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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento € um processo dindmico que traz junto de si
muitas alteracdes. Diante desse contexto, € muito comum surgir a sindrome da
fragilidade que pode estar associada com a incapacidade funcional, diminuindo a
autonomia do idoso e ocasionando um maior numero de quedas. Objetivo: O objetivo
desse estudo é comparar idosos com sintomas de fragilidade e idosos nao frageis e
parametros de desempenho funcional relacionado com ocorréncia de quedas em
idosos viventes nacomunidade. Métodos: Trata-se de um estudo transversal caso-
controle, participaramdo estudo idosos viventes na comunidade, foram coletados os
dados relacionados a caracterizagéo dos idosos, avaliagao fisica foi composta por
testes que caracterizam a presenca de fragilidade, Em seguida, os idosos foram
submetidos a avaliagéo cognitiva, identificacéo da condicdo da mobilidade, avaliacao
do nivel de atividade fisica e identificacdo da capacidade funcional. Resultados: A
comparacao entre os gruposfrageis e ndo frageis, quanto ao desempenho em testes como
a SPPB, teste de caminhada de 400 m (TC400m) e forca de preensao palmar,
avaliado pela dinamometria, demonstrou que nao houve diferenca significativa entre
0s grupos, com fragilidade e controle. Conclusdo: De acordo com os achados do
presente estudo, individuos comfragilidade ndo demonstraram apresentar diminui¢cao

do desempenho funcional coparados a em individuos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Fragilidade; Desempenho Funcional.



ABSTRACT

Introduction: Aging is a dynamic process that brings with it many changes. In this
context, it is very common to have the frailty syndrome that may be associated with
functional disability, decreasing the autonomy of the elderly and causing a greater
number of falls. Objective: The objective of this study is to identify an association
between symptoms of frailty and parameters of physical performance related to the
occurrence of falls in older adults living in the community. Methods: This is a cross-
sectional case-control study, older adults living in the community-dwelling participated
of the study, data related to the characterization of the volunteers were collected,
physical assessment consisting of tests that characterize the presence of frailty. Then,
the older adults were included in the assessment cognitive, identification of the mobility
condition, assessment of the level of physical activity and identification of functional
capacity. For a statistical analysis used in the PASW 18.0 software (SPSS inc).
Results: The comparison between the frail and non-frail groups, regarding
performance in tests such as the SPPB, 400 m walk test (TC400m) and handgrip
strength, assessed by dynamometry, showed that there was no significant difference
between the groups, with fragility and control. Conclusion: According to the findings
of the present study, frailty does not promote a decline on the functional performance

in older adults.

Keywords: Aging; Frailty; Functional Performance.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Até as décadas de 1940 e 1950 a populacdo Brasileira apresentavam indices
estaveis de natalidade e mortalidade, porém, ja era perceptivel uma diminuicdo nos
niveis de mortalidade. Mas, foi a partir da década de 1960, que comecou uma grande
transformacgdo no padrdo demogréfico, com uma expressiva queda nesses indices de
mortalidade e natalidade, o que resultou no aumento da populacéo idosa. Entre 2010
e 2050 deve haver um aumento de 46,9 milhdes de pessoas desse grupo etario
especifico no Brasil (SIMOES, 2016).

O aumento da expectativa da vida tem seus beneficios, entretanto, o processo
de envelhecimento deve ser considerado como algo dinamico e progressivo, que pode
causar, alteracdes fisiologicas, morfologicas, bioquimicas e psicoldgicas, que vao
ocasionar diminuicdo da funcionalidade, e da autonomia, aumento de doencas
cronicas e maior procura pelos servicos de saude. Essas alteracOes interferem na
gualidade de vida podendo promover modificagbes nos aspectos psicolégicos e
sociais da vida do idoso (VERAS, 2019, DALLA LANA; SCHNEIDER, 2014).

De acordo com essa condicdo, a sindrome da fragilidade tornou-se uma
prevaléncia consideravel nessa populacéo. Fried et al. (2001, p. 146-157) definem a
sindrome da fragilidade como, um processo dinamico que diminui a capacidade de
resposta a estressores modificando a manutencdo da homeostase, causando
diminuicdo da funcéo fisica, fisiolégica e social, promovendo maior vulnerabilidade
(DALLA LANA; SCHNEIDER, 2014, FALLER, et al, 2019, MORLEY, et al, 2013,
TEIXEIRA. et al, 2006). Estudos pregressos trazem como marcadores da fragilidade,
0 avanco da idade associado com a sarcopenia, dinapenia, diminui¢cdo do equilibrio e
do desempenho da marcha, causando diminuicdo na atividade (FRIED, et al, 2001).

O fendtipo de Fried (FRIED, et al, 2001), é uma escala composta por 5 itens,
capaz de distinguir idosos nédo frageis, quando ndo apresenta nenhum item, pré-
frageis, com 1 ou 2 itens presentes e frageis, quando apresentam 3 ou mais itens
(FALLER, et al, 2019, FRIED. et al, 2001, SILVA. et al, 2016). Sendo esses itens:
Perda de peso néo intencional de no minimo 4 kg em um ano, diminui¢do da forca de
preensdo palmar, exaustdo autorreferida, lentiddo da marcha e baixo nivel de
atividade fisica (DALLA LANA; SCHNEIDER, 2014, FRIED. et al, 2001).

Alguns estudos (FRIED. et al, 2001; CHEN. et al, 2010; ROCCO. FERNANDES,

2020) demonstraram uma associagao entre a fragilidade e a diminuicdo do
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desempenho funcional, onde a maioria do idosos frageis apresentavam incapacidade
funcional, como foi observado por ROCCO e FERNANDES em 2020 através de
avaliacOes, que os idosos com fendtipo de Fried obtiveram pior desempenho no score
do SPPB quando comparado com os nédo frageis. Através disso, pode- se criar a
hip6tese de que a fragilidade pode ser deletéria para capacidade funcional. Mas, é
importante lembrar que existe a possibilidade reversa, onde a incapacidade funcional
seja precursora da fragilidade (ALCALA. Et al, 2010; FRIED. et al, 2001; CHEN. et al,
2010; ROCCO. FERNANDES, 2020).

