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RESUMO
Introducédo: O exercicio fisico é, atualmente, indicado por diversas recomendacdes
clinicas, como intervencéo ouro para a manutencao da funcionalidade, prevencéao de
comorbidades, diminuicdo do risco de quedas e manutencdo de um processo de
envelhecer saudavel. Contudo, em detrimento da pandemia do COVID-19, que incluiu
idosos em uma condi¢ao de grupo de risco para o agravamento e morte pela doencga,
impbs a essa populacdo a condicdo de isolamento social. Essa condicdo foi
demonstrada por alguns estudos como um componente prejudicial a saude mental e
a qualidade de vida de idosos. Assim, se faz importante a investigacao do efeito do
uso de intervencdes aplicadas em plataforma virtual, como a pratica de exercicios
fisicos, para essa populacdo. Objetivo: Analisar o efeito do uso da plataforma virtual
na prescricdo de exercicios na marcha de idosos viventes da comunidade. Métodos:
Vinte idosos, de ambos os sexos, foram avaliados por meio do teste de marcha. O
grupo de idosos foi aleatoriamente separado em dois grupos: intervencgéo e controle.
O grupo intervencéo realizou o protocolo de exercicios acompanhado em plataforma
virtual e o grupo controle foi orientado acerca de exercicios que devem ser realizados
e a importancia da adocdo de héabitos de vida saudavel. Apés 12 semanas de
intervencao foi feita uma reavaliagdo dos participantes. A partir dos dados do
acelerbmetro foram obtidas as variaveis temporais da marcha como: tempos de apoio,
de balanco e de passada, bem como, a velocidade de marcha e a variavel espacial
comprimento da passada. Para analise estatistica foi utilizado o pacote estatistico
PASW (SPSSinc.). Resultados: O tempo de apoio e de passada da marcha reduziu
apos a intervencdo em ambiente virtual (p = 0,03; e p = 0,04, respectivamente).
Concluséo: a prescricao de exercicios fisicos por meio de plataforma virtual reduz o

tempo de apoio e de passada da marcha.

Palavras-chave: plataforma virtual, marcha, idosos.



ABSTRACT
Introduction: The physique is currently used by several clinics as an intervention to
maintain functionality, prevent comorbidities, reduce the risk of maintaining a healthy
aging process. However, in the face of the COVID-19 pandemic, which included the
elderly in a condition of a group at risk for the aggravation and death of the disease,
imposed a condition of social isolation on this population. This condition has been
demonstrated by some studies as a harmful component to the mental health and
quality of life of the elderly. Thus, it is important to investigate the effect of the use of
interventions applied on the virtual platform, such as the practice of physical
exercises, for this population. Objective: To analyze the effect of the use of the
virtual platform in the prescription of exercises in the gait of elderly people living in
the community. Methods: Twenty elderly, of both sexes, were obtained through the
gait test. The elderly group was randomly divided into two groups: intervention and
control. The intervention group performed the follow-up protocol accompanied on the
virtual platform and the control group was guided on the exercises to be performed
and the importance of adopting healthy lifestyle habits. After 12 weeks of
intervention, a reassessment of the participants was performed. From the
accelerometer and variable gait duration times, such as variable gait times, such as
gait duration, gait duration, and gait duration. For statistical analysis, the PASW
package (SPSS inc.) was used. Results: support and stride of the virtual gait after
assistance in the environment = 0.03; e = 0.04, respectively; and = 0.04, respectively.
Conclusion: the prescription of physical exercises through a virtual platform reduces
the time of stride support of the gait.

Keywords: virtual platform, gait, elderly.
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1 INTRODUCAO

A populagdo brasileira tem passado por uma mudanca em sua
composicdo demografica, decorrente da diminuicdo da natalidade e queda da
mortalidade, caracterizando o denominado processo de envelhecimento
populacional. Essa transicdo demografica faz com que o pais passe a ter uma
expressiva parte da populagdo com mais de 60 anos, 0 que muitas vezes requer
mais cuidados e atencéo especial para manutencdo da autonomia e bem-estar
desse grupo etario. Nos ultimos anos, no Brasil, também houve um aumento na
expectativa de vida. Contudo, ainda ha um grande percentual de mortes entre
idosos, que poderiam ser evitadas com medidas preventivas ao longo da vida
(OLIVEIRA, 2019). E perceptivel a necessidade de intervencées preventivas que
atuem para prevenir o inicio de doencas crénicas ndo transmissiveis, que levam
a debilidade aos idosos e ao risco de morte (CORTEZ et al., 2019).

Associado ao envelhecimento hd um ganho de gordura corporal e reducdo
de massa corporal magra, essa condicdo é denominada de sarcopenia. O
desenvolvimento dessa condicdo € multifatorial, associado a inatividade fisica,
remodelamento de unidades motoras, diminuicdo hormonal, e diminuicdo de
sintese proteica. A sarcopenia leva a perda de forca e, consequentemente,
influencia na autonomia, bem-estar e até na qualidade de vida dos idosos
(PICOLI et al., 2011)

O envelhecimento € um processo multifatorial causado por aspectos
psicoldgicos, fisicos, ambientais e que podem influenciar na capacidade fisica e
comprometer as atividades de vida diaria do idoso. Dentre as doencas cronicas
a hipertensao arterial é a mais incidente no Brasil e no mundo, sendo ela e a
obesidade duas variaveis que podem ser modificaveis e influenciam diretamente
na mortalidade. Dessa forma, o exercicio fisico tem se mostrado eficaz para a
diminuicdo do risco da ocorréncia da sarcopenia, o desenvolvimento da
obesidade e hipertensdo, bem como, proporciona outros beneficios como
melhora da capacidade funcional e melhoria geral na qualidade de vida
(CASSIANO et al., 2020).

