos

Foi previsto na coleta de dados o cegamento entre os pesquisadores que realizaram a
coleta e os decodificadores das filmagens. Dados multidimensionais foram coletados na
sequéncia descrita na Figura 15 por meio de questionario investigando aspectos demograficos
e identificatérios (nome, sexo, idade, data de nascimento, endereco, numero de telefone).
Também foram levantadas as condigdes de saude e fragilidade (participagdo em programas de
atividade fisica, uso de dispositivo locomotor, medicacdes regulares, ocorréncia de quedas,
medo de cair e fraturas em fun¢ao de quedas). As informagdes iniciais foram coletadas com o
individuo em repouso (> cinco minutos) e depois foram conduzidas para testagem dos aspectos
da hemodinamica humana como Pressao Arterial Sistdlica — (PAS), Pressdao Arterial Diastolica
(PAD), Frequéncia Cardiaca (FC). Na sequéncia foram realizados os testes de composi¢ao
corporal (massa corporal, estatura), STS e demais testes fisicos: Timed-to-Up-and-Go (TUG),

dinamometria de preensdo manual e apoio unipodal (ANEXO C).
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Figura 15 - Sequéncia de testes na coleta de dados.

Composi¢ao D
Corporal
Identificacao
Hemodindmica
Condi¢oes de
D 5 min D Apoio
Repouso Unipodal

Saude e
A aferi¢ao daPAS, PAD e FC foirealizada por meio de equipamento oscilométrico nao-

4.4@

Aspectos da
Fragilidade

invasivo digital automatico, calibrado e validado da marca Microlife, modelo BP 3BTO-A,
Onbo Electronics, Shenzhen, Co., Ltda) (CUCKSON et al., 2002). Foi realizada uma testagem
no membro superior direito, com a bragadeira do aparelho posicionada imediatamente acima
da fossa antecubital sobre o brago (na altura do biceps braquial). O cotovelo e o punho direito
do avaliado foram apoiados sobre uma mesa, assim como, o tronco recostado na cadeira, pés
apoiados no chdo e os membros inferiores descruzados (CHOBANIAN et al., 2003).

Na sequéncia o voluntario executou as testagens de massa corporal e estatura. Em
ambos, foirecomendadaa retirada dos calcados e de quaisquer objetos dos bolsos que pudessem
interfir na medida (carteira, bolsa, boné, chapéu, telefone, etc.). A massa corporal foi
determinada por meio de balanca doméstica de marca G-Tech (modelo Glass 10). O avaliado
apoiou o0s pés sobre as margens laterais da balanca e permaneceu estatico por alguns segundos
em posi¢do ortostatica (MATSUDO, 2005b).

Finda a medi¢do da massa corporal, o avaliado foi orientado a encostar na parede para
testagem da estatura por meio de fita métrica simples, marca SANNY (modelo TR4013),
afixadaverticalmente. O avaliado foi conduzidoa centralizar o tronco sobre a fita métrica, com
os calcanhares encostados um no outro e ambos também encostados na parede, joelhos

estendidos, respiracao normal e cabega alinhada segundo o Plano Horizontal de Frankfurt. Em
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seguida, uma régua de acrilico foi posicionada horizontalmente encostada no vértex e alinhada

a fita para determinacdo da estatura (MATSUDO, 2005b).

2.2.3 Avaliagao do Desempenho no STS com Medidas de Processo e de Produto

Inicialmente, considerou-se a preparagdo do espaco para a realizacdo datarefa STS, com
sala quieta, piso limpo e plano de aproximadamente oito metros quadrados. Foi usadoum tapete
emborrachado (antiderrapante) fixadono piso por meio de fita adesiva de cor contrastante como

o chdo, distante 30 cm da parede, como mostrado na Figura 16.

Figura 16 - Posicdo inicial da tarefa STS.

Antes da coleta, o voluntario permaneceu em pé, descalco, na posi¢do sagital para o
enquadramento da cena a ser filmada. Neste momento foi afixado uma fita adesiva sinalizadora
de onde o individuo devia tocar para finalizar a tarefa, vide Figura 17. A distancia da camera
preservou um enquadramento que captasse a imagem do individuo completamente, porém o
mais perto possivel. Uma pequena margem de seguranga de aproximadamente 20 c¢cm apds a

marca¢ao do solo foi adotada, evitando cortes na imagem (CATTUZZO et al., 2020).
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Figura 17 - Posicdo final tarefa STS.

Na sequéncia, o participante foi instruido a deitar-se em decubito dorsal com os bracos
repousando no chao e estendidos ao longo do tronco dentro da drea demarcada. A partir dai, o
participante foi instruido a levantar-se o mais rapido possivel e tocar o alvo demarcado na
parede fixado na parede na altura dos olhos. A mesma instru¢do a seguir foi verbalizada em

tom imperativo:

“- Ateng¢do: ao meu sinal vocé devera levantar-se o mais rapido possivel e tocar o ponto

que estd a sua frente, na parede, ok? Entdo vamos (nome do participante); Prepara; Ja!”
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Todos os comandos dados aos participantes foram feitos com gentileza e firmeza, ndo
havendo qualquer tipo de feedback para o participante entre as tentativas. Foi permitido ao
participante um ensaio para familiarizar-se com a tarefa. Neste momento ele recebeu
esclarecimentos sobre quaisquer duvidas sobre a tarefa, sem nenhum tipo de orientacdo sobre
estratégias de execu¢do. Um examinador permaneceu durante todaa coleta ao lado do sujeito
para prevencdo de desequilibrios e subsequente queda. O voluntério realizou duas tentativas
além do ensaio, com intervalo para recuperacdo de pelo menos um minuto entre as tentativas.
O melhor desempenho foi considerado para analise.

As filmagens foram realizadas por cAmeras com um minimo de 30 frames por minuto.
As coletadas foram analisadas por meio do software de andlise do movimento KINOVEA,
versao 0.8.15, utilizando especialmente os recursos de ampliagdo de imagens ¢ crondmetro,

como mostrado na Figura 18, por meio das setas em vermelho.

Figura 18 — Imagem da tela do software Kinovea (disponivel na internet)?.
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2.2.4 Descrigao dos Testes Fisicos
A ultima etapa da coleta de dados consistiu na realizacdo de trés testes fisico-funcionais,
respectivamente, Dinamometria de Preensdo Manual (DPM), TUG (Timed-to-Up-and-Go) e

apoio unipodal. Depois de concluidas as duas tentativas no STS, os voluntarios foram

2 Disponivel em: https://www.kinovea.org/. Acesso em: 31/10/20.
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orientados a sentar-se e a recompor-se fisicamente. Em seguida, os mesmos calgaram os ténis
e sapatos. Ainda sentados na cadeira, receberam orientagdes ¢ foram familiarizados com o
TUG. O voluntario recebeu uma demonstracdo do teste e esclareceu as duvidas com o
examinador. Foram executadas trés tentativas, de acordo com as seguintes orientagdes:

2.2.4.1 Descrigao do TUG

a) O avaliado inicia o teste sentado e ao comando “Atengao, ja!”, levanta, contorna o cone
distante 3 m da face anterior da cadeira na maior velocidade de caminhada possivel e volta a
sentar-se;

b) O examinador deve iniciar a contagem de tempo no cronémetro quando o quadril do
avaliado desencostar da cadeira, assim como, devera travar o crondmetro quando o quadril do
avaliado encostar novamente. O melhor desempenho foi considerado para anélise;

¢) O avaliado deve ser alertado de que nao deve correr e, sim, executar a caminhada na
maior velocidade possivel. Além disso, deve-se adverti-lo, no sentido de evitar contato com o

cone e, no momento de sentar-se, finalizando o teste, ter cuidado com os impactos do quadril
com a cadeira e da cabeca na parede (DE SANTANA et al., 2014; MATSUDO, 2005a;
RICHARDSON, 1991a).

2.2.4.2 Descrigdo do Teste de Dinamometria de Preensdo Manual
Na sequéncia foi realizado o teste de preensdo manual. O dinamdmetro foi ajustado

conforme o tamanho da mdo do avaliado, isto é, posicionando a manopla de apoio do
equipamento nos ossos do metacarpo (parte calosa da mao) e a manopla de tensdo na altura das
falanges médias do 3° e 4° dedo da mao direita (sempre). Foram executadas trés tentativas com
a geracdo da forca maxima do individuo. O melhor desempenho foi considerado para analise
(DE SANTANA etal., 2014; MATSUDO, 2005a).