1.1 JUSTIFICATIVA

Considerando que a expectativa de vida € crescente na populacéo idosa e que
o envelhecimento populacional é um dos fatores de risco para o desenvolvimento da
sindrome da fragilidade, faz-se relevante o entendimento de como essa sindrome
interfere na ocorréncia de agravos secundarios ao desempenho funcional, tal como a
gueda, bem como, na identificacdo de instrumentos clinicos para escaneamento do

risco dessa condicao.
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2 OBJETIVO

O objetivodesse estudo é comparar idosos com sintomas de fragilidade com idosos
saudaveis e os parametros de desempenho funcional relacionado com ocorréncia de

guedas em idosos viventes na comunidade.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho experimental e participantes

v' O presente estudo trata-se de um estudo transversal caso-controle. Participaram
do estudo idosos viventes na comunidade, que foram recrutados em grupos de
convivéncia social e de atividade fisica. Os participantes do presente estudoforam
selecionados de acordo com o0s seguintes critérios de elegibilidade: idade maiorque
60 anos; auséncia de doencas neuroldgicas adquiridas progressivas ou ndo (p.ex.:
acidente vascular encefalico ou doenca de Parkinson); capacidade de caminharcom
ou sem uso de dispositivos de auxilio na marcha; auséncia de comorbidades
cardiovasculares, metabolicas ou respiratérias, que impossibilitassem a realizacao
dos testes; capacidade de responder a comandos verbais simples necessarios
para o entendimento do teste; e visdo normal ou corrigida. Todos os idosos
assinaram otermo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) e o estudo
foi submetido aapreciacédo de comité de ética local (3.908.725).

Para determinacdo do n amostral foi realizado um estudo piloto com 2
voluntarios. O calculo amostral sera realizado por meio do software G*Power 3.0

(Universidade de Dusseldorf, ALE) considerando um poder > 80% e alfa erro de 5%.

3.2 Procedimentos

Inicialmente, foram coletados os dados relacionados a caracterizacdo dos
voluntarios, por meio de uma ficha de anamnese e de avaliacéo fisica (APENDICE B).
Na ficha de anamnese, além de informacdes de caracterizacdo dos participantes
foram utilizados para determinacéo do historico de quedas a definicdo de queda como
todo o evento que acarreta em desequilibrio postural que levou o idoso ao solo. A
avaliacao fisica foi composta por testes que caracterizam a presenca de fragilidade
segundo os critérios de FRIED, 2001, talcomo: o teste de velocidade de caminhada, a
avaliacao de forca de preenséo palmar com o dinamémetro, exaustao autorreferida,
perda de peso nao intencional e baixo nivel de atividade fisica pelo do Minnessota
Leisure Activity Time Questionnaire (ANEXO D). Em seguida, os idosos foram
submetidos a avaliacdo: cognitiva por meio da aplicagdodo mini exame do estado
mental (MEEM; ANEXO B); identificacdo da condicdo da mobilidade pelo Short
Physical Performance Battery (SPPB; ANEXO C); e avaliacdodo nivel de atividade
fisica por meio do Minnessota Leisure Activity Time Questionnaire. Por fim, os
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voluntarios foram familiarizados com a caminhada em velocidade de preferéncia.

Para a avaliacdo da marcha os voluntarios foram orientados a caminhar na
velocidade de preferéncia foi dada a seguinteinstrucéo: “Pedimos ao senhor (a) que
caminhe na velocidade que costuma realizar suas atividades do dia-a-dia”. Serdo
coletadas até 10 tentativas no teste de marcha para que seja totalizada a coleta de
50 ciclos de marcha (KONIG et al., 2014).

3.3 Andlise de dados

Para a analise estatistica foi utilizado o software PASW 18.0 (SPSS inc) ondefoi
testada a normalidade dos dados, por meio do teste de Shapiro-Wilk. Em seguida,o
teste t-Student para amostras independentes foi utilizado para comparacdo entre

grupos para cada variavel. O nivel de significancia foi ajustado em p < 0,05.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes de cada grupo,

quanto a idade, massa, estatura e indice de massa corporal (IMC).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra.

Médias por grupos

Variaveis

Fragil (10) Nao Fragil (5)
Idade (anos) 64,80 + 7,525 74 £11,158
Massa (kg) 70,04 £ 13,62 70,34 £ 6,049
Estatura (m) 1,58 + 0,028 1,65+ 0,083
IMC (kg'm?) 28,05 +5,34 25,86 + 2,75
MEEM (pontos) 24,70 + 3,592 25,60 + 3,435
Quedas 3 5
Minessota 1501,97 £ 2937,76 1635,24 + 1410,24

* p < 0,05 demonstra diferenca significativa na comparagéo entre os grupos fragil e nao fragil. IMC:
Indice de massa corporal; MEEM: Mini exame do estado mental.

A comparacao entre os grupos frageis e nao frageis, quanto ao desempenho em testes
como a SPPB, teste de caminhada de 400 m (TC400m) e forca de preensao palmar,
avaliado pela dinamometria, demonstrou que nao houve diferenca significativa entre os

grupos, com fragilidade e controle. A Tabela 2 apresenta os resultados.