O exercicio fisico € também uma intervencdo clinica utilizada para
retardar ou prevenir disfungBes cognitivas. Estudos pregressos demonstraram

que habitos saudaveis podem permitir que o idoso envelhegca com menor
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deterioracdo de sua capacidade cognitiva, e, em alguns casos, pode promover
a prevencdo de doencas como o Alzheimer (CASTRO-JIMENEZ et al., 2018).
Dessa forma, o exercicio aerGbio é o tipo de exercicio que mais apresenta
evidéncias para manutencdo da capacidade cognitiva, uma vez que melhora o
suprimento sanguineo do cérebro, aumentando o aporte de oxigénio e glicose,
bem como, promove a neuroplasticidade (CASTRO-JIMENEZ et al., 2018).

No estudo realizado por Fernandes et al. (2012) foi possivel observar
também que os exercicios fisicos sdo capazes de alterar as variaveis espaco-
temporais da marcha, trazendo beneficios para os idosos em relagdo a maior
capacidade funcional e independéncia. Os mesmos autores propuseram um
protocolo de exercicios realizado duas vezes por semana composto por
aguecimento (5 minutos); alongamento global (15 minutos); exercicios
multissensoriais (30 minutos), sendo exercicios de marcha, forca, equilibrio e
propriocepc¢ao; e relaxamento (5 minutos) e apresentou como resultado melhora
de desempenho fisico e funcional e reducéo do risco de quedas.

Na revisdo sistematica proposta por Sherrington et al. (2016) os autores
indicam que a realizacdo de trés horas de exercicio semanais, realizados de
maneira continua, em protocolos compostos por exercicios de forc¢a, treino de
equilibrio, treino de resisténcia, flexibilidade e treino ou pratica de caminhada
promovem uma prevencao de quedas em idosos.

De acordo com Meneghini et al. (2016) o uso de gameterapia para idosos
trouxe beneficios fisicos, psicolégicos e sociais, uma vez que ao fazer exercicios
os idosos melhoram sua saude em geral. No estudo realizado por Noone et al.
(2020) foi encontrado que existe evidéncia de baixa qualidade sobre a
efetividade da video-chamadas para reduzir a soliddo em idosos abrigados em
instituicdes de longa permanéncia.

Durante a pandemia COVID-19 houve a necessidade de isolamento e
distanciamento social, deixando, principalmente, os idosos com o sentimento de
abandono, por serem grupo de risco, e terem a necessidade de ficarem ainda
mais isolados. De acordo com o estudo realizado por Malta et al. (2020) a
pandemia trouxe consequéncia biopsicossociais para saude individual e coletiva,
os adultos avaliados neste estudo aderiram ao distanciamento, porém adotaram

habitos de vida ruins, como consumo de alimentos ndo saudaveis, ingestdo de
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bebidas alcodlicas, uso de cigarro, habitos que podem impactar em toda a vida
dos individuos.

O uso da internet € uma maneira de atenuar os efeitos negativos
causados pelo isolamento social e pode ser um meio de ensinar os idosos a
novas praticas, que contribuirdo para sua qualidade de vida (SALCEDO-
BARRIENTOS et al.,2020). No estudo de Salcedo-Barrientos et al. (2020) foi
utilizada a plataforma virtual para a realizacdo de terapia comunitéria integrativa
durante o periodo de isolamento do COVID-19. Esses autores identificaram que
esse tipo de tecnologia deve ser inserido na vida de idosos, pois facilita a
comunicagdo em situacdes como o isolamento e traz beneficios a saide mental
dos idosos.

A condicao de isolamento social imposto pela COVID-19, aos idosos, que,
de acordo com informacgBes dadas por epidemiologistas e infectologistas, deve
perdurar por mais alguns anos até que se crie a chamada imunidade coletiva.
Assim, agBes que preservem o envelhecimento saudavel, como a manutencéo
da pratica de exercicio fisico por meio de plataformas digitais merecem

investigacdes cientificas para analisar a sua efetividade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A populacdo tem envelhecido e com isso a sociedade se mostra mais
dedicada aos idosos, visto que € importante ndo garantir apenas aumento na
expectativa de vida, mas também melhora na qualidade de vida e uma velhice
digna. E de conhecimento geral que quando envelhecemos sofremos alteracdes
nos mais diversos sistemas, para que isso ocorra de forma saudavel devemos
proporcionar servicos de prevencdo, promocdo e reabilitacdo da salude dos
idosos.

Durante a senescéncia diversas mudancas fisiolégicas ocorrem no corpo, no
sistema imunoldgico ocorre um esse processo chamado de imunossenescéncia,
de acordo com Macena, et. al (2018) ha uma reducao significativa de células de
defesa e involucdo timica, fazendo com que o corpo tenha dificuldades de
reconhecer e combater antigenos, o que torna os idosos mais suscetiveis a
doencas.

A osteoporose é uma doenca silenciosa e ocorre por um desequilibro entre
formacdo e reabsorcdo 6ssea, por conta de sua progressiva perda de massa
O0ssea pode levar a fraturas em decorréncia da fragilidade éssea. Ela é mais
comum em mulheres ap0s a menopausa, por consequéncia da baixa
concentracédo de niveis de estrogénio, o que contribui para maior perda de massa
0ssea (DE ANDRADE, 2015).

Com o avanco da idade ha uma reducdo de massa muscular, forca e
funcionalidade, essa condi¢do é conhecida como sarcopenia, € multifatorial e
pode ser causada por inatividade fisica, estilo de vida sedentario,
descondicionamento fisico ou por fatores nutricionais. Pacientes com sarcopenia
enfrentam maiores dificuldades como maior incidéncia de quedas, hospitalizacédo
e fraturas. Essa condicao prejudica o idoso em suas atividades de vida diaria e
pode trazer consequéncias, por iSso € necessario uma intervencao baseada em
nutricdo e exercicios fisicos para prevenir ou tratar a sarcopenia (DE JESUS
OLIVEIRA et. al, 2021).