2.2.4.3 Descrigao do Teste de Apoio Unipodal

Finalmente, a execucao do apoio unipodal seguiu o seguinte passo-a-passo:
a) o avaliado deve posicionar-se de frente para a parede, a distancia de um braco do mesmo. b)
olhar para um ponto fixo na parede e concentrar-se;
¢) apoiar as duas maos na parede;
d) pé direito permanece apoiado no solo e esquerdo flexionado;
€) apoiar mao esquerda na cintura;
f) fechar os olhos;

g) apoiar mao direita na cintura.
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Neste teste, especificamente, considerou-se uma pequena alteracdo no tom de voz
durante a instrugdo, optando-se por um tom mais brando para favorecer a concentracao. Além
disso, as acoes foram supervisionadas atentamente pelo examinador para a condugdo desta
mesma sequéncia em todas as tentativas e para total esclarecimento do avaliado por parte do
pesquisador. O examinador ativou o cronometro imediatamente no momento em que a ultima
acdo foi concluida (mdo direita apoiar na cintura) e interrompeu o crondémetro quando o
avaliado:

a) abriu os olhos ou;
b) retirou uma ou as duas maos da cintura ou;
¢) arrastou o calcanhar de apoio ou;

d) apoiou o0 membro inferior esquerdo no solo.

O melhor desempenho foi considerado para andlise e assumido como referéncia do
padrdo de normalidade do TUG, dinamometria de preensdo manual e apoio unipodal o trabalho
de Santana et al., (2014). Deve-se ainda reforcar a importancia da proximidade e ateng¢do do
pesquisador com relagdo ao voluntario, por conta da manutengdo da seguranca do teste.
Executou-se uma tentativa para familiarizagdo (DE SANTANA etal., 2014; GUSTAFSON et
al., 2000; MATSUDO, 2005a).

2.2.5 Descrigao das Categorias de Analise do Protocolo de Manini et al. (2006)
Adaptado
0 - Levanta-se de forma firme e controlada com ou sem rolamento para a posi¢ao pronada;
1 - Usa uma ou duas mdos em cima da coxa ou levemente tocaa solo;
2 - Bear crawl - duas maos e dois pés no solo, sem apoio dos joelhos, elevam-se para a posicao
vertical;
3 - Usauma ou duas maos apoiando com for¢a no solo causando um deslocamento da massa

corporal.

2.2.6 Analise dos Dados

A andlise descritiva foi realizada por meio de medidas de tendéncia central (média e
mediana) e dispersdao (desvio-padrdo e intervalo interquartilico), além das medidas de
frequéncia absoluta e relativa (percentual) e, da determinagdo dos valores dos percentis: p25,

pS0 e p75. A normalidade da distribui¢do de dados foi determinada por meio do teste de
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Kolgomorov-Smirnov. As comparagdes entre grupos foram realizadas por meio do teste T de
Student para amostras independentes ou U de Mann-Whitney, assim como as correlagdes
simples por meio da determinacido do Coeficiente de Correlacdo de Pearson ou r de Spearman.
A confiabilidade da decodificacio das filmagens foi calculada a partir do Indice de Correlagio
Intra-Classe e por meio do Coeficiente Kappa (DE SANTANA et al., 2021; FIELD, 2009;
KOTTNER et al., 2011; SANTANA, 2017; THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Por
fim, a classificagdo do desempenho dos avaliadores de acordo com os seguintes intervalos: 0 -
0,20 (concordancia minima); 0,21 — 0,40 (concordancia razoavel); 0,41 — 0,60 (concordancia
moderada); 0,61 — 0,80 (concordancia substancial); > 0,81 (concordancia perfeita) (HSUE;
CHEN; WANG, 2014; KELLY, 1977, LANDIS; KOCH, 1977).

As associagdes entre as categorias de andlise foram calculadas pelo teste Qui-quadrado
(para dados nominais) ou Qui-quadrado para associacdo e tendéncia linear (Linear by Linear —
para dados nominais e ordinais com mais de duas categorias). A for¢a das associagdes geradas
pelos testes Qui-quadrado foi determinada pelos céalculos de Kendall’s tau ¢ (dados ordinal e
nominal) e Gamma e Kendall’s tau b (dados ordinais apenas).

Para analisar os pontos de corte dos indicadores da tarefa STS adotou-se a técnica de
determinag¢do da Curva ROC (Receiver Operating Characteristic) que foi gerada por meio da
plotagem da sensibilidade no eixo y em fungao de [1 - especificidade] no eixo x. O critério
utilizado para obten¢do dos pontos de corte foram os maiores e mais proximos valores de
sensibilidade e especificidade, ndo inferiores a 70%. A significancia estatistica de cada analise
foi verificada pelo calculo da area sob a curva ROC e pelo intervalo de confianca a 95%
(IC95%), de modo que se considerou a habilidade discriminatéria estatisticamente significante
quando a area sob a curva ROC foi compreendida entre 1,00 e 0,70. Os modelos de regressao
bivariada e multivariada foram utilizados para calcular a razdo de chances. O nivel de
significancia do estudo foi considerado p < 0,05. O software utilizado foi o Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 23.0 (LOOSE et al., 2014; LOPES et al., 2014).

O poder daamostra (1 B — err prob = 0,7) foi calculado a posteriori por meio do software
G-Power, versdo 3.1, por meio dos testes de adequacdo para tabelas de contingéncia,
considerando o tamanho da amostra (n = 179), o valor de a (p < 0,05) e o tamanho do efeito a
partir de V de Cramér (® = 0,229)(DAL-RI LINDENAU; SANTOS PINTO GUIMARAES,
2012; MAYR et al., 2007).
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2.3 RESULTADOS

A confiabilidade da decodificacdo das filmagens para as analises de produto foi
considerada excelente (r=0,99; p <0,001) e substancial para as analises de processo (k = 0,68;
p <0,001). 179 voluntarios participaram do estudo, a maioria do sexo feminino (72%), como
mostrado na Tabela 2. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes para a
idade entre os sexos. A maioria da amostra relatou nao ter havido nenhum evento de queda
(74%). No entanto, dos voluntérios que relataram ter sofrido uma queda e fratura decorrente de
queda no ultimo ano, a maioria ¢ do sexo feminino. De forma semelhante, mulheres relataram
maior medo de cair. O uso de medicacgao regular foi comum na maioria da amostra, mas nao de
polifarmacia. Nao ocorreu nenhum tipo de intercorréncia durante a execugao da bateria de testes

(quedas, tonturas).

Comrelag¢do aos pardmetros de composicao corporal e hemodinadmica, os homens foram
estatisticamente mais altos e com maior massa corporal. Nao houve diferengas estatisticamente
significantes no IMC, PAS, e FC entre os sexos. A PAD da amostra apresentou diferencas
estatisticamente significantes, porém sem relevancia clinica (Tabela 2). Os resultados
mostraram que 45% dos voluntarios foram classificados como sobrepesados e 45% eutroficos,

como indicado pela OMS (29).

86% da amostra declararam-se ativos fisicamente. No que diz respeito ao desempenho
nas variaveis fisico-motoras, a maioria da amostra (68%) apresentou forca muscular normal ou
acima do normal no teste de DPM. A classificacdo de 95% dos voluntarios foi considerada
abaixo do padrdo de normalidade para o teste de apoio unipodal. Um pouco mais de dois tercos
da amostra (68%) obtiveram desempenho normal no TUG (Tabela 2). Os homens
demonstraram desempenho estatisticamente superior na DPM e no STS (produto e processo).

Percentualmente, quao pior a categoria de desempenho no STS, maior a frequéncia de mulheres.



Tabela 2 - Caracterizagdo daidade, aspectos relacionados a queda, fatores hemodinamicos,

antropométricos, capacidades fisicas e STS em segundos e por categorias, de acordo com o

sexo da amostra (média + desvio-padrao).
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Idade (anos)
Quedas?
Fraturas?