Tabela 2- Comparacdes entre os grupos fragil e ndo fragil nos testes de

capacidade funcional

Médias por Grupos

Variaveis
Fragil (10)  N&o Fragil (5) P
SPPB (pontos) 10,60 + 1,50 11 +1,41 0,62
TC 400m (segundos) 328,50 +42,76 317,40 + 22,76 0,60
Dinamometria (Kgf) 2350 +£4790 31,40 +10,383 0,06

* p < 0,05 demonstra diferenca significativa na comparacao entre os grupos fragil e
nao fragil. SPPB: Short physical performance battery; TC 400m: Teste de caminhada

dos 400 metros.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo coparar idosos com sintomas de
fragilidade e saudaveis e os parametros de desempenho funcional relacionado com
ocorréncia de quedas em idosos viventes na comunidade.

De acordo com os dados obtidos nos resultados a hipétese de que a fragilidade
esta relacionada as alteracbes no desempenho funcional e com a ocorréncia de
guedas em idosos foi refutada. Existem divergéncias relacionadas com a
compreensdao da sindrome e dos métodos de avaliacao, nesse caso o critério proposto
por Linda Fried (2001) foi escolhido por ser o mais difundido atualmente e como uma
maneira de padronizacdo da classificacdo, para garantir a possibilidade de
comparacgao, porém, durante o estudo foi observado que esse método de classificacao
possui limitagcbes (MONTGOMERY, 2018; JUNIOR, 2015).

Os critérios estipulados por Fried (FRIED. Et al, 2001) envolvem: Perdade peso
nao intencional de no minimo 4 kg em um ano, diminui¢cao da for¢ca de preensao palmar,
exaustdo autorreferida, lentiddo da marcha e baixo nivel deatividade fisica, mas é
importante levar em consideracao que ele foi desenvolvido em um pais desenvolvido,
e quando aplicado em um pais subdesenvolvidos, como o Brasil, ele ndo demonstra
a mesma eficacia, pois aqualidade do envelhecimento também envolve condi¢des
socioespaciais. Existem outros estudos sobre métodos de classificacdo da fragilidade,
gue levam em consideracdo, aspectos cognitivos, sociodemograficos, emocionais e
também que fazem adaptacdes e modificacdes no préoprio fenétipo para ser aplicado
(MELLO; ENGSTROM; ALVES. 2014; SILVA, et al. 2016).

Em um estudo com o objetivo de analisar a associacao entre as alteracdes do
equilibrio, marcha e a sindrome da fragilidade (SALMITO, 2012) apresentou
resultados satisfatérios, classificando os idosos segundo os critérios de Fried, foram
realizadas avaliacbes do equilibrio e marcha com POMA (Performace Oriented
Mobility Assessment) e de mobilidade com TUG (timed up and go). No teste de
POMA-Marcha, 77,1% dos idosos frageis apresentaram alteracbes da marcha e
30,6% dos nédo frageis, apresentando diferenca estatisticamente significativa. Julian
Castell, em sua pesquisa sobre a velocidade da marcha (VM) também
obteveresultado significativo comparando os frageis com nao frageis, sendo que
99.3% dos frageis apresentaram VM reduzida e apenas 35,5% dos ndo frageis

apresentaram essa diminuigdo (CASTELL, et al. 2013).
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De Oliveira et al. (2019) para caracterizacdo da amostra utilizaram dados
sociodemograficos, a escala de Edmonton para rastrear a fragilidade e o seu grau, e
os testes sentar e levantar 30s, velocidade da marcha e o SPPB para avaliar
funcionalidade, nesse estudo obtiveram correlacdo negativa significativa entre a
fragilidade e o desempenho funcional. Por outro lado, Lustosa et al (2013), em um
estudo também sobre funcionalidade, utilizando o Time Up and Go (TUG) com 117
idosos, ndo encontrou correlacao significativa entre o desempenho dos idosos com
fragilidade, e esse resultado pode ser justificado pela menor demanda funcional do
teste quando comparado com 0s outros.

Comisso, € possivel dizer que algumas limitac6es do estudo corroboraram com
o resultado refutado da pesquisa. Uma das limitacdes do presente estudo foi 0 n
amostral baixo. Por fim, sugere-se a realizagdo de novas investigagdes com um n
amostral maior, com avaliacdo e dados mais abrangentes sobre a fragilidade, marcha
e parametros neuromusculares, para melhores resultados, bem como, com uma
analise prospectiva, para avaliacdo do curso da fragilidade e seus efeitos no

desempenho funcional.
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6 CONCLUSAO

De acordo com os achados do presente estudo, a fragilidade ndo demonstrou

promover diminuigdo do desempenho funcional dos idosos.
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APENDICE A Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ASSOCIACAO ENTRE SINTOMAS DE FRAGILIDADE E PARAMETROS
CINEMATICOS DA MARCHA RELACIONADOS COM QUEDAS EM IDOSOSO

VIVENTES NA 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 esta
sendo conduzida quais os procedimentos envolvidos para sua participagao. Por favor,
leia, atentamente, as informacdes deste termo e, caso precise, estaremos disponiveis
a qualguer momento para responder eventuais questionamentos sobre os

procedimentos envolvidos para sua participacao.

Este estudo esta sendo conduzido por discente do curso de fisioterapia da
Unisagrado. O objetivo deste estudo € identificar a associa¢cao entre os sintomas da
fragilidade e parametros cinematicos da marcha relacionados com a ocorréncia de
guedas em idosos viventes na comunidade. Esse estudo avaliard de modo simples,

apenas colocando um acelerédmetro sobre lateral do tornozelo direito.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO:

Local do estudo: 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 medicacédo, histérico de quedas, bem como, sera submetido a
avaliacdo cognitiva, identificacdo da sua condicdo de mobilidade, do seu nivel de
atividade fisica e se é fragil. Em seguida, vocé sera orientado e familiarizado com a
caminhada em velocidade de preferéncia, ou seja, na velocidade que vocé caminha

normalmente. Apos a familiarizagéo, sera realizada a colocacéo do acelerémetro. Por
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fim, vocé caminhard em velocidade de preferéncia em uma passarela de 14 metros

de comprimento.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA:

E de sua escolha participar ou ndo deste estudo. Se decidir que ira participar,
devera assinar este termo de consentimento. Se durante a realizacdo do estudo vocé
desistir de participar, € livre para retirar sua participacdo, sem necessidade de se

justificar. A desisténcia de participar ndo acarretara nenhum prejuizo a vocé.