Além de mudancas no corpo o envelhecimento traz consigo alteracdes
psicolégicas, de acordo com Rocha (2018) isso pode se apresentar como
dificuldade de adaptar-se a novos papeis, falta de motivacdo para planejar o

futuro, necessidade de trabalhar as perdas (afetivas, sociais e de si mesmo),
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depressado, hipocondria, somatizacdo, baixa autoestima e dificuldade de
adaptacdo a mudancas rapidas.

Em funcdo da redugdo de massa muscular, diminuicdo da agilidade e
alteracdo de equilibrio os idosos se tornam mais sujeitos a quedas, que sao
eventos que inesperados no qual a pessoa vai ao chdo ou a um nivel inferior, €
um problema prevalente, estima-se que em idosos viventes da comunidade ha
uma prevaléncia de 27,6%. E um evento que envolve fatores intrinsecos e
extrinsecos e eles podem ser classificados em quatro dimensdes: bioldgica (tipo
de corpo, sexo, etnia, idade e questdes fisioldgicas); comportamentais (medo de
cair, sapatos, uso de muitos medicamentos ou alcool); ambientais (perigos
domésticos ou ambientes publicos); e socioeconémicas (baixa renda, baixa
escolaridade) (CHINI, L. T. et al, 2019).

De acordo com S4 et al (2012) dentre os fatores intrinsecos relacionados a
quedas sdo destacados a reducao de forca, flexibilidade, coordenacdo e
equilibrio, todos sédo potencialmente reversiveis e podem ser trabalhados com
exercicios fisicos. A queda é um evento sério e que acomete aproximadamente
30% da populacéo idosa e pode acarretar diversas consequéncias fisicas e
psicoldgicas e deve ser visto como um problema de salde publica pois pode
causar lesdes, em especial fraturas, que necessitam de hospitalizacdo, gerando
um aumento de despesas e podem levar ao 6bito.

De acordo com o estudo realizado por Abdala et al (2017) comparando um
grupo de idosas ativas e sedentarias, indica que exercicios fisicos sdo capazes
de reduzir a prevaléncia de quedas nessa populacdo. E importante que haja essa
preocupacdao com a prevencdo de quedas pois elas podem diminuir a
capacidade dos idosos em realizar suas atividades de vida diaria, diminuir sua
independéncia, funcionalidade, autonomia e qualidade de vida. A prevencédo de
guedas se baseia em exercicios fisicos por consequéncia do envelhecimento
alterar parametros da marcha, os idosos possuem menor velocidade e
comprimento de marcha e maior largura de passo quando comparado a jovens.

Associado ao envelhecimento existe uma diminuicdo do comprimento do
passo, rotacfes da pelve, reducdo de mobilidade articular e de integracéo de
estimulos sensoriais o que desfavorece a velocidade da marcha, largura dos
passos, aumenta a base de suporte e o tempo em fase de balango. O exercicio

fisico tem como objetivo melhorar a caracteristicas cinematicas marcha e



16

consequentemente a capacidade funcional, independéncia e seguranca do
idoso, estudos mostram que a prética regular de exercicios é capaz de aumentar
a forgca muscular e melhorar as variaveis da marcha, promovendo uma melhora
na qualidade de vida desses pacientes. (BIANCHI et. al, 2015).

E de conhecimento geral que a pandemia do COVID-19 fez com que todos
ficassem em suas casas e isso acabou por reduzir o volume necessario de
exercicios fisicos durante a semana. Em uma revis@o sistematica realizada por
Chaabene et. al (2021) verificou que exercicios realizados em casa por idosos
(65 - 83 anos) obteve pequenos efeitos sobre a forca e resisténcia muscular e
efeitos moderados sobre forca muscular e equilibrio quando se trata de

exercicios multimodais.
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3 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito de um programa de treinamento
fisico realizado em plataforma virtual na marcha de idosos viventes da

comunidade.
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4 METODOS

4.1 DESENHO EXPERIMENTAL E AMOSTRA

O presente estudo se trata de um ensaio clinico controlado e
randomizado, no qual foram observados os efeitos de protocolo de exercicios
para idosos, utilizando a coleta de parametros cinematicos e testes funcionais.

Vinte participantes idosos de ambos os sexos, foram selecionados, em
grupos de convivéncia de atividade fisica, de acordo com os seguintes critérios
de elegibilidade: idade maior que 60 anos, auséncia de doencas neuroldgicas
adquiridas progressivas ou ndo (p.ex.: acidente vascular encefélico, doenca de
Parkinson), que caminhem sem o dispositivo de auxilio na marcha, auséncia de
co-morbidades cardiovasculares, metabdlicas ou respiratdrias que
impossibilitem a realizacdo do protocolo de exercicios, que respondam a
comandos verbais simples necessérios para o entendimento do protocolo, visdo
normal ou corrigida, ter acesso a internet e dispositivo tecnolégico. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE A) e o presente estudo foi submetido ao comité de ética em
pesquisa local (PARECER: 4.604.731; APENDICE B) e foi feito o registro do
ensaio clinico na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos.

4.2 RISCOS

O presente estudo apresenta poucos riscos a saude do participante. Os
principais riscos que este estudo apresentou foram: irritacdes cutaneas, que
podem ser causas por alergia a cola do adesivo do sensor, que sera colocado
na lateral do tornozelo; dor muscular pos esfor¢o, que pode ser causada pelo
protocolo de caminhada, principalmente, se o individuo ndo esta habituado a
caminhar por alguns minutos. Os riscos apontados nado representaram danos
permanentes a saude e orientamos que: caso ocorresse irritacdo cutanea
deveriam utilizar creme hidratante de preferéncia para hidratacdo da pele; caso
ocorresse dor de um a trés dias depois da avaliacdo, que pode ser localizada,

principalmente, na panturrilha e coxa, utilizar gelo por 20-30 minutos; caso
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sentisse tontura ou vertigem durante a caminhada, o participante devera avisar

o aplicador e o teste seria interrompido imediatamente.