Medo de Cair< (escala 1-5)**
PAS (mmHg)
PAD (mmHg)*
FC (bpm)
Massa Corporal (kg)*

Estatura (m)*

IMC (kg/m?)
TUG (s)

DPM (kg)*
Apoio unipodal (s)
STS — Produto (s)*

STS — Processod*

Categoria 02

Categoria 12

Categoria 22

Categoria 32

Q (n=129) & (n=50) Todos (n=179)
68,73 £ 6,03 68,78 £ 5,83 68,73 £5,97
40 6 46
14 2 16
3+£3 1+£2 2+3
12523 £ 15,11 128,42 +16,96 126,23 +£15,72
73,48 £10,48 76,74 £ 14,42 74,46 £ 11,86
74,25 £ 12,80 71,58 + 14,81 73,38 £13,43
65,39 + 12,07 77,92 + 13,60 68,99 + 13,75
1,56 = 0,06 1,69 + 0,08 1,60 + 0,09
26,92 £ 4,49 27,17 £4,04 26,95 +4733
5,76 £ 1,05 5,30+ 0,93 5,62 +1,03
23,35+ 4,80 36,93 £9,40 27,35 £ 8,99
4,49 + 3,90 4,58 + 3,28 4,51 +3,73
6,06 £ 3,50 4,69 + 2,59 5,64 +3,31
3+£2 2+2 2=+1
12 (48%) 13 25
47 (68%) 22 69
31 (78%) 9 40
37 (88%) 5 4

a= yaridvelapresentada em frequéncia absoluta; ®=varidvel apresentada pormediana +intervalo interquartil;

¢ = escala categorica 1-5 (1 = sem medo - 5 = muito medo). * = p < 0,05 entre sexos; ¢ = feminino; & =

masculino; kg = quilograma; m = metro; IMC = indice de massa corporal; PAS = pressido arterial sistélica;

PAD = pressdo arterial diastolica; mmHg = milimetros de Merctrio; FC = frequéncia cardiaca; bpm =

batimentos por minuto; TUG = Timed-to-Up-and-Go; s = segundos; DPM = dinamometria de preensio

manual; STS = supine-to-stand; 4 categorias de desempenho segundo Maniniet al. (2006) adaptado (0 melhor

desempenho — 3 pior desempenho).

A tabela 3 demonstrou os valores percentis (p25, p50 e p75) considerando normais os

desempenhos compreendidos entre p25 e p75. Os individuos que realizaram o STS em um

tempo menor que 3,53s apresentaram um desempenho acima do padrao de normalidade, assim



52

como, um tempo superior a 6,60s, significa um desempenho abaixo do padrao de normalidade
para a amostra investigada, determinando-se neste ponto o limiar de competéncia funcional
motora. Além dopadrao de normalidade adotadoparao STS, descreveu-se também os percentis

das demais variaveis relacionadas a fragilidade.

Tabela 3 — Distribuicdo em valores percentis (p25, pS0 e p75) da idade, fatores

hemodindmicos, antropométricos, capacidades fisicas e STS.

Varidveis p25 p50 p75
Idade (anos) 64 68 72
PAS (mmHg) 116 126 136
PAD (mmHg) 68 76 80
FC (bpm) 65 71 81
Massa Corporal (kg) 59.8 67.9 75.8
Estatura (m) 1,53 1,58 1,65
IMC (kg/m?) 24 27 29
TUG (s) 4,93 5,44 6,10
DPM (kg) 21 26 32
Apoio unipodal (s) 2,22 3,51 5,65
STS (s) 3,53 4,62 6,60

p25 = percentil 25; p50 = percentil 50; p75 = percentil 75; kg = quilograma; m = metro; IMC = indice de
massa corporal; PAS = pressdo arterial sistolica; PAD = pressdo arterial diastolica; mmHg = milimetros de
Mercurio; FC = frequéncia cardiaca; bpm = batimentos por minuto; TUG = Timed-to-Up-and-Go; s =

segundos; DPM = dinamometria de preensdo manual; STS = supine-to-stand.

Das 11 variaveis contidas na tabela de correlagdes (Tabela 4), o STS, o TUG e a idade
foram as varidveis com maior numero de correlagdes estatisticamente significantes,
respectivamente, nove, sete e sete. As correlagdes entre o STS e as variaveis TUG, IMC e DPM
mostraram-se estatisticamente significantes e de forca moderada. O STS mostrou correlacao
moderadacom o TUG. O TUG por sua vez, apresentou correlagdes fracas com quatro variaveis.
A idade demonstrou correlacdo fraca com uma variavel. Entre as varidveis que apresentaram
um numero de correlagdes intermedidrio (entre quatro e seis) estatisticamente significantes,
destacam-se a estatura, que apresentou correlacdo moderada com a massa corporal e a DPM e,

amassa corporal que apresentou correlacdo fortecom o IMC. Em todasas outras possibilidades
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de cruzamento correlacional entre as variaveis, os desfechos ndo foram estatisticamente

significativos ou com forga de correlagdo desprezivel.
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A tabela 5 apresenta as associagdes entre a medida de processo no STS de acordo
com as categorias de Manini et al. (2006) ¢ as demais variaveis de desempenho fisico ¢
motor, composi¢do corporal, hemodinamica e idade. A andlise dos dados revelou valores
estatisticamente significativos entre o STS e a DPM e o Apoio Unipodal, mostrando que
aandlise deprocesso do STS parece ser capaz de distinguir os voluntarios de pior e melhor

desempenho no STS, assim como, no equilibrio unipodal estatico e na for¢a muscular.

Tabela 5 — Qui-quadrado entre o STS com idade, variaveis hemodinamicas, de
composicao corporal e de desempenho fisico (n=179).

STS (processo)

Pior Desempenho Melhor Desempenho  Total

Pior Desempenho 53,1% 46,9% 100,0%

Idade Melhor Desempenho 40,0% 60,0% 100,0%
Total 46,0% 54,0% 100,0%

Pior Desempenho 44 2% 55,8% 100,0%

PAS Melhor Desempenho 46,7% 53,3% 100,0%
Total 45,5% 54,5% 100,0%

Pior Desempenho 41,7% 58,3% 100,0%

PAD Melhor Desempenho 48.9% 51,1% 100,0%
Total 45,5% 54,5% 100,0%

Pior Desempenho 42.4% 57,6% 100,0%

FC Melhor Desempenho 48,4% 51,6% 100,0%
Total 45,5% 54,5% 100,0%

Pior Desempenho 39,8% 60,2% 100,0%

Massa Melhor Desempenho 51,7% 48,3% 100,0%
Corporal Total 45,8% 54,2% 100,0%
Pior Desempenho 40,5% 59,5% 100,0%

Estatura  Melhor Desempenho 51,1% 48,9% 100,0%
Total 46,1% 53,9% 100,0%

Pior Desempenho 46,0% 54,0% 100,0%

IMC Melhor Desempenho 46,2% 53,8% 100,0%
Total 46,1% 53,9% 100,0%

(continua)
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(continuacao)
Tabela 5 — Qui-quadrado entre o STS com idade, varidveis hemodindmicas, de

composi¢ao corporal ¢ de desempenho fisico (n = 179).

STS (processo)

Pior Desempenho Melhor Desempenho  Total

Pior Desempenho 43,8% 56,3% 100,0%

TUG Melhor Desempenho 48,2% 51,8% 100,0%
Total 45,8% 54,2% 100,0%

Pior Desempenho 55,0% 45,0% 100,0%

DPM* Melhor Desempenho 34,6% 65,4% 100,0%
Total 46,1% 53,9% 100,0%

. Pior Desempenho 53,4% 46,6% 100,0%
Uris(())cll(;l* Melhor Desempenho 36,8% 63,2% 100,0%
Total 45,1% 54,9% 100,0%

Pior Desempenho 48,0% 52,0% 100,0%

STS (s)  Melhor Desempenho 45,5% 54,5% 100,0%
Total 45,8% 54,2% 100,0%

(conclusao)

Legenda: * = p < 0,05; IMC = indice de massa corporal; PAS = pressao arterial sistolica; PAD =
pressao arterial diastolica; FC = frequéncia cardiaca; TUG = Timed -to-Up-and-Go; DPM =

dinamometria de preensdo manual; STS = Supine-To-Stand (em segundos).
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A Tabela 6 mostra as comparacdes entre os grupos com melhor desempenho
(categorias 1 ¢ 2) e pior desempenho (categorias 3 ¢ 4) no STS de acordo com protocolo
adaptado de Manini et al. (2006) para idade, sexo, varidveis relacionadas a queda, a
hemodinamica, a composi¢do corporal, a competéncia fisica e motora. O STS foi capaz
de distinguir cinco varidveis de forma estatisticamente significante: pressido arterial

diastdlica, frequéncia cardiaca, estatura, for¢a muscular e STS em segundos.