DIREITOS DO PESQUISADOR:

Os pesquisadores do estudo podem néo incluir a sua participacdo na amostra.
As principais razdes para ndo inclusao de sua participacdo na amostra séo: condicdes
pré-existentes de doencas ou disfuncdes (p.ex.: histérico de acidente vascular
encefalico, doenca de Parkinson, doencas respiratdrias, cardiovasculares e
disfuncdes musculo-esqueléticas), que impecam a realizacéo segura do protocolo de

coleta de dados ou que possam interferir no desfecho estudo.

RISCOS:

O presente estudo apresenta poucos riscos a sua saude. Os principais riscos
gue este estudo apresenta sao: irritacdes cutaneas, que podem ser causas por alergia
a cola do adesivo do sensor que sera colocado na lateral do tornozelo; dor muscular
pos esforco, que pode ser causada pelo protocolo de caminhada, principalmente, se
vocé ndo estd habituado a caminhar por alguns minutos. Os riscos apontados néo
representam danos permanentes a sua saude e orientamos desde ja que: caso ocorra
irritacdo cutanea utilize creme hidratante de sua preferencia para hidratacdo 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 na esteira, por favor, nos avise que interromperemos

imediatamente o teste.

BENEFICIOS:
Ao completar a participacdo em nosso estudo vocé recebera uma avaliagdo
geral de sua condicdo de mobilidade e, caso seja notada alguma deficiéncia em sua

mobilidade, serdo dadas orientac6es para melhora do seu condicionamento. Além
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disso, o conhecimento gerado pela sua participacdo neste estudo podera ajudar no
entendimento de como a sindrome da fragilidade interfere na ocorréncia de agravos
secundéarios ao envelhecimento populacional, tal como a queda, bem como, na

identificacédo de instrumento de escaneamento para o risco dessa condigao.

CONFIDENCIALIDADE:

Informagcbes sobre a sua identidade ndo serdo divulgadas em nenhuma
hip6tese. Os resultados deste estudo serdao publicados em jornais cientificos e em
congressos somente apresentando os dados de média, ou seja, serdo apresentados
os dados que representam o desempenho de todos da amostra, sem nenhuma

mengao ao seu nome.

INDENIZACOES:

Caso ocorra algum tipo de leséo ou dano fisico durante a coleta de dados néo
havera nenhuma indenizacdo em decorréncia disso. Contudo, os pesquisadores
asseguram que caso ocorra algum dano importante a sua saude assisténcia médica

sera providenciada.

CONTATO:

Por favor, se vocé tiver alguma davida contate:

Fernanda Bueno Pilastri/ Nise Ribeiro Marques (responsavel)
Telefones:  (14) 99136-3814/ (16) 98190-0920

Email: Fernanda_ bplO@hotmail.com

Endereco:  Unisagrado Rua Irma Arminda 10-50, Jardim Brasil, Bauru, SP

CUSTOS OU COMPENSACOES:
N&o existe nenhum custo nem compensacao pela sua participagao.

CONSENTIMENTO:

Por favor assinale no quadrado se vocé estiver de acordo.


mailto:Fernanda_bp10@hotmail.com
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Eu confirmo que li e entendi as informagfes contidas nesse termo e tive a

oportunidade de fazer perguntas quando houveram duvidas

Eu entendi que minha participacdo é voluntaria e que posso interrompe-la a
gualqguer momento sem dar nenhuma justificativa e sem que haja nenhum

prejuizo a mim.

Eu concordo em fazer parte do estudo e em fornecer uma cépia assinada deste

termo aos pesquisadores.

Assinatura do Participante/Responsavel
Data:

Numero da Identidade ou CPF do Participante/Responsavel

Assinatura do Pesquisador
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PENDICE B - Ficha de anamnese e de avaliacéo fisica
FICHA DE DADOS PESSOAIS DOS PARTICIPANTES

NuUmero de ldentificacao:

Data de Nascimento: Telefone (s):
Endereco:
Estado Civil: Escolaridade:

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?

() Néo () Tontura () Fraqueza () Perda de consciéncia (desmaio)

5. Vocé sofreu alguma das lesfes citadas abaixo em decorréncia da(s)

queda(s)?

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

Outro:

6. Vocé tem alguma doenca cronica (hipertensao arterial sistémica, diabetes,
hipertireoidismo, musculoequelética ou pulmonar, etc)?
() N&o () Sim.

Quais?

8. Vocé faz uso regular de medicamentos?
() N&o () Sim.

9. Quais (colocar dose)?

Pontuacdo em Escalas, Questionarios, Baterias Fisicas, de Avaliacao

Cognitiva e de fragilidade

MEEM:
SPPB

- equilibrio:

- marcha:

- levantar e sentar da cadeira:
- TOTAL:

IPAQ:

Velocidade de marcha em solo:
V1:
V2:

V3:
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V4.
V5:
VG6:
V7.