4.3 BENEFICIOS

Ao completar a participacdo em nosso estudo o participante recebeu
uma avaliacdo geral de sua condicdo e participou de um protocolo de exercicios
por meio de plataforma virtual que contribuiu com sua saude.

Além disso, o conhecimento gerado pela sua participacdo neste estudo
pode ajudar a verificar se o uso de plataformas virtuais séao tao eficazes quanto

0S exercicios presenciais na marcha e no desempenho fisico de idosos.

4.4 PROCEDIMENTOS

O procedimento para coleta foi realizado em uma Unica visita ao
ambiente de coleta com a aplicacéo do teste de marcha, coleta de peso e altura
com o uso de balanca e foi feito o calculo do IMC (massa/peso?). O grupo de
idosos foi aleatoriamente separado em dois grupos: intervencdo e controle. O
grupo intervencdo realizou o protocolo de exercicios acompanhado em
plataforma virtual e o grupo controle foi orientado acerca de exercicios que
devem ser realizados e a importancia da ado¢édo de habitos de vida saudavel.
Apéds 12 semanas de intervencéo foi feita uma reavaliacdo dos participantes.

4.5 AVALIACAO DA MARCHA

A avaliagcdo da marcha foi realizada em uma passarela de 14 metros,
com o uso de um acelerdmetro 3D (Inline, Noraxon®, Phoenix, EUA) posicionado
sobre o maléolo lateral e conectado a um modulo de aquisicdo de sinais
biologicos (Myotrace, Noraxon®, Phoenix, EUA). O sinal de acelerometria foi
coletado em uma frequéncia de amostragem de 1000 Hz.

Para a andlise dos dados foi considerado os dados coletados nos 10
metros centrais desta plataforma, desconsiderando, os 2 metros iniciais e finais,
devido aos periodos de aceleracdo e desaceleracdo da marcha. Durante os

testes os participantes foram orientados a caminhar em velocidade de
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preferéncia e foram coletadas dez tentativas, até o participante realizar 50
passadas (MARQUES et al., 2017).

4.6 PROTOCOLO DE INTERVENCAO

O grupo de idosos do grupo controle foi orientado, por meio de uma
palestra, realizada em ambiente virtual, com duracdo de 15 minutos, sobre a
importancia da adocdo de habitos de vida saudavel e da pratica regular de
exercicios fisicos.

O grupo de intervengdo com exercicios fisicos foi realizado por meio de
encontros virtuais pela plataforma Google Meet, duas vezes na semana, em
horérios pré-definidos, durante 12 semanas. As sessdes de exercicios duraram
50 minutos e foram compostas por exercicios de coordenacdo, equilibrio,
mobilidade, aerdbio e exercicios resistidos. A rotina do protocolo de exercicios
foi composto por: 5 minutos de aquecimento, 25 minutos de exercicios aerdbicos,
10 minutos de exercicios resistidos e 10 minutos de volta a calma com exercicios

de flexibilidade, mobilidade e coordenacéao.

4.7 ANALISE DOS DADOS

A partir dos dados do acelerémetro foram obtidas as variaveis temporais

da marcha como: tempos de apoio, de balanco e de passada, bem como, a

velocidade de marcha e a variavel espacial comprimento da passada. Para o

calculo do comprimento foi feita a divisdo do numero de passos pela distancia

percorrida e para o céalculo da velocidade foi feita a divisdo do espaco percorrido
pelo tempo que o voluntario levou para percorrer o determinado espacgo.

Para analise estatistica foi utilizado o pacote estatistico PASW (SPSS

inc.).
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5 RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra do estudo, é composta

pela média e desvio padrao de cada variavel.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra do estudo

Participantes

ldade 68+6,46
Massa 73+12,02
Estatura 1,61+0,07
IMC* 28,4+6,43

*IMC: indice de massa corporal.

O tempo de apoio e de passada da marcha reduziu apés a intervencao
em ambiente virtual (p = 0,03; e p = 0,04, respectivamente). A Figura la

apresenta os resultados.

Figura 1 - Relacdo da cinematica e tempo de apoio, passada e balanco da

marcha antes e ap0s intervencao
1,2

(A)

0,8
0,6

04

Cinamatica da Marcha (s)

0,2

tempo apoio tempo balanco tempo passada

Bantes Odepois

*p < 0,05.
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6 DISCUSSAO

O trabalho teve como objetivo avaliar o efeito de um treinamento fisico
realizado em plataforma virtual na marcha de idosos viventes da comunidade,
gue obteve como resultado uma redugéo do tempo de apoio e passada e um
aumento do tempo de balanco, concordando com a hipotese de que a pratica de
exercicios em plataforma virtual colabora com a melhora dos parametros da

marcha e consequentemente melhora da qualidade de vida.

O tempo de apoio se refere ao tempo que os dois pés ficam em contato
com o chao durante a marcha, o tempo de balanco se refere ao momento em
que um pé se encontra no chao e o outro sem contato com o chdo e o tempo de
passada é o tempo necessario para que o calcanhar de um mesmo membro

toque o chéo e retorne a tocar novamente durante o ciclo da marcha.

Num estudo realizado por SILVA et. al (2021), foram encontrados
resultados positivos na qualidade de vida de idosos que estavam em isolamento
social em decorréncia da COVID-19 e realizaram exercicios fisicos através de
plataforma virtual, e apenas 22% da amostra ndo aderiu ao treinamento online.
A escassez de estudos nessa area remetem a importancia de futuras pesquisas,
pois se passarmos por momentos que seja necessario o isolamento, o exercicio

fisico, principalmente nessa populacdo, ndo deve ser deixado de lado.

