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RESUMO

Introducio: O envelhecimento afeta negativamente o sistema neuro-musculo-esquelético,
causando alteragdes nas caracteristicas biomecanicas dos movimentos e, consequentemente,
na estratégia motora de jovens e idosos para realizar uma mesma tarefa funcional. Objetivo:
Verificar se a produgdo torque, e a contribuicdo articular nos membros inferiores, diferem
entre jovens e idosos durante a tarefa de sentar e levantar. Materiais e métodos: 15 jovens e
15 idosos participaram do estudo. Os participantes realizaram um teste de sentar e levantar e
tiveram dados cinéticos e cinematicos de membros inferiores gravados durante a execugao. Os
dados de torque articular bilateral de quadril, joelho e tornozelo produzidos no plano sagital
no momento do pico da for¢a de reacdo do solo vertical foram analisados e comparados entre
grupos, entre membros inferiores, e entre as articulagdes de cada membro inferior.
Resultados: Jovens apresentaram maior torque total de membro inferior (F=9,01 e p=0,01) e
torque do joelho (F=23,76 e p<0,001) em comparagdo com os idosos. Jovens e idosos
apresentaram maior torque total de membro inferior (F=35,63 e p<0,001) e torque de quadril
(F=20,36 e p<0,001) para o membro inferior direito. Nao houve diferenga na contribuicdo das
articulagdes para o torque total de membro inferior entre jovens e idosos. Conclusiao: Apesar
de jovens apresentarem maior torque de membro inferior em relagdo aos idosos, ndo houve
diferencas na estratégia motora apresentada por jovens e idosos para a tarefa de levantar

considerando a contribuicdo de cada articulagdo e as assimetrias.

Palavras chaves: Biomecanica; Envelhecimento; Funcionalidade; Membros inferiores.



ABSTRACT

Introduction: Aging negatively affects the neuromusculoskeletal system causing changes in
the biomechanics characteristics of movements and, consequently, differences in the motor
strategies by young and elderly to perform a same functional task. Purpose: To verify
whether torque production and joint contribution in the lower limbs differ between young and
elderly during the sit to stand task. Material and methods: 15 young and 15 elderly
participated in the study. The participants performed the sit-to-stand test and had kinetic and
kinematic data recorded during the execution. Hip, knee, and ankle joint torque data in the
sagittal plane produced at the peak of vertical ground reaction were analyzed and statistically
compared between groups and between the joints for each lower limb. Results: Young
produced larger total lower limb torque (F=9.01 and p=0.01) and knee torque (F=23.76 and
p<0.001) compared to the elderly. Young and elderly produced larger total lower limb torque
(F =35.63 and p <0.001) and hip torque (F = 20.36 and p <0.001) with the right limb. There
were no differences in the contribution of joints to total lower limb torque between young and
elderly. Conclusion: Although the young present larger lower limb torque compared to the
elderly, there were no differences in the motor strategy presented by the young and elderly for

the task of standing up considering