V8:

V9:

V10:

Fraqgilidade

1. Perda de Peso néo intencional > 4kg
Sim () Nao ()
2. Exaustao

a. Senti que tive que fazer esforco para fazer tarefas habituais

N&o () Quase nunca () Na maioria das vezes () Sempre ()

b. Nao consegui levar adiante minhas coisas

N&o () Quase nunca () Na maioria das vezes () Sempre ()
3. Nivel de Atividade Fisica: Gasto caldrico fornecido pela aplicacdo do
guestionario Minessota:

a. Mulheres: Gasto < 270kcal por semana
b. Homens: Gasto < 383kcal por semana

4. Diminuicéo de Forca Muscular: Teste com o dinamdmetro de preensao palmar,
ponto de corte ajustado por sexo e indice de Massa Corporal (IMC):

a. Mulheres: com for¢ca < 17 (IMC < 23), <17.3 (IMC 23.1 — 26), < 18 (IMC
26.1 — 29) e < 21 (IMC >29)

b. Homens: com forga < 29 (IMC < 24), < 30 (IMC 24.1 — 28) e < 32 (IMC >
28).
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5. Lentiddo da Marcha: Valor do tempo, em segundos (s), gasto para percorrer

4,6 metros (m) em um total de 8,6m, descontando 2 m iniciais e finais de

aceleracédo e desaceleracao, sendo positivos valores superiores a ponto de
corte ajustado por sexo e altura:

a. Para mulheres: Demoraram mais que 7 segundos (< 159cm) ou 6
segundos (>160cm),

b. Homens: Demoraram mais que 7 segundos (< 173cm) ou 6 segundos (<
173cm).

FICHA DE ACOMPANHAMENTO

Numero de Identificacéo:

Més de referéncia:
1. Vocé sofreu alguma queda no ultimo més?
() Sim () Nao

2. Quantas quedas vocé sofreu no ultimo més?

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

4. Vocé sentiu algum desses sintomas no momento?

() Néo () Tontura () Fraqueza () Perda de consciéncia (desmaio)

5. Vocé sofreu alguma das lesfes citadas abaixo em decorréncia da(s)

queda(s)?



31

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

6. Vocé ficou doente no ultimo més ou foi diagnosticado com alguma outra
doenca?

() Nao () Sim.

Qual (is)?

6. Houve alguma modificagdo nos medicamentos ou na dose de medicamentos
gue vocé faz uso regular?

() Nao () Sim.

Qual?

7. Houve alguma modificagdo em seu nivel de atividade fisica?
() Nao () Sim. Qual?

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

bem estar que vocé gostaria de relatar?




ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO

SAGRADO CORACAO-  GRGrarm o
UNISAGRADO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGAO ENTRE SINTOMAS DE FRAGILIDADE E PARAMETROS
CINEMATICOS DA MARCHA RELACIONADOS COM QUEDAS EM IDOSOS
VIVENTES NA COMUNIDADE

Pesquisador: Nise Ribeiro Marques

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 28921820.2 0000 5502

Instituicio Proponente: Universidade do Sagrado Coracdo - Bauru - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3 908725

Apresentagao do Projeto:

Estudo transversal caso-controle, com idosos viventes na comunidade, que serio recrutados em grupos de
convivéncia social e de atividade fisica, selecionados de acordo com os criténos de elegibilidade idade
malor que 60 anos, auséncia de doengas neurologicas adquindas progressivas ou ndo (p.ex. acidente
vascular encefdlico ou doenga de Parkinson), capacidade de caminhar com ou sem uso de dispositivos de
auxilio na marcha; auséncia de co-morbidades cardiovasculares, metabdlicas ou respiratonas, que
impossibilitem a realizacdo do teste, capacidade de responder a comandos verbais simples necessdrios
para o entendimento do teste; e visdo normal ou comgida

Objetivo da Pesquisa:

Identificar a associagdo entre os sintomas da fragilidade e pardmetros cinematicos da marcha relacionados
com a ocorréncia de quedas em idosos viventes na comunidade

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estio registrados no TCLE

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa apresenta descricdo detalhada do método e dos instrumentos que serdo utilizados, sendo estes
padronzados e validados na literatura

Enderego: Pro-Refoda de Pesquisa ¢ Pos-Gracuag 5o

Bairro: Rua imd Amunda N° 10-50 CEP: 17.011-160
UF: SP Municipio: BAURU
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UNISAGRADO

Cortinuacho do Parecer 3908725

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram
Recomendagoes:

apresentados

Sugere-se incluir no item "Método” os niscos e beneficios elencados no TCLE
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Nio ha pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

o™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag3do
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1499874 pdf 08:34 08
TCLE / Termos de | TCLE_Femanda docx 21/02/2020 |Nise Ribeiro Marques| Aceto
Assentimento / 08:33:38
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Brochura 08:33:10
golha de gﬁo Tolha_assinada_Fernanda pdl 27/01/2020 |Nise Ribeiro Maquesl Aceito

16:13.15

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

N&o

BAURU, 10 de Margo de 2020

Assinado por:

Marcos da Cunha Lopes Virmond

(Coordenador(a))

Endeérego:  Pro-Reitonia o Pesquisa e Pos-Graduag o
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ANEXO B — MINI EXAME DO ESTADO MENTA - (MMSE)

Quadro 1 — Miniexame do estado

mental (MEEN)

Qual 2 hora aproximada?

Iim que dia da semana estamos?

Ortentagio temporal

Que dia do més € hoje?

(5 pontos)

Iim que més estamos?

Iim que ano estamos?

Iim que local estamos?

Que local ¢ este aqui?

Orientagio espacial

{5 pontos)

Iim que bairro nds estamos ou qual ¢ o endereco dagui?

lim que cidade nds estamose

Iim que estado nds estamos?

Registro (3 pontos)

Repenr: CARRO, VASO, TTJOLO

Aenciao e cileulo

(5 pontos)

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

Memona de evocagio
{3 pontos)

Quais os trés objetos perguntados anteriormente?

Nomear 2 objetos
(2 pontos)

Relogio e caneta

REPETIR
{1 ponto)

“Nem aqui, nem ali, nem 1"

Comando de estigios

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

{3 pontos)

Escrever uma frase completa — .
Fiscrever uma frase que enha sentido

{1 ponto)

Ler e executar
{1 ponto)

I'eche seus olhos

Copiar diagrama

(1 ponto)

"ONLC: BTUcki ST, INIthnt K, Garame
Brasil. Arq Neuropsiquiate. 2003; 61(31

1 1 Beriolucc
3):777-81.