A dificuldade encontrada no estudo foi a aderéncia dos participantes, o
trabalho em plataforma virtual contribui para a pratica de exercicios fisicos
mesmo em situagdes extremas como foi o caso da pandemia da COVID-19,
porém para a populacdo idosa o uso da tecnologia pode ser um desafio,
contribuindo negativamente com o estudo, além disso as oscila¢des da internet

podem ser um problema pois o0 acompanhamento fica prejudicado.

Para futuros estudos podem ser realizados treinos com mais frequéncia e
com protocolos de exercicios voltados para outras capacidades dos participantes
e também estudos de comparagdo de adesdo e efeito comparando idosos e
adultos, para que se possa descobrir se a adesdo € um problema apenas para

a populacéo idosa ou para a populacdo num geral.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que programa de treinamento fisico, via plataforma
virtual, trouxe beneficios para a marcha de idosos viventes da
comunidade, como o aumento do tempo de passada, tempo de apoio e

reducdo do tempo de balanco.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
EFEITO DE UM TREINAMENTO FISICO EM PLATAFORMA VIRTUAL NA

MARCHA DE IDOSOS VIVENTES DA COMUNIDADE

INTRODUCAO:

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo cientifico. Antes

que vocé decida participar ou ndo € importante que vocé entenda porqué esta
pesquisa estd sendo conduzida quais os procedimentos envolvidos para sua
participacao.

Por favor, leia, atentamente, as informacdes deste termo e, caso precise,
estaremos disponiveis a qualqguer momento para responder eventuais
guestionamentos sobre os procedimentos envolvidos para sua participagao.

Este estudo esta sendo conduzido por alunos e professora do curso de
fisioterapia da Unisagrado. O objetivo deste estudo é avaliar o efeito de um
treinamento fisico em plataforma virtual na sua caminhada, para realizar
atividades do dia-a-dia.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO:

Local do estudo: Clinica de Fisioterapia, Unisagrado. Rua Irma Arminda
10-50, Bauru, SP.

PRIMEIRO DIA DE VISITA AO AMBIENTE DE COLETA DE DADOS:

Inicialmente, vocé sera entrevistado para a identificacdo de doencas

associadas, uso de medicacao e historico de quedas. Sera feita a aplicacdo de
um teste que avalia seu equilibrio, velocidade de caminhada e for¢a das pernas.
Faremos também um teste de caminhada de 400 metros, que consistird em
andar numa passarela de 20 metros 0 mais rapido possivel, mantendo sua
velocidade durante todo o percurso.

Em seguida, vocé sera orientado e familiarizado com a caminhada em
velocidade de preferéncia, apds isso sera realizada a colocacdo do
acelerbmetro, que é um pequeno dispositivo, e vocé caminhard com esse
dispositivo durante 14 metros. Para finalizar os testes, faremos a avaliagdo de
forca, em que vocé ficara sentado em um equipamento de musculacdo e
colocaremos carga para que vocé estique seu joelho.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA:
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E de sua escolha participar ou no deste estudo, se decidir participar,
devera assinar este termo de consentimento. Caso queira desistir de participar
durante a realizacao do estudo, vocé é livre para isso, sem ter que se explicar e
sem nenhum prejuizo.

DIREITOS DO PESQUISADOR:
Os pesquisadores do estudo podem nao incluir a sua participacdo na

amostra, por conta de condi¢des pré-existentes de doencas ou impossibilidade
de responder a comandos verbais simples que impecam a realizacdo segura do
protocolo de exercicios ou que possam interferir no desfecho do estudo.
RISCOS:

O presente estudo apresenta poucos riscos a sua saude. Os principais
riscos que este estudo apresenta sdo: irritacdes cutaneas, que podem ser
causas por alergia a cola do adesivo do sensor, que sera colocado na lateral do
tornozelo; dor muscular pés esfor¢o, que pode ser causada pelo protocolo de
caminhada ou pelo teste de forca, principalmente, se vocé néo esté habituado a
caminhar por alguns minutos. Os riscos apontados ndo representam danos
permanentes a sua saude e orientamos desde ja que: caso ocorra irritacao
cutanea utilize creme hidratante de sua preferéncia para hidratacéo da pele; caso
ocorra dor de um a trés dias depois da avaliacdo, que pode ser localizada,
principalmente, na panturrilha e coxa, utilize gelo por 20-30 minutos; caso sinta
tontura ou vertigem durante a caminhada, por favor, nos avise que
interromperemos imediatamente o teste.

BENEFICIOS:

Ao completar a participacdo em nosso estudo vocé receberd uma

avaliacdo geral de sua condicao e participara de um protocolo de exercicios por
meio de plataforma virtual que contribuira com sua saude. E também ira ajudar
a verificar se o uso de plataformas virtuais € efetivo.

CONFIDENCIALIDADE:

Informacdes sobre a sua identidade n&o serdo divulgadas em nenhuma

hipétese, serdo utilizados apenas dados de média ou que representem o
desempenho de todos da amostra, sem divulgar seu nome.
INDENIZACOES:
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Caso ocorra algum tipo de lesdo ou dano fisico durante a coleta de dados
ndo havera nenhuma indenizacdo em decorréncia disso, mas se necessario
providenciaremos sua assisténcia meédica.

CONTATO:

Por favor, se vocé tiver alguma davida contate:

Stefhani Aparecida Ribeiro/ Nise Ribeiro Marques (responséavel)
Telefones:  (14) 99633-3209/ (16) 98190-0920

Email: stefhaniapribeiro@hotmail.com

Endereco:

Unisagrado

Rua Irmé& Arminda 10-50, Jardim Brasil, Bauru, SP

CUSTOS OU COMPENSACOES:

N&o existe nenhum custo nem compensacao pela sua participacao.
CONSENTIMENTO:

Por favor assinale no quadrado se vocé estiver de acordo.