Tabela 6 - Caracterizagdo dos idosos quanto ao desempenho (m + dp) em indicadores
demogréficos, relacionados a queda, de satide, de composi¢ao corporal e da aptidao
fisica nos grupos com melhor (categorias 1 e 2) e pior desempenho (categorias 3 € 4),

de acordo com protocolo adaptado de Manini et al. (2006) (n = 179).

Melhor desempenho (n= Pior desempenho (n =

92) 75)
Idade (anos) 68,3 +5,6 69,36 + 6,36
Sexo (1) ;8 61;36 68;14
Relato de Queda (f) 30 16
Fratura decorrente de Queda? (f) 8 8
Medo de cair®© 2+3 3+3
PAS (mmHg) 126,72 + 14,37 125,88 £17,28
PAD (mmHg)* 76,83 £ 11,23 72,80 + 10,23
FC (bpm)* 75,66 = 15,03 70,44 + 10,59
Massa corporal (kg) 70,34 +£ 12,08 67,59 + 15,45
Estatura (m)* 1,61 £ 0,96 1,58 £ 0,08
IMC (kg/m?) 26,95 + 3,87 27,03 +£ 4,86
TUG (s) 5,60 + 0,96 5,65+ 1,12
DPM (kgf)* 29,33 +£9,82 24,89 + 7,26
Apoio Unipodal (s) 4,81 + 3,39 4,13 +4,13
STS (s)* 5,12 +2,50 6,32 +4,02

Legenda: m + dp = média + desvio-padrio; f= frequéncia absoluta; a =fraturas decorrentes de quedas; P

= mediana = intervalo interquartilico; ¢ = 1 significa medo nenhum e 5 significa muito medo; mmHg=

milimetros de Merctrio; bpm = batimentos porminuto; kg = quilogramas; m = metros; TUG = Timed -

to-Up-and-Go; * =p < 0,05.
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A Tabela 7 mostra as comparacdes entre os grupos com desempenho acima e
abaixo da mediana no STS para idade, sexo, varidveis relacionadas a queda, a
hemodinamica, a composi¢ao corporal, a competéncia fisica e motora. O STS foi capaz
de distinguir nove variaveis de forma estatisticamente significante: idade, medo de cair,

PAS,PAD, massa corporal, IMC, TUG, DPM, Apoio Unipodal.

Tabela 7 - Caracterizagdo dos idosos quanto ao desempenho (m = dp) em indicadores
demograficos, relacionados a queda, de saude, de composi¢do corporal e da aptidao
fisica nos grupos com melhor (abaixo da mediana) e pior desempenho (acima da

mediana) de acordo com a mediana no STS em segundos (n = 179).

Abaixo da Acima da mediana
mediana (n = 89) (n=90)
Idade (anos) * 67,75 £ 4,89 70,04 + 7,12
Sexo (1) ;8 56;33 73;17
Relato de Queda (f) 21 25
Fratura decorrente de Queda? (f) 7 9
Medo de cair® *** 3+£3 2+£3
PAS (mmHg) * 128,54 + 14,83 124,81+14,97
PAD (mmHg) ** 76,30 + 12,43 72,74+10,21
FC (bpm) 73,34+ 13,51 73,82+13,37
Massa corporal (kg) ** 65,85+ 12,15 71,91+£14,18
Estatura (m) 1,61 £ 0,09 1,58 £ 0,08
IMC (kg/m?) *** 25,43 +£ 3,48 28,62+4.,44
TUG (s) *** 5,13 + 0,65 6,25+1,22
DPM (kgf) *** 29,67 £ 9,28 24,45+7,82
Apoio Unipodal (s) * 5,09 +£4,05 3,87+3,15
STS (s) *** 3,58 £ 0,68 8,38 + 4,47

Legenda: m + dp = média + desvio-padrio; f= frequéncia absoluta; a =fraturas decorrentes de quedas; P
= mediana = intervalo interquartilico; ¢ = 1 significa medo nenhum e 5 significa muito medo; mmHg=
milimetros de Mercurio; bpm = batimentos porminuto; kg = quilogramas; m = metros; TUG = Timed -

to-Up-and-Go; * =p < 0,05; ¥**=p <0,01; ***=p <0,01.
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Anédlise semelhante a indicada na Tabela 7 foirealizada na Tabela 8, porém agora
tomando a mediana do TUG como referéncia para formagao dos grupos para comparagao.
Os resultados mostraram também similaridades, porém o TUG diferenciou de forma
estatisticamente significante a idade, o medo de cair, a PAD, a estatura, a DPM, o apoio

unipodal e o STS.

Tabela 8 - Caracterizagdo dos idosos quanto ao desempenho (m +dp) em
indicadores demograficos, de fragilidade, de satide, de composi¢ado corporal e da
aptiddo fisica nos grupos com melhor (abaixo da mediana) e pior desempenho

(acima damediana) de acordo com a mediana do TUG (n=179).

Abaixo da mediana Acima damediana

(n=83) (n=96)
Idade (anos)* 66,87 £ 4,46 70,73 £ 6,97
Sexo (f) 9:8 62;21 67;29
Relato de Queda (f) 17 29
Fratura decorrente de Queda? (f) 5 11
Medo de cair®c (escala 1-5)** 2+2 3+4
PAS (mmHg) 128,18 £ 15,01 124,13 £ 16,07
PAD (mmHg)* 77,84 £ 9,96 71,82 £11,04
FC (bpm) 71,49 + 11,87 75,41 £+ 14,43
Massa corporal (kg) 69,35+ 13,35 68,46 + 13,71
Estatura (m)* 1,62 £ 0,09 1,57 £ 0,08
IMC (kg/m?) 26,39 £ 3,90 27,59 + 4,55
TUG (s)* 4,85+ 0,40 6,42 + 1,04
DPM (kg)* 29,89 + 9,87 24,59 + 7,25
Apoio Unipodal (s)* 5,38 £4,25 3,71 £ 2,88
STS (s)* 4,53 £2,87 7,25 £ 4,41

Legenda: TUG = Timed-to-Up-and-Go; @ = Mulheres; & = Homens; f = frequéncia absoluta; *
=p<0,001;**=p <0,05; 2= Fraturas decorrentes de quedas; ®= 1 significa medonenhum e 5
significa muito medo; ¢ = mediana # intervalo interquartilico, mmHg = milimetros de Mercurio;

bpm = batimentos porminuto; kg = quilogramas; m = metros; s = segundos.
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A tabela 9 revelou que a luz da medida de processo de acordo com o protocolo
adaptado de Manini et al. (2006), o STS ndo obteve valor preditivo estatisticamente

significativo para nenhuma das variaveis analisadas.

Tabela 9 - Area sob a curva ROC curve (IC 95%), pontos de corte, relagio sensibilidade-
especificidade e razao dechances entre as categorias de pior (3 ¢4) e melhor desempenho
no (1 e 2) do STS e os indicadores de desempenho fisico, hemodindmico, de composi¢ao

corporal, idade, STS em segundos e quedas.