Copiar dois pentigonos com intersegio

34



Sl

ANEXO C - Short Physical Performance Battery — SPPB
' )A SHORT PHYSIC -REORMANCE BAT ;

ITERY SPP

Todos os testes devem ser realzados na ordem em que $30 apresentados nesie protocolo. As instrugbes para o avaliador e pam 0
paciente estao separadas nos quadros abaixo. As instrugdes aos pacentes devem ser dadas exatamenie como estao descritas

neste protocoto.

A. POSICAO EM PE COM 0S PES JUNTOS

Instrugbes para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente
( N

0 paciente deve conseguy ficar em pé sem utizar bengaia ou
andador, Ele pode ser audado a levantar-se para ficar na posgio

a) Agora vamos comecar a avakaclo

b} Eu gostarnia que ofa) Sr(a). tentasse redizar varos movimentos
COM 0 COrpo.

¢} Primeiro ou demonstro o explico como fazer cada movimento.
d) Depais ofa) Sr(a). lerta B2er o mesmo.

&) Se 0{a) Sr{a) ndo puder fazer algum movimento, ou sentir-se
Inseguro para realzao, avise-me e passaremos para 0 priwmo
esle

f) Vamos deixar bern claro que ofa) Sr(a). ndo tentara fazer
Quakquer movimento 88 nio 5 sentir segurio.

g} O(a} Sria). tem alguma pargunts antes de comacamos?

\ A
Agora eu vou mostrar 0 1°movimento. Depois o(a) Sra).
fard o mesmo.

' N N
a) Agora, fique em pé, com os pés junfos, um encostado no
outro, por 10 sagundos.

1. Demonstre. b) Pode usar 0s bragos, dobrar 0s joelhos ou balangar o corpo
para manter o equilibrio, mas procwre NEo mexer 05 pés.
¢} Tente ficar nesta poscao até eu fdar “prontn”
\ A .
r Y h
2. Fique perio do pacienie para ajuda-lofla a ficar em pé com os
pés juntos.
3. Caso sefa necessanio, segure o brago do paciente para fcar na
ppa@oomqwdowaooqﬂbﬂo p
\_

(&.Assm Que 0 padente estiher com oS pés juntos, pergunte: I

“0a) Sra). esté prontofa)”

(5 Retire 0 apoio, s& fol necessino ajudar o paciente a ficar em pé
knaposqbo.odga

*Preparar, j@!" (disparando ¢ crondmetro)

A__N__N_A

6. Pare o crondmetro depas de 10 segundos, ou quando o v
padente sair ds posicio cu segurar 0 seu brago, dizendo: I "Pronio, acaboy
(7ASoopw‘mrﬁomegmsamlermposi¢opor 10
segundos, marque o resultado & prossiga pas o esle de
L velocidade de marcha. J
& Manteve por 10 segundos o 1 ponto A
4 T Nao manteve por 10 segundos o 0 ponio
A. PONTUACAO N3o tenou © 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio @ marque o motivo no Quadro 1
L Tempo de exacucd@o quando for menorque 10seg . segundas 2
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B. POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE '

Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente

Agora eu vou mostrar 0 2°movimento. Depots ofa) Sr(a).
Fara 0 masmo.

N

Y N\
a) Eu gostana que ofa) Sr(a). colocasse um dos pés um pouco
mas a frente do autro pé, até ficar com o calcanhar de um

pé encostado a0 lado do deddo do outo pé.

b) Fique nesia posicio por 10 segundes

1. Demonste. ¢) Ofa) Sria). pode colocar tanto um pé quanio o outro na frente,
0 que for maks confortavel.

d) O{a) Sr(a). pode usar os bragos, dobrar 05 joslhos ou 0 corpo
para manter o equilibrio, mas procure nNdo Mexer 0s pés.

@) Tente ficar nesta posao até eu falar “pronko”,

\
~
2. Fique perto do paciente para ajuda-lofla) a ficar em pé com um
pé parcialimente a frente.

3. Caso sea necassario, segure o brago do paciente para
ficar na posigio e ewtar que ele perca o equilibro

4. Assm que o pacents estiver na posigao, com o pé

peiose & borte. o "Ofa) Sr{a). esta pronio(a) 7"

<

\ ]
>
5. Retire 0 apow, caso tenha sido necessério ajudar o pacienie “Preparar, 4" (disparando o arondmetro)
kafmrempémpoacéo.eciga
>
6. Pare o crondmelro depas de 10 segundos, ou quando o “Pronto. acabou’
L pacienie sair da posao ou segurar 0 séu brago, dzendo: z x
(7 Se 0 pacente ndo conseguir s6 manier na posigao por 10
segundos, manque o resultado e prossiga para o Teste de
kvdoo‘da&demxdla
Manteve por 10 segundos o 1 ponto
S _— Nio manteve por 10 segundos 10 ponto
B. PONTUACAO N3o tentou =20 ponto
Se pontuar 0, ommmetEmlbeomuqnomom ne Quadro 1 .
Ternpo de exacucdo quando for menor que 10seg . segundos.