1. Eu confirmo que li e entendi as informacdes contidas nesse termo e tive

a oportunidade de fazer perguntas quando houveram duvidas

2. Eu entendi que minha participacéo € voluntaria e que posso interrompe-
la a qualqguer momento sem dar nenhuma justificativa e sem que haja

nenhum prejuizo a mim.

3. Eu concordo em fazer parte do estudo e em fornecer uma copia assinada

deste termo aos pesquisadores.

Assinatura do Participante/Responsavel

Data:




Numero da Identidade ou CPF do Participante/Responsavel

Assinatura do Pesquisador

30
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

1. Identificacao

Data: / /

Nome:

Endereco: n° CEP:
- Bairro: Cidade:

Estado:

Tel: () Cel: () Raca:

Tel contato de emergéncia: ( )

Data de Nascimento: / / () anos

Profisséo:

Realizou ou realiza atividade fisica? sim () ndo () quanto tempo?
Escolaridade: () Fundamental Incompleto () Fundamental Completo () Médio
Incompleto

() Médio Completo () Superior Incompleto () Superior Completo () P6s-
graduacéo

Estado civil: () Solteira, () Casada/ Unido Estavel, () Viuva, () Divorciada
Peso: kg Altura: PA:

Renda mensal (salarios minimos): Religido:

Mobilidade/Quedas

1. Vocé sofreu alguma queda no ultimo ano?
() Sim () Nao

2. Quantas quedas vocé sofreu no ultimo ano?

3. Onde e como ocorreu(ram) a(s) queda(s)?

4. Vocé sentiu algum desses sintomas no momento da queda?

() Nao () Tontura () Fraqueza () Perda de consciéncia (desmaio)
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5. Vocé sofreu alguma das lesGes citadas abaixo em decorréncia da(s)
queda(s)?

() Fraturas () Escoriacdes () Hematomas () Medo de cair novamente
() Dependéncia (temporaria) para realizar as tarefas do dia a dia
Outro:

6. Vocé tem alguma doenca cronica (hipertenséo arterial sistémica, diabetes,
hipertireoidismo, musculoequelética ou pulmonar, etc)?
() Nao () Sim.

Quais?

7. Voceé ficou doente no ultimo més ou foi diagnosticado com alguma outra
doenca?

() Nao () Sim.

Qual (is)?

8. Vocé faz o uso regular de remédios? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, quais e dosagem:

9. Houve alguma modificacdo nos medicamentos ou na dose de medicamentos
que vocé faz uso regular?

() Nao () Sim.

Qual?
10. Houve alguma modificacdo em seu nivel de atividade fisica?
() N&o () Sim. Qual?

11. Existe algo que ocorreu nos ultimos 30 dias que modificou sua saude ou

seu bem estar que vocé gostaria de relatar?
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ANEXO B — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Quadro 1 - Miniexame do estado mental (MEEM)
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Cual 2 hora aproximada?

Fm que dia da semana estamos?

Orientagio temporal

Que dia do més & hoje?

{5 pontos)

Fm que més estamos?

Lim que ano cstamo s

Em que local estamos?

Que local € este agui?

Orientagio espacial
{5 pontos)

Fim que bairro nds estamos ou qual ¢ o endercen daqui?

Fm que cidade nos estamose

Fim que estado nos estamose

Rogist‘rt'- (3 ponte %)

Repetirr CARRO, VASQO, TIOLO

Amngio e cileulo
{5 pontos)

Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7 =72.T = 65

Memona de evocacio
{3 pontos)

Cuals os trés oljetos pcrgunmdns anteriormente?

Nomear 2 objetos
{2 p(nlm::)

Reldgio e canet

REPETIR
: 1 P(mtuj

“Nem agui, nem ali, nem B”

Comando de estigios
{3 pontos)

Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a a0 meio e eoloque-a no chio

Fscrever uma F1“EISL' ('.(Jﬂ'!]')][.}fi]

{1 ponto)

Fserever uma frase que enha sentido

Ler e executar

{1 ponto)

Feche seus olhos

Copiar diagrama
{1 ponto)

ONEC: DTUCKL oL, TS IT0 1, Laranme

Copiar dois pentigonos com intersecio

T, Berolucet P, UKamoto 111, SUEestoes para 0 uso (0 mini-crame g0 Cotado mental no
Brasil. Arg Ncumpsiquiﬂrr. 2003; 61(3B):777-81.
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RFOMANCE BATTERY (SPPB)

VERSAQ BRASILEIRA DA SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY SPPB

Todos os testes devem ser realizados na ordem em que sdo apresentados neste protocolo. As instrugdes para o avaliador e para o

paciente estdo separadas nos guadros abaixo. As instrugdes aos p
neste protocolo.

acientes devem ser dadas exatamente como estdo descritas

1. TESTES DE EQUILIBRIO

A. POSICAO EM PE COM OS PES JUNTOS

Instrugdes para o Avaliador

-
0O paciente deve conseguir ficar em pé sem ufilizar bengala ou
andador. Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar na posicao.

v

Instrugdes para o Paciente
~\

a) Agora vamos comegcar a avaliagao.

b) Eu gostaria que ofa) Sr(a). tentasse realizar varos movimentos
COM O COrpo.

c) Primeiro eu demonstro e explico como fazer cada movimento.
d) Depois o(a) Sr(a). tenta fazer o mesmo.

e) Se o(a) Sr(a). ndo puder fazer algum movimento, ou sentir-se
inseguro para realiza-o, avise-me e passaremos para o proximo
teste.

f) Vamos deixar bem claro que o(a) Sr(a). nao tentara fazer
qualquer movimento se ndo se sentir seguro.

g) O(a) Sr(a). tem alguma pergunta antes de comecamos?

L
S

Agora eu vou mosfrar o 1°movimento. Depois ofa) Sr(a).
fara o mesmo.