Q ~ Q
p~ o o
] 5 ©° «
o AreasobacurvaROC § § 2
Variaveis o = 2 Razdo de chances
(95% IC) 2 2 5
s 5§ 2
£ 2 m
= Idade (anos) 0,433 (0,345-0,521) NP 0,7/0,2 0,753 (0,547-1,038)
% Queda (sim/ndo) 0,565 (0,479-0,650) NP 0,8/0,3 1,438 (0,934-2,213)
§ Fratura (sim/ndo) 0,492 (0,405-0,579) NP 0,9/0,1 0,919 (0,548-1,543)
O .
S |Medo de cair' 0,444 (0,358-0,530) NP 0,7/0,3 0,813 (0,590-1,120)
(@]
= | PAS (mmHg) 0,524 (0,436-0,613) NP 0,7/0,3 1,174 (0,847-1,628)
é PAD (mmHg) 0,580 (0,495-0,665) NP 0,7/0,2 1,174 (0,847-1,628)
§ FC (bpm) 0,583 (0,498-0,668) NP 0,7/0,4 1,300 (0,938-1,801)
g |MC (kg 0,593 (0,507-0,679)* NP 0,7/0,4 0,494 (0,223-1,096)
'§ Estatura (m) 0,389 (0,306-0,473)* NP 0,7/0,2 1,262 (0,910-1,748)
3 IMC (kg/m?) 0,507 (0,418-0,595) NP 0,7/0,3 1,004 (0,730-1,380)
'g TUG (s) 0,508 (0,420-0,595) NP 0,7/0,4 1,102 (0,801-1,514)
Fg DPM (kg) 0,367 (0,285-0,535)** NP 0,7/0,2 0,688 (0,525-0,902)
Q
e AU (s) 0,404 (0,319-0,489)* NP 0,7/0,2 0,737 (0,560-0,970)
~
v | STS (s) 0,396 (0,312-0,480) NP 0,7/0,2 0,947 (0,608-1,475)

Legenda: ** = p < 0,01; * = p < 0,05; NP = ndo preditivo; '= escala 1-5; = p < 0,05 Odds Ratio; PAS =
pressdo arterial sistolica; mmHg = milimetros de Mercurio; PAD = pressdo arterial diastolica; FC =
frequéncia cardiaca; bpm =batimentos porminuto; MC = massa corporal; kg = quilogramas; m = metros;
IMC = indice de massa corporal;, TUG = time-to-up-and-go; s = segundos; DPM = dinamometria de

preensio manual; AU = apoio unipodal; STS = supine-to-stand.
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O poder discriminatorio calculado pela area sob a curva ROC (IC 95%) foi

estatisticamente significativo para as seguintes varidveis: medo de cair, IMC, TUG e

DPM, como mostrado na Tabela 10. Além disso, considerando a relacdo sensibilidade-

especificidade foi possivel determinar pontos de corte para medo de cair, massa corporal,

IMC, TUG, DPM e Apoio Unipodal. Finalmente, valores relevantes de razao de chances

foram encontrados para medo de cair, DPM e TUG.

Tabela 10 - Area sob a curva ROC curve (IC 95%), pontos de corte, relagdo sensibilidade-

especificidade e razdo de chances entre a mediana no STS em segundos e os indicadores de

desempenho fisico, hemodindmico, de composi¢ao corporal, idade e quedas.

Q ~ Q
, £ 3%
o Areasobacurva ROC 5 S E
Variaveis o T E Razdo de chances
(95% IC) g z 32
g 5 g
£ 2 o
Idade (anos) 0,590 (0,506-0,674)* NP 0,7/0,5 0,284 (0,118-0,682)
Queda (sim/ndo) 0,520 (0,434-0,605) NP  0,8/0,3 0,859 (0,522-1,416)
Fratura (sim/ndo) 0,516 (0,431-0,602) NP  0,9/0,1 0,787 (0,306-2,019)
Medo de cair' 0,678 (0,599-0,757)*** 25 0,7/0,6 1,777 (1,302-2,426) 2
PAS (mmHg) 0,394 (0,310-0,479)* NP  0,7/0,2 1,859 (0,589-5,869)
_| PAD (mmHg) 0,382 (0,299-0,465)** NP  0,7/0,2 0,855 (0,804-0,909)
Z FC (bpm) 0,513 (0,426-0,600) NP  0,7/0,3 1,278 (0,194-8,415)
“1 MC (kg) 0,617 (0,535-0,700)** 68  0,6/0,6 0,494 (0,223-1,096)
Estatura (m) 0,440 (0,355-0,525) NP 0,7/0,2 2,170 (0,947-4,975)
IMC (kg/m?) 0,725 (0,650-0,800)** 30  0,7/0,6 0,437 (0,208-0,919)
TUG (s) 0,800 (0,736-0,863)** 5,5 0,7/0,7 2,322 (1,646-3,276) ®
DPM (kg) 0,679 (0,600-0,758)*** 26  0,7/0,6  1,725(1,271-2,342)2
AU (s) 0,625 (0,541-0,708)** 3,5 0,6/0,6 1,449 (1,072-1,957)?

Legenda: ***=p < 0,001; **=p < 0,01; * = p <0,05; NP = ndo preditivo; ' = escala 1-5; 2= p < 0,05 Odds

Ratio; PAS =pressdo arterial sistolica; mmHg= milimetros de Merctrio; PAD = pressdo arterial diastolica; FC

= frequéncia cardiaca; bpm=batimentos porminuto; MC =massa corporal; kg=quilogramas; m = metros; IMC

=indice de massa corporal; TUG = time-to-up-and-go; s= segundos; DPM = dinamometria de preensdo manual,

AU =apoio unipodal.
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2.4 DISCUSSAO

2.4.1 Principais achados

Os principais resultados encontrados nesta pesquisa mostraram que o desempenho
do STS medido por meio do tempo de execucdo da tarefa foi preditor da fragilidade em
idosos, confirmada em trés variaveis: forga muscular, medo de¢ cair ¢ TUG. Em
complemento, o STS (desempenho medido por meio do tempo) mostrou correlagdes
significativas para quase a totalidade das variaveis analisadas, em especial, IMC, TUG e
forca muscular (correlagdes moderadas). Por outro lado, apesar da validade concorrente
demonstrada na associagao entre o desempenho do STS (medido por meio daanélise de
processo) e forga muscular e apoio unipodal, ndo houve poder discriminatério entre o
STS (medido por meio da andlise de processo) e nenhuma das variaveis analisadas.
Finalmente, a partir da distribui¢ao dos percentis 25 e 75, o limiar de competéncia
funcional motora encontrado nesta pesquisa foi determinado na transi¢ao do sexto para o

sétimo segundo de duracdo da tarefa, em concordancia com a literatura apresentada.

2.4.2 STS e Variaveis Relacionadas Sexo, Quedas e Equilibrio Corporal

Em ntimeros absolutos, as mulheres foram maioria na amostra deste estudo. Para
além disso, percentualmente houve uma maior frequéncia de mulheres em fatores
relacionados a fragilidade como ntimero de idosas que vivenciaram uma queda no ano
anterior a coleta, fraturas em decorréncia destas quedas e medo de cair. Esta tendéncia foi
mostrada também por Manckoundia et al. (2008), que mostraram numa investigagdo que
mulheres tém quase duas vezes mais chance de ter desempenho ruim ou falharem em
testes de equilibrio corporal. Ainda quando comparadas aos homens, as mulheres
apresentaram menores niveis de for¢ca muscular e piores desempenhos no STS, tanto
avaliadas ao sabor das medidas de produto quanto medidas de processo
(MANCKOUNDIA et al., 2008).

O aumento da populagao feminina em detrimento da masculina ja ¢ considerado
comum na grande maioria das nagdes mundiais, inclusive no Brasil, e mais
especificamente, no Distrito Federal (local da residéncia dos voluntarios da pesquisa).
(CODEPLAN, 2020; IBGE, 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). Por
outro lado, apesar das mulheres apresentarem desvantagens nos parametros indicados
acima, estes sdao apenas indicios, neste momento. O fato de ser do sexo feminino nao

determina a fragilidade em idosas, considerando que a fragilidade ¢ um evento
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multifatorial desvelado dinamicamente pela interacdo dos diversos dominios humanos
(ANDRADEU etal., 2012). Aparentemente, o STS seguiu o comportamento destes indicios
de fragilidade, especialmente, sinalizando déficits de desempenho funcional motor, nas
perspectivas quantitativas e qualitativas (ALEXANDER et al., 1997a; KLIMA et al.,
2016b; VANSANT, 1988a).

Mesmo assim, o fator sexo foi pouco explorado na literatura cientifica,
especialmente, por meio de um delineamento de pesquisa voltado para este aspecto.
Dentre os estudos que investigaram o STS, hé artigos que incluiram em suas amostras
apenas mulheres (BOHANNON; LUSARDI, 2004; RASO; D’ANDREA GREVE, 2012)
ou apenas homens (DIDIER et al., 1993) ou sujeitos de ambos os sexos (BERGLAND;
LAAKE,2005; MANINI et al., 2006). Entretanto, poucos destacaram algum tipo de dado
comparativo. Mankoundia et al. (2008), considerando a tarefa STS como marcador do
controle do equilibrio de idosos, mostraram que numa amostra de 2368 individuos, 8%
das mulheres nao foram capazes deexecutar o STS. Esta frequéncia foi aproximadamente
trés vezes maior que o percentual de fracasso dos homens. Além disso, a incapacidade de
realizacdo do STS foi associada com hipertensao arterial diastolica e hiperglicemia
(MANCKOUNDIA et al.,, 2007). Estes resultados somados aos achados desta tese
ressaltam a importancia da consideracdo do bom desempenho na tarefa STS, como
marcador da competéncia funcional motora, especialmente por idosas.