C. POSICAD EM PE COM UM PE A FRENTE

Instruges para o Paciente

Instrugdes para o Avaliador

s
Agora eu vou mostrar o 3° movimento. Depois ofa) Srfa). fard
0 mesmo
\, Z
g "2 N
a) Eu gostania que o{a) Sa). colocasse um dos pés oiaiments
a frente do outro aé ficar com o calcanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé
b) Figue nesta posicho por 10 segundos.
1. Demonstre ¢} Ofa) Sria}. pode colocar qualquer um dos pés na frente. o
que for mais confortavel.
d) Pode usar os bragos, dobrar os josthos, ou 0
corpo para manter 0 equiliing, Mas procure NE0 Mexer 05 pés
) Tente Scar nests posicao até ey avisar quando
parar.
\ A /
2. Figue perto do paceente para apuda-lofla) a ficar na posigio
em pé com um pé & frente.
3. Caso sefa necassério, sagure o brago do paciente para
ficar na posicdo @ evitar que ele perca o equilibrio.
\, Z\ V4
4 Y &
4. Assm que 0 pacente estiver na posicao com os pés um na E "
frente do outr, pergunte: R 0. o prowed)
\ A J
4] N N
5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessano apdar 0 paciente “Preparar, ja"1 (Disparando o crondmetro)
a ficar em pé na posicdo, e diga:
\, N\ Y,
4 Y 3\
6. Pare 0 crondmelro depors de 10 segundos. ou quando o * Pronto, acabou’.
parficipante sair da posicio ou sagurar o seu brago, dizendo:
& A J
o N
Manieve por 10 sequndos 22 porto
. . ~ 3 Manteve por 3 a9 .99 sequndos 1 1 ponto
C. PON TUAU\O Manteve por mence de 3 segundos 20 ponto
Nao fenioy 10 ponto

Se pontuar 0, encerme 0s Testes de Equilbrio @ margue 0 motivo no Quadro 1
Tompo de exocucdo quands formenorque seg . segundos




ZAE>1E DE VELULIDADE DE VIAKLHA

Instrugdes para o Avaliador

/ (Podem ser utilizados 3 ou 4 metros)

Instrugdes pars o Padlente

B. Se o padente n3o reaizou o este ou falhou, marque o
mobvo:

1) Tentou, mas nao conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra

pessod .
3) Ndo tentou, o avatiador julgou inseguro

4) Nao tentou, 0 paciente sentiu-seinseguro.

5) O paciente ndo consegulu entendar as instrughes.
6) Outros (Espectfique)__

7) 0 pacenterecusou participacdo.

C. Apoios paraa primeiracaminhada:
Nenhumo  Bengalao Outroo

D. Se opaciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:
0 pontoe prossiga para o Testede levantar da cadeira.

-
Matenal; fita crepe ou fta adesiva, espago de 3 ou 4 metros, e Agoea eu vou observar o(a) Sr(a). andando normalments,
kmwmmom &ndwbmwm;:mm.mm)
4 N
A. Primeira Tentativa
\ W,
4 h'
1. Demonstre a caminhada para o pacente. Eu caminharel primeiro o 86 depols ofa) Sria) ird caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,
no seu passo de costume, como s estivesse andando na rua
para ir a uma loja.
-\ oA =
g N 3\
8) Caminhe até ultrapassar comphetamante a marca final @
2. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando depois pare
amarca inicial,
b) Eu andara com ofa) Srla). sente-se seguro para fazer is?
\_ ke J
o Y N
3. Dispare o gondmetro assim que o pacente frar o pé do a) Quando eu dissar “J&", o(a) Sr(a). comeca a andar.
chio.
b) *Entendeu?” Assim que o pacents disser que sim, dga:
4. Caminhe ao lado e logo atds do participarte, “Entdo, preparar, [a!”
\_ I\ 7
r 2 gl ™
5. Quando um deos pés do paciente ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o tempo.
\_ A J
"o 'S R
Tempo da Primeira Tentativa
A Tempopara3oudmetros: . sagundos.
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- B
PONTUACAO DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA
Extensdo do teste de marcha. Quatrometros 0 ou  Trés metros o
Qual ol o lempo mass rapido dentre as duas caminhadas?
Mamque omenor dosdoistempos: . segundos e utilize para pontuar.
|Sesomente uma caminhada foi realizada, marqueessetempo] . segundos
Seopaciente ndo consagulu realizar acaminhada: - 0ponto
( Y ;
Pontuagdo para @ caminhada de 3 metros: Pontuagdo para a caminhada de 4 metros:
Se o tampo lormaior que6.52segundos: o 1 ponto Se o Bmpo for maior que 8,70 segundos: = 1 ponto
Seotempoforded 662 6,52segundos.  ©2ponios Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos 1 2 pontos
Seofempoforde3 6234 65segundos: 11 3pontos Se o empo for ds 4,82 3 6,20 segundos: &1 3 pontos
Se o empo formenorque 3,62 segundos: 4 ponos Se o Bmpo for menor que 4,62 segundos: o1 4 pontos
\_ A J
S J
3. TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA
Posigdo inicial  Posigdo finad
oo
-
Matenal: cadeira com encosio refo, sefm apolo Blees!, com B
aproximadamente 45 cm de aitura, e crondmetro. A cadeira deve
estar encostada a parede cu establizada de alguma forma para
impaedir que 56 mova durante o teste.
\ A y,
- R
PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ
\ ,
(‘I Certfique-se de que o particpante esteja sentado ocupando 2 i i A
) % Vamos y i
maor pare do asseno, mas comos pds bem apodos nochdo, | por: (e QO 1S8R SR et I Je e
Nao predisa necessanamente encostar 4 coluna no encosto da cadeira sem ajuda dos bragos?
cadara, isso val depender da altura do pacents.
\ Z\ Z
3 ' 3N
Eu vou demonstrar primeirn. Depois ofa) Sr{a). fard 0 mesmo.
8) Primeiro, cnze os bragos sobre o peito & sente-se com
2. Demonstre @ explique os procodimentos 05 pés apoiados no chio.
b) Depas levante-se completamentes mantendo os bragos
cruzados sobre 0 pato € sem frar 0s pés do chio.
\ N\ 7z
3 N\
3. Anole o resultado. Agora, por favor, levants-se completamente mantendo 0s
bragos cruzados sobre o peito
\ V,
4 \
4. Se o paciente n3o consegur levantar-se sem usar 0§
bragos, ndo realize o teste, apenas diga
“Tudo bem, este & o fm dos tesles”,
5. Finalize e registe o resultado e prossiga para a pontuagio
completa da SPPB
. 7
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TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES

A Lovaniou-se &8 CINCO w206 COM Seguranca: Simo No
B, Levaniou-5e as 5 vezes com &ulo, registre ofempo: __ . seg.
C. Se 0 pacinie niio realizow o Sesio ou ahow marque o Malve:

1) Teniou, mas ndo conseguiu

2} 0 pacients ndo conseque levantar-se da Caders sem juda
3) Nio lentou, oavalador uigou nsegeo

4} Nio lentou, opacente seniiu-se inseguro

510 pacienio ndo conseguis enlonder as nstngfes

6) Outros (Especifique |

[ ltEﬂl.‘NJtN)O'I’EﬂEI..E'VANI‘AR-&NCUEI!AC.OQWIESw

Instrugdes para o Avaliador
-
Agora ofa) Sr(a). se sente seguro para levantarse da cadera
completamenis Cinco vezes, Com 05 pés bem apoiados no
choe sem usar 0s bragos?
\_ /
(" N
Eu wou demonstrar primeiro, Depols o{o) Se(a). fard o mesmo.
a) Por favor, levante-se completamente o mais rapido possivel
1. Demonstre @ explque os procedimentos, GNCo vezes sequidas, sem parar entre as repetigdes
b) Cada vez que se levantar, sente-sa @ levante-se novamente,
maniendo 0s bragos cruzados sobre 0 peito.
) Eu vou marcar o \8mpo com um crondmetro
. <
fZ.MopmaMMM.m .
descrito antanormente, avise que val disparar © cronémetro, “Preparar, gr"
dizendo:
\, Y,
3. Conle em voz alta cacda vez que 0 padente se Bvantar,
a6 3 quinta ez
4. Pare se 0 pacents ficar ansado ou com a respiracio
ofegarie durante o teste.
5. Pare o crondmetro quando o pacents levantarse
completamente pela quinta vez.
6. Também pare:
Se o pacente usar 0s bragos
Apis um mnuto, se o paciente ndo completar o leste
Quando achar que & necess&io para a seguanga do
paciente,
7. Se 0 pacients parar e parecer cansado anies de completar
08 Ginco movimentos, $¢ @le pode continuar,
8. Se 0 paciente disser “Sim", continue marcando o tempo. Se
o partiopante disser “Nao", pare e zere o arondmetro.
\ )\( <

PONTUAGAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

0 participanie nlio conseguy lovantar4e a 5 vazes ou completau o toste om lempo maior que 60 seg

Se 0 lampo do leste for 18,70 segundos ou mas:

Se 0 lempo do leste Yor de 13,70 a 16.69 segundos:
Se 0 lempa do leste for de 11,20 o 13,60 segundos:
Se 0 lempo do leste for de 11,19 segundos ou monos

1 0 ponto
o1 poalo
12 ponios
o 3 ponios
14 ponios
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ANEXO D - Minnessota Leisure Activity Time Questionnaire

Questionario Minnesota de Atividades Fisicas, Esporte e Lazer

Uma série de atividades esta listada abaixo. Atividades relacionadas estao agropadas sob titulos gerais: Favor ler a lista e marcar "Sim” na
coluna 4 para as atividades que vocé praticou nos dltimos 12 meses e "Naa” na coluna 3 para aquelas que vocé nao praticou. Nao preencha as

outras colunas
A ser completado pelo participanta Vock Média  [Tempo
realizou asta Més da Atividage vazes!  |por
Alividade atividade? mis oCasido
H M

HAE1E: z|s = 3
E|l3[2 HEIEIEIR 3

Sagdo A: Caminhada Nao  Sim

|010 _|Caminhada recreativa

070 [Caminhada para o trabaiho

Algmnsmg{esx:almdu mantanhas
iclismno tecreativo/por prarer

|Uso de escacdas quanda o slevadar esta disponivel
|Caminhada ecalouica

[Caminhada com mochila

Danca - saldo, quadrilha e/ou discoteca, dangas

BLOn2IE
Danca/qunastica — aercbia, balg

|Hipismo/andando a cavala

Segaa B: Exercico de condicionamanta

150 |Exescicios domiciliaras

1_xmcacno & clube/em acasenna

da caminhada/corrida leve
W'Lai m%

Musculacdo

Segdo C: Atividades aguaticas

|Esqu aquatico

Velgiando em competican

Cancagen ou rems reargativo

Canoanerm ou remo et compaticao

Camagam em \viagem de acampamanto

Nataco em piscna (pefo menos 15 metros)

Natag3 na praia

(Marguiho autbnamo

Merpulho livre ~ snarkal

Segao D: Atividades de invemo

34

:§guiar na montanha

-gunar no plang

Patinagao no gelo ou sobre rodas

1350 1€
36
37

Trend ou toboga

Segdo E: Esportes

Bohche

400 |Voleibol

Ténis de mesa

Ténis individual

430 |Ténis de duplas
48, Iﬁsgyene sem jogo (boia ao cesto)

E‘Slf’a
EEEE

de basquete

Ba ete coma juz
Handebol

Squash

Futebol

Dingir carro de golfe

) |Caminhada, tirando os tacos do carro

) |Caminhada carregando os tacos
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Secao F- Atividades no jardim e na horta

550 |Cortar 2 grama dirigindo um carro de cortar
grama

560 |Cortar a grama andando atras do cortador de
grama motorizado

570 |Cortar a grama empurmrando o cortador de grama
manual

1580 _|Tirando o mato e cultivando o jardim/horta

590

Afofar, cavando e cultivando a terra no jardim
e na horta

600

Trabalho com ancinho na grama

610

Remocao de neve/terra com pa

Secao

G: Atividades de reparos domésticos

620

Carpintana em oficina

630

Pintura interna de casa ou colocagao de papel
de parede

540

Carpintaria do {ado de fora da casa

650

Pintura exterior de casa

Secao H: Pesca

0_|Pesca na margem da rio

66l
|B7D |Esca em comenteza com botas

Segao |: Outras atividades