<

N

by

1. Demonstre.

\
>

a) Agora, fique em pé, com os pés juntos, um encostado no
outro, por 10 segundos.

b) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou balangar o corpo
para manter o equilibrio, mas procure nao mexer 0s pés.

A

c) Tente ficar nesta posicao até eu falar “pronto”.

A
N

2. Fique perto do paciente para ajuda-lofla a ficar em pé com os
pés juntos.

3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para ficar na
posicao e evitar que ele perca o equilibrio.

AN

(

4. Assim que o paciente estiver com os pés juntos, pergunte:

“O(a) Sr{a). esta pronto(a)?”

I\

( 5. Retire 0 apoio, se fol necessario ajudar o paciente a ficar em pé
L na posigdo, e diga:

“Preparar, ja!" (disparando o crondmetro).

>

<
( 6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o “Pronto. acabou® A
L paciente sair da posicao ou segurar o seu brago, dizendo: ! )
( 7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posicao por 10 A
segundos, marque o resultado e prossiga para o teste de
velocidade de marcha.
W /
[ Manteve por 10 segundos o 1 ponto A
. Nao manteve por 10 segundos o 0 ponto
A. PONTUACAO N3o tentou o 0 ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execucdo quando for menor que 10seg: . segundos.
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Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente

VN

Agora eu vou mostrar o 2°movimento. Depois o(a) Sr(a).
Fara o mesmo.

1. Demonstre.

Y ™
a) Eu gostaria que o(a) Sr{a). colocasse um dos pés um pouco

mais a frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um

pe encostado ao lado do deddo do outro pe.

b) Fique nesta posi¢ao por 10 segundos.

¢) Ofa) Sr(a). pode colocar tanto um pé quanto o outro na frente,
o que for mais confortavel.

d) O(a) Sr(a). pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer 0s pés.

¢) Tente ficar nesta posigdo até eu falar “pronto”.

.

\,

2. Fique perto do paciente para ajuda-lo(la) a ficar em pé com um

pé parcialmente a frente.

3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posicdo e evitar que ele perca o equilibrio.

4. Assim que o paciente estiver na posigio, com o pé
% pardalmente a frente, pergunte:

“O(a) Sr(a). esta pronto(a) 7"

\,

5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente

a ficar em pé na posicdo, e diga:

“Preparar, ja!" (disparando o crondmetro)

e

6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos. ou quando o

N S S SHED SEEEERD §

] ; ) “Pronto, acabou”.
\ paciente sair da posigdo ou segurar o seu brago, dizendo: fonfo o
7
7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posi¢do por 10
segundos, margue o resultado e prossiga para o Teste de
velocidade de marcha.
o
Manteve por 10 segundos o 1 ponto
- . Néo manteve por 10 segundos o 0 ponto
B. PONTUACAO N30 tentou 00 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execugao quando for menor que 10seg: ___._ _ segundos.

\ Y, e A A A AN




Instrugdes para o Avaliador

C. POSICAO EM PE COM UM PE A FRENTE

Instrugdes para o Paciente
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-
Agora eu vou mostrar o 3° movimento. Depois ofa) Sr(a). fard
0 mesmo.
\, <z
. ' Y
a) Eu gostaria que o(a) Sr(a). colocasse um dos pés totalmente
a frente do outro ateé ficar com o calcanhar deste pe
encostado nos dedos do outro pé.
b) Fique nesta posi¢ao por 10 segundos.
1. Demonstre. ¢} O(a) Sr(a). pode colocar qualquer um dos pés na frente, o
que for mais confortavel.
d) Pode usar os bracos, dobrar os joelhos, ou o
corpo para manter o equilibrio, mas procure nao mexer 0s pés.
) Tente ficar nesta posigao até eu avisar quando
parar.
. A 7
2. Fique perto do paciente para ajuda-lo(la) a ficar na posicao
em pé com um pé a frente.
3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posicéo e evitar que ele perca o equilibrio.
N\, L vy
4 N ™
4. Assim que o paciente estiver na posigdo com os pésumna “O(a) Sr(a). Esta pronto(a)"?
frente do outro, pergunte: () S(a). Esta prontofa)™?
\, . .
7 Y A
5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente “Preparar, ja" (Disparando o cronbmetro).
a ficar em pé na posigao, e diga:
N\ A <z
e Y N
6. Pare o cronémetro depois de 10 segundos, ou quando o “ Pronto, acabou’.
participante sair da posicdo ou segurar o seu brago, dizendo:
\. A W,
4 ™
Manteve por 10 segundos 0 2 ponto
- - - X Manleve por 3 29,99 segundos 1 ponto
C. PONT UA(,_AU Manteve por menos de 3 segundos o0 ponto
Néo tentou 00 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execucio quando formenorque 10seg: __.____ segundos.
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Z.1bB51E UE VELUCLIDADE DB MIAKUHA

(Podem ser utilizados 3 ou 4 metros)

Instrugdes para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente

-
Matenial: fita crepe ou fita adesiva, espago de 3 ou 4 metros, fita Agora eu vou observar o{a) Sr(a). andando normalmente.
métrica ou trena e crondmetro. Se precisar de bengala ou andador para caminhar, pode utiliza-los.
> <
A. Primeira Tentativa
\, Z
4 N
1. Demonstre a caminhada para o paciente. Eu caminharei primeiro e s6 depols o(a) Sr(a). ird caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,
no seu passo de costume, como se estivesse andando na rua
para ir a uma loja.
\. "
7 < B
a) Caminhe até ultrapassar completamente a marca final e
2. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando depois pare.
amarca inicial.
b) Eu andarei com ofa) Sr(a). sente-se seguro para fazer isto?
\, A v
' Y ™
3. Dispare o crondmetro assim que o padiente firar o pé do a) Quando eu disser J&", ofa) Sr(a). comega a andar.
chdo.
b) “Entendeu?” Assim que o padiente disser que sim, diga:
4. Caminhe ao lado e logo atras do participante. “Entao, preparar, ja!"
\, N\ /
"4 N ™y
5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o tempo.
. A
4 N N

Tempo da Primeira Tentativa

A.Tempo para 3 ou 4 metros: segundos.