STS é uma tarefa em que o equilibrio dindmico se manifesta e, portanto, ¢
reconhecida como uma tarefa motora de corre¢do postural, relacionada com a ocorréncia
de quedas, fator que também revela a fragilidadeem idosos (HAYWOOD; ROBERTON;
GETCHELL,2012; MANCKOUNDIA etal., 2007). No que tange variaveis relacionadas
as quedas, o medo de cair esta associado mais precocemente a realizagdo do STS, depois
da ocorréncia da queda e das suas possiveis lesdes relacionadas (BERGLAND; LAAKE,
2005; BERGLAND; WYLLER, 2004). Nesse contexto, deve-se considerar ainda que a
percepcao do medo de cair ¢ alterada devido ao processo de envelhecimento e estd
associada a adaptacdes no comportamento motor (REELICK et al., 2009).

Os resultados demonstrados nesta tese revelaram algumas contradigdes a partir da
hipotese inicial de que individuos com melhor desempenho no STS relatariam menores
percepgdes de medo de cair. A Tabela 7 revelou exatamente o contrario no que tange a
medida de produto do STS, isto ¢, o medo de cair foi significativamente maior no grupo

com melhor desempenho detempo. Em adi¢do, o STS ainda obteve poderdiscriminatorio
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na analise de curva ROC e razdo de chance estatisticamente significantes para o medo de
cair. Os mecanismos pelos quais o medo de cair influenciam a estabilidade postural ainda
sdo mal compreendidos. Do ponto de vista psicologico, a ansiedade pode causar viés de
atencdo por estimulos ameacgadores e irrelevantes a tarefa. Isso pode comprometer a
eficiéncia dos recursos da memoria de trabalho, fato que pode explicar em parte a
heterogeneidade daamostra comrelagdo ao medodecair (YOUNG; MARK WILLIAMS,
2015). Um bom exemplo disso, € que por meio de intervengdes de exercicios fisicos €
possivel reduzir o medo de cair, porém isso ocorre numa magnitude limitada e apenas
imediatamente apds a interven¢do, sem aumentar o risco ou a frequéncia de quedas
(KENDRICK et al., 2014; MANCKOUNDIA et al., 2007).

Quedas e fraturas relacionadas com quedas foram pouco frequentes na amostra
desta tese, respectivamente, 25% e 10% e, ndo apresentaram associacdo estatisticamente
significante com o desempenho no STS. A literatura cientifica tem mostrado que a
incapacidade de realizar o STS associou-se com quedas que ocorrem em ambientes
externos em populacdes mais velhas (BERGLAND; JARNLO; LAAKE, 2003). Além
disso, esta incapacidade ¢ fator de risco independente para lesdes sérias decorrentes de
queda (BERGLAND; WYLLER, 2004). Por outro lado, esta relagdo enfraquece quando
se trata de ambientes internos (BERGLAND; JARNLO; LAAKE, 2003) e idosos mais
jovens e com melhor competéncia funcional motora (QUEIROZ, 2020).

De forma complementar, o STS demonstrou associagdo estatisticamente
significante com o teste de apoio unipodal quando avaliado pela medida de processo (p <
0,05) e produto (r =-0,200; p < 0,05). Entretanto, deve-se considerar que a classificagdo
referenciada a normas do desempenho da amostra nesse teste revelou um efeito piso, isto
¢, a maioria da amostra apresentou desempenho abaixo do padrao de normalidade. Em
uma amostra norte-americana, deidosos independentes, saudaveis e com idade um pouco
menor, Bohannon et al., (2004) encontraram correlagdes entre apoio unipodal sem
restri¢do visual e desempenho de produto do STS também estatisticamente significantes.
Porém, a forga das correlagdes foi um pouco maior do que as apresentadas nesta tese,
respectivamente, r = -0,36 ¢ r= -,042 para membro inferior direito ¢ membro inferior
esquerdo. Especula-se que a magnitude da variacdo de desempenho do apoio unipodal
com restricdo visual (adotada nesta tese) ¢ maior, fato que pode justificar dificuldades de

precisdo damedida. Mesmo executandouma tentativade familiarizagdo com o teste, mais
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duas tentativas (excluindo a de pior desempenho), a variacdo do desempenho deste teste
foi bastante ampla, como mostrado na Tabela 2.

O TUG foi a variavel que aparentemente apresentou um comportamento mais
semelhante ao do STS, especialmente, quando analisada por meio da medida de produto.
A correlagdo entre TUG e STS (em segundos) foi moderada ¢ estatisticamente
significante (r = 0,592; p <0,05), o poder discriminatdrio calculado pela drea sob a curva
ROC (IC 95%) foi estatisticamente significativo, com valor de corte determinado em 5,5
segundos, respeitada a relagdo sensibilidade-especificidade e com razdo de chance igual
2,322 (IC 95% 1,646-3,276).

O TUG ¢ um teste de mobilidade funcional basica para idosos considerados
frageis. O artigo de referéncia deste teste indicou que o teste é confiavel (intra e entre
avaliadores) e, correlacionou-se com variaveis marcadoras da fragilidade de idosos como
a Escala de Equilibrio de Berg (r = -0,81), velocidade da marcha (r = -0,61) e indice de
Atividades da Vida Didria de Barthel (r = - 0,78) (RICHARDSON, 1991b). E um teste
sugerido para avaliagdo do desempenho fisico para determinagdo da sarcopenia pelo
Consenso Europeu de Sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2010, 2019) e capaz de
predizer a mortalidade (BERGLAND et al., 2017).

Em sujeitos idosos mais velhos do que a amostra deste estudo, Klima et al. (2016)
encontraram niveis de correlagdo até mais fortes entre o desempenho por tempo no STS
e o TUG (r = -0,70; p< 0,05)(KLIMA et al., 2016a). Estes pesquisadores também
executaram analise de processo do STS, a partir de um protocolo deadaptadode VanSant
(1988)(VANSANT, 1988a). Porém, os resultados demonstraram efeito piso, com mais de
90% da amostra manifestando a categoria de movimento de pior desempenho. Além
disso, nao foram apresentados dados sobre a correlagio do TUG com o STS (analisada
por medida de processo). Estes dados reiteram a ideia de que o TUG se relaciona mais
fortemente com o STS a luz da medida de produto.

Os resultados do estudo de Bergland et al. (2005), mostraram correlagdao
tetracdrica forte entre STS ¢ TUG (' = 0,72; p <0,001)(BERGLAND; LAAKE, 2005).
Entretanto, a perspectiva de associagdo aqui foi complementar aos dados apresentados
anteriormente. Neste caso, os calculos correlacionais foram executados a partir de dados
dicotomicos, ou seja, com relagdo a realizacdo do STS: capaz x incapaz e; com relacdo
ao desempenho no TUG: melhores (1° e 2° quartil) x piores (3° e 4° quartil). A amostra

desta pesquisa foi exclusivamente composta por mulheres com idade superior a 75 anos.
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2.4.3 STS e Variaveis Relacionadas a Composi¢ao Corporal

A influéncia da composicao corporal no desempenho do STS também foi alvo de
curiosidade dos cientistas. Estatura, massa corporal e IMC foram testadas para analise.
Inicialmente, a correlagdo da estatura com o STS tempo foi desprezivel (r = -0,169),
porém estatisticamente significante (Tabela 3). Especula-se que a mesma pode influenciar
o desempenho sob a 6Otica do produto especialmente em criangas em fase de crescimento,
visto que qudo maior a estatura, maior a distdncia a ser percorrida pelo centro de
gravidade. Portanto, aparentemente, mesmo havendo diferencas estatisticas na estatura
entre os grupos de melhor e pior desempenho do STS avaliado por medida de processo
(Tabela 6), estas parecem irrelevantes do ponto de vista clinico (= 3 cm).

Assim como a estatura, a massa corporal dos voluntarios desta pesquisa também
se correlacionou de forma desprezivel com o desempenho do STS em segundos (r =
0,202), porém de forma estatisticamente significante. Qudo maior a massa corporal,
maiores dificuldades para execug¢do do STS, principalmente devido a maior necessidade
de elevados niveis de forga e poténcia muscular para vencer a resisténcia da agdo da
gravidade (CATTUZZO et al., 2020). Os resultados mostrados na Tabela 7 confirmam
hipétese quando o desempenho do STS foi analisado em segundos. A média de massa
corporal dos idosos com melhor desempenho no STS foi estatisticamente menor (= 6 kg).