B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o
motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.

3)Nao tentou, 0 avaliador julgou inseguro.

4)Nao tentou, o paciente sentiu-seinseguro.

5) 0 paciente ndo conseguiu entenderas instrucdes.

6) Qutros (Especifique)
7) 0 pacienterecusou participacaoc.

C. Apoios paraa primeiracaminhada:
Nenhumo  Bengalao Outroo

D. Se opaciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:
o0 pontoeprossigapara o Teste de levantar dacadeira.
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~ ™
F’ONTUAC;\O DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA
Extensdo do teste de marcha: Quatrometros o ou  Trés metros o
Qualfoi o tempo mais rapido dentre as duas caminhadas?
Marque omenordosdoistempos: . segundos e utilize para pontuar.
[Se somente uma caminhada foi realizada, marqueessetempo] ____.____segundos
Se opaciente ndo conseguiu realizar acaminhada: o 0ponto
( Y )
Pontuacgio para a caminhada de 3 metros: Pontuagdo para a caminhada de 4 metros:
Se o tlempo formaior que 6,52 segundos: o 1 ponto Se o tempo for maior que 8,70 segundos: o 1 ponto
Se otempo forde4 66a 6,52segundos: D 2pontos Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos: o 2 pontos
Seotempoforde3 62a4,65segundos: © 3pontos Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundos: o 3 pontos
Se o tempo formenorque 3,62 segundos: 04 pontos Se o tempo for menor que 4,82 segundos: o 4 pontos
o A v
\. Vv,
3. TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA
Posigao inicial Posigao final
Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente
Matenial: cadeira com encosto reto, sem apoio lateral, com
aproximadamente 45 cm de altura, e crondmetro. A cadeira deve
estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para
impedir que se mova durante o teste.
>
PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ
\ Z
. - . Yo 9
1. Certfique-se de que o participante esteja sentado ocupando a Vamos fazer o ltimo teste. Ele mede a forca de suas
maior parte do assento, mas com os pés bem apoiados no chao. pernas. O(a) St(a). se sente seguro(a) para levantar-se da
N&o precisa necessariamente encostar a coluna no encosto da cadeira sem ajuda dos bragos?
cadeira, isso vai depender da altura do paciente.
\, N Z
4 A4 A
Eu vou demonstrar primeiro. Depois o{a) Sr(a). fara o mesmo.
a) Primeiro, cruze os bragos sobre o peito e sente-se com
2. Demonstre e explique os procedimentos 0s pés apoiados no chéo.
b) Depois levante-se completamente mantendo os bragos
cruzados sobre o peito e sem firar os pés do chao.
\, A Z
4 h'd ™
3. Anote o resultado. Agora, por favor, levante-se completamente mantendo os
bragos cruzados sobre o peito.
\, AN vy
4 Y ™\
4. Se o paciente ndo conseguir levantar-se sem usar os
bragos, nao realize o teste, apenas diga:
“Tudo bem, este & o fim dos testes’.
5. Finalize e registre o resultado e prossiga para a pontuagéo
completa da SPPB.
L AN vy




TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES

Instrucdes para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente

Agora o(a) Sr(a). se sente seguro para levantar-se da cadeira
completamente cinco vezes, com os pés bem apoiados no
chao e sem usar os bragos?

Y

\,

1. Demonstre e explique os procedimentos.

Z
<
Eu vou demonstrar primeiro. Depois oa) Sr(a). fara o mesmo.

a) Por favor, levante-se completamente o mais rapido possivel
cinco vezes seguidas, sem parar entre as repetides.

b) Cada vez que se levantar, sente-se e levante-se novamente,
mantendo os bragos cruzados sobre o peito.

¢) Eu vou marcar o tempo com um crondémetro.

>
2. Quando o paciente estiver sentado, adequadamente, como

dizendo:
L

N\
Y

descrito anteriormente, avise que vai disparar o cronémetro,

A

“Preparar, ja!"

L o participante disser “Nao”", pare e zere o crondmetro.

3. Conte em voz alta cada vez que o paciente se levantar,
até a quinta vez.

4, Pare se o paciente ficar cansado ou com a respiragao
ofegante durante o teste.

5. Pare o crondmetro quando o paciente levantar-se
completamente pela quinta vez.

6. Também pare:

. Se 0 padiente usar 0s bragos

. Apods um minuto, se o paciente ndo completar o teste.

. Quando achar que & necessario para a seguranga do
paciente.

7. Se o paciente parar e parecer cansado antes de completar
os cinco movimentos, pergunte-Ihe se ele pode continuar.

8. Se o paciente disser “Sim”, continue marcando o tempo. Se

v,

A"

<
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES

A. Levanlou-se as ¢inco vezes com seguranca: Sim o Néo o
B. Levanlou-se as 5 vezes com éxito, registre o tempo: __ __.__ __ seg.
C. Se o paciente ndo realizou o leste ou falhou, marque o motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu

2) 0 paciente ndo consegue levantar-se da cadeira sem ajuda
3) Nio tentou, oavaliador julgou inseguro

4) Nao tentou, opaciente sentiu-se inseguro

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes

6) Outros (Especifique)

A

PONTUAGAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

O participante ndo conseguiu levantar-se as 5 vezes ou completou o teste em tempo maior que 60 seg:

Se o tempo do teste for 16,70 segundos ou mais:

Se o tempo do teste for de 13,70 a 16,69 segundos:
Se o tempo do teste for de 11,20 a 13,69 segundos:
Se o tempo do teste for de 11,19 segundos ou menos:

10 ponto
o 1 ponto
0 2 ponlos
o 3 ponlos
014 ponlos
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