Quando relacionadas as varidveis estatura e massa corporal por meio do IMC, os
resultados apresentaram maior expressao. Manckoundia et al. (2008) demonstraram que
o IMC ¢ fator determinante para a capacidade de realizacdo do STS (MANCKOUNDIA
et al., 2008). Na presente tese, IMC e STS em segundos apresentaram correlagdo fraca e
estatisticamente significante (r = 0,403) e o IMC foi estatisticamente maior no grupo com
melhor desempenho no STS (s). Inclusive, a curva ROC demonstrou um poder
discriminatdrio estatisticamente significante para IMC e STS (s) e o ponto de corte do
IMC = 30 kg/m?.

Klima et al. (2016) mostraram resultados mais modestos com relacdo a correlagao
entre STS (s) e IMC (r =0,18). Assim como no presente estudo, as médias de IMC foram
semelhantes (= 26 kg/m?) e, sem diferencas estatisticamente significantes entre sexos,
porém com idade média aproximadamente 10 anos maior. Sendo assim, estes resultados
levantam a hipotese de que a correlagdo entre IMC e STS (s) ¢ afetada pela idade, porém

nao pelo sexo.
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Por outro lado, quando avaliada a associagdao do IMC com o desempenho no STS
analisado por processo, os resultados dapresente tese ndo mostraram nenhuma relevancia
estatistica. Entretanto, usando o mesmo protocolo deandlise do STS, Naugle et al., (2006)
encontraram dados divergentes. Individuos sobrepesados e obesos apresentaram uma
frequéncia maior de estratégias compensatorias para a realizagdo no STS, isto ¢,
qualitativamente, idosos com maiores niveis de IMC assumiram padrdes motores também
piores (NAUGLE; HIGGINS; MANINI, 2012b). A instrucao prévia dada ao idoso com
relagdo a execucdo do STS pode explicar esta divergéncia de resultados. Na presente
investigagdo, o STS deve ser realizado o mais velozmente possivel, de acordo com
Cattuzzo et al., (2020) (CATTUZZO et al., 2020). Porém, Naugle et al., (2006) solicitou
aos seus voluntarios que realizassem a tarefa STS num ritmo confortavel, de acordo com

Manini et al. (2006) (MANINI et al., 2006; NAUGLE; HIGGINS; MANINI, 2012a).

2.4.4 STS e For¢a Muscular

De modo geral, a literatura cientifica apresentou uma maior frequéncia de
publicagdes com relagdo a influéncia da for¢a muscular no desempenho do STS. Em
principio deve-se destacar que houve uma ja esperada diferenca estatisticamente
significante de for¢a muscular entre os sexos da amostra, indicando valores superiores
para homens. Além disso, aproximadamente um ter¢o da amostra foi considerada
dinapénica, por meio do teste de dinamometria de preensdo manual. Fraqueza muscular
¢ uma das principais caracteristicas da fragilidade em idosos e o teste de dinamometria
de preensdo manual mostrou-se preditor de sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2010,
2019), morbidade ¢ mortalidade (BAE et al., 2019).

Assim como o TUG, o teste de dinamometria de preensdao manual comportou-se
de forma semelhante ao STS, porém de forma mais abrangente, isto €, as associagdes
estatisticas foram significativas para as medidas de produto e processo (Tabelas 4 e 5).
As analises comparativas entre os grupos de melhor e pior desempenho do STS também
apresentaram diferengas estatisticamente significantes de for¢a muscular, como
aproximadamente Skgf de diferenca nas medidas, tanto para as medidas de produto

quanto para as medidas de processo.

Tabela 11 - Descrigdo das correlagdes entre forga muscular ¢ desempenho no STS.

Medida
Autores, Ano r 1o STS Teste de Forca
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Bohannon et al. 2004 0,640 Moderada Produto 5 Reps Sentar ¢ Levantar
0,582 Moderada Processo

Schwickert et al. 2015 0.725 Forte Produto Sentar ¢ Levantar 30s
Klima et al. 2015 0,300 Fraca Produto DPM
Moffett et al. 2020 -0,460 Fraca Produto Sentar e Levantar 30s
4 F P
Santana et. 2021 0,435 raca roduto DPM

NSA NSA Processo

Legenda: NSA =naose aplica; DPM = dinamometria de preensdo manual, s= segundos.

A tabela 11 mostra uma descrigdo das correlagdes entre forca muscular ¢
desempenho no STS a partir da forga das correlagdes, que oscilaram de fraca a moderada,
do tipo de medida do STS (processo e produto) e dos testes realizados para determinagao
da forga muscular (dinamometria de preensdo manual, sentar ¢ levantar durante 30
segundos, cinco repeticdes de sentar e levantar). De modo geral, as amostras de todos
estes estudos sdo semelhantes e todas as correlagdes apontadas foram estatisticamente
significantes. A associacdo entre os desempenhos de for¢a muscular e STS parecem estar
bem estabelecidas, independentemente do tipo de medida analisada para avaliacdo do
STS e do tipo de teste de forca muscular (BOHANNON; LUSARDI, 2004; KLIMA et
al., 2016b; MOFFETT et al., 2020; SCHWICKERTet al., 2016a). Além disso, o presente
estudo ainda encontrou, especificamente para a medida de produto, poder discriminatério
estatisticamente significante para estas variaveis na curva ROC (Area Sob a Curva =
0,679), ponto de corte determinado em 26kgf, respeitada a relagdo sensibilidade /
especificidade e uma razdo de chance de 1,725 (IC = 1,271-2,342).

2.4.5 Perspectivas Futuras e Limitagdes

A relacdo entre as medidas de produto e processo apareceram timidamente na
literatura cientifica. Manini et al. (2006) mostraram que idosos que realizaram a categoria
de movimento mais dificil do STS, aumentaram cerca e 50% o tempo para realizagdo do
STS. O presente estudo mostrou que esta associagdo nao foi estatisticamente significante.
Estes achados levantam a hipotese de que, de fato, as avaliagdes oriundas destes tipos de
medidasdao complementares. Este contexto fomentaricamente o desenvolvimento de uma
tecnologia diagnostica geridtrica mais precisa e possibilita maiores recursos de
intervencdo por parte dos profissionais de saude envolvidos com movimento humano.

Outro aspecto interessante € o proprio uso do STS como instrumento de

intervengdo para o desenvolvimento dacompeténcia funcional motora. Em principio, dois
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estudos investigaram o efeito de protocolos de treinamento resistido no desempenho do
STS em segundos. Raso et al. (2012) mostraram que ndo ocorreu efeito estatisticamente
significante ap6s um protocolo tradicional de intensidade moderada. Por outro lado,
Henwood et al. (2005) verificaram melhoras estatisticamente significantes apos
treinamento resistido voltado para o desenvolvimento da poténcia muscular. Porém, em
ambos os estudos, o STS foi usado como instrumento de testagem apos intervengdes
(HENWOOD; TAAFFE, 2005; RASO; D’ANDREA GREVE, 2012).

Hofmeyer et al. (2002) e Manckoundia et al. (2007) realizaram protocolos de
atividades motoras que, respectivamente, tomavam como base o STS (e suas etapas) ou
incluiam os STS, como recurso de interven¢ao. Em ambos os estudos, os programas
foram aplicados em amostras com historico de queda. Os achados mostraram melhora na
habilidade de execucdo do STS, refor¢ando a proposicao de que o STS pode também ser
utilizado como exercicio fisico, de forma fracionada (em etapas) ou integral
(HOFMEYER et al., 2002a; MANCKOUNDIA et al., 2007).

Outro aspecto importante para a escolha do STS para rastreio da competéncia
funcional motora ¢ a sua viabilidade operacional. O profissional que decide usa-lo pode
usar como material tdo somente um crondmetro, caso queira investigar o tempo de
execucdo da tarefa e/ou uma camera filmadora simples, incluindo as cimeras de telefone
movel (celulares). Em adicao, a confiabilidade das andlises filmograficas do STS foi
satisfatoria tanto para as medidas de produto, quanto para as medidas de processo. Este
recurso de validacdo parece bem estabelecido, desde que sejam garantidos aos
decodificadores, preparagdo teorica e treinamento prévios (DE SANTANA et al.,, 2021;
MOTA et al., 2021; SANTANA et al., 2021b).

Destaca-se que o processo de amostragem deste estudo foi ndo-probabilistica de
conveniéncia e que se deve considerar a possibilidade de viés de selecdo. Apesar disso,
de modo geral, os resultados do estudo apresentaram razoabilidade, inclusive
considerando os padrdes de normalidade propostos na Tabela 3, visto que s3o compativeis

com o apresentado na literatura afim disponivel, como mostrado na Tabela 1.
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3 CONCLUSOES

3.1 Conclusoes e Consideracoes Finais

O STS em segundos prediz a fragilidade em idosos. O poder discriminatério € a
razao de chances calculados nesta pesquisa mostraram associagdes robustas, especificas
e sensiveis, especialmente para as variaveis TUG, medo de cair e forca muscular. Em
adendo o mesmo correlacionou-se estatisticamente com todas as variaveis investigadas,
exceto FC, quedas e fraturas. Estes achados projetam o STS como marcador da
competéncia funcional motora capaz de rastrear a fragilidade de idosos, no sentido de
prever com maior antecedéncia, a dependéncia de terceiros. H4 uma importante
contribuicdo deste tipo de rastreio, especialmente, no sentido do planejamento prévio das
acoes a serem desenvolvidas com individuos que se tornardo dependentes. Esta
abordagem aplica-se ao nicho familiar, na pratica de profissionais de satide envolvidos
com movimento de idosos e em termos de gestdo dos sistemas de satde.

O limiar de competéncia funcional motora baseado no desempenho da tarefa STS
parece ser mais confiavel a partir da medida de produto, determinado especificamente na
transi¢do do sexto para o sétimo segundo de duragdo da execugdo da tarefa.

O STS analisado por meio da medida de processo associou-se com o proprio STS
analisado por meio da medida de produto, com a for¢ga muscular e o apoio unipodal.
Especula-se que o tom qualitativo deste tipo de avaliagdo desvela conhecimentos que se
aproximam mais da percepgdo e da experiéncia do profissional que o executa, do que da
precisdo diagnodstica. Deve-se ainda explorar o fato de que o nivel de confiabilidade das
andlises foi substancial, porém inferior aos niveis de confiabilidade das medidas de
produto. Outro fato importante ¢ que o protocolo escolhido para a andlise de processo foi
considerado o de maior vantagem metodologica. Mesmo assim, os outros seis protocolos
obtiveram classificacdo pelo menos mediana, o que os torna suscetiveis para exploragdo

das provaveis associagdes com variaveis da fragilidade em idosos.
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APENDICE A — Aprovagio do projeto por comité de ética em pesquisa

Eshide Comalacional da compeiféncia molora & walisvein 4o eglio s
wida i WEOE,

Prabotala: 1.830.185

Posguisador Responsdyvel: Frederco sarios de Santans
CABE: §2074416,1.0000 5066

O Combk de Elica &m Pesquisa 6o Cenbro Universiaro UNIEURD, apls
apreciacdo &fca do preserds projels, manifeste-se pola APROVAGAQ do
mesme. Para o emissho do parecer, shaardaram-5a as disposigbes conlidas o
resoluclo nMSBN12 CHSME gue dsple sobre as dietrizes & nofmas
regulamentadoras em pesquss eivohlendn Sens humanos, assim como &
Budd Tasoluphes complementsfes. FessARAMOs que O pESQUSAGOr Deverd
obsarsar 88 fesponsabilidades gua the 880 arbwidas na Resolucko S6E12
CHEMSE, am relacio a0 desenvohiments do projeto.

218,

Fspnids cas Mot veohe Do §, Sreelin-0F Cap-T0 200-001
Takbone: 1a46-LEHG
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APENDICE B —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Cédigo

Identificador

Senhores,

Estamos realizando um estudo com objetivo de avaliar a aptidao fisica ¢ a
competéncia motora em idosos. Para isto, estamos solicitando que vocé responda a um
questionario de dados demograficos. A seguir vocé sera instruido a realizar a tarefa de
levantar-se do solo a partir da posi¢do deitada no solo para a posi¢do ereta em pé, usando
uma cinta que registra seus batimentos cardiacos, além de testes de forca na mao,
agilidade e equilibrio corporal.

Informamos que sdo esperados pequenos desconfortos que afetam seu bem-estar,
principalmente, desequilibrio e tontura, de modo que a participagdo nesta pesquisa
oferece um risco minimo para vocé. Gostariamos de esclarecer que, de acordo com os
principios éticos da pesquisa com seres humanos, os participantes podem desistir a
qualquer momento de continuar na pesquisa sem qualquer 6nus, que todas as informagdes
individuais serdo mantidas em sigilo, que ndo serdo divulgados quaisquer tipos de
imagem dos participantes e dados de filmagem sdo destruidos apds a decodificagdo dos
mesmos. Destacamos que os resultados da presente pesquisa contribuirdo para o aumento
do conhecimento sobre a competéncia motora humana que devem fundamentar
diagnosticos clinicos e educagdo para habitos de satde.

Nos, os pesquisadores responsaveis colocamo-nos a disposigdo para esclarecer
quaisquer duvidas pelos telefones (61) 98138-9485 e (61) 99267-5267 ou pelos e-mail’s
fredericosantosdesantana@gmail.com e marisetesafons@hotmail.com. Caso suas
duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados,
recorrer ao Comité de Etica, localizado no Centro Universitario UNIEURO, SIA Trecho
0 — Av. das Nagdes Sul, Brasilia-DF. Fone/Fax: (61) 3445-5888 - Email:
cep@unieuro.com.br. Certo de contarmos com seu apoio, agradecemos antecipadamente.

Cordialmente!

Prof. Me. Frederico Santos de Santana Prof*. Dr*. Marisete Peralta Safons
Eu, (nome completo) autorizo minha participagdo na pesquisa “Estudo correlacional da
competéncia motora e varidveis do estilo de vida em idosos”, estando ciente dos

procedimentos, objetivos e relevancia do referido estudo.
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Brasilia, /_/2019. Assinatura do Participante

APENDICE C — Questionario

Prezado voluntario,

As informagdes que solicitamos aqui sdo sigilosas e de fundamental importancia
para conhecermos um pouco melhor suas condi¢des de saude e sdo cruciais para o
desenvolvimento de trabalhos de cunho cientifico que determinam o modo de
entendimento da realidade humana e advogam por intervengdes mais especificas na
abordagem humana durante o envelhecimento.

Caso vocé tenha alguma duvida com relagdo a algum dos itens abaixo, solicite

ajuda de um professor.

INFORMACOES SOBRE SAUDE

Nome:

Sexo: 0 Masc o0 Fem

Idade: anos - Data Nascimento: / /19
CEP: - (Bairro em que reside)
Telefones de contato: (61) (61)

Voc¢ faz uso de algum dispositivo locomotor?
oNédo o Sim o Ortese 0 Protese

Em que parte(s) do corpo?

Vocé fazuso de medicamentos? oNio 0Sim
Vocé tomou seus medicamentos normalmente, hoje? oNao o Sim

Quais medicamentos de uso continuo vocé toma?
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VOCE SOFREU QUEDAS NO ULTIMO ANO?
0 Nao 0 Sim - Quantas vezes?

Sofreu alguma fratura ou machucado grave decorrente da(s) queda(s)?

O Nao O Sim

Onde?

VOCE SENTE MEDO DE CAIR? Marque na escala abaixo o niimero correspondente a

intensidade do seu medo:

Q.0 QG Q0 0

(Nenhum Medo) (Muito Medo)
PA. / mmHg FC. bpm
Massa Corporal: kg Estatura: m
Qual a Sua perCCanO de Competén(}ia motora em Como vocé se percebe ao realizar esta tentativa?
Categorias

cada tentativa de levantar-e do solo, segundo a |1 Extremamente Dificil
tabela a0 lado? 2 Muito DifiCll
Tentativa 1: ; - Lt

. 4 Nem Facil, Nem Dificil
Tentativa 2: 5 Facil

6 Muito Facil

TUG (s): T Extremamente Facil
1. 2. 3.
HANDGRIP (kgf):
1. 2. 3.
FLAMINGO (s):

I. 2. 3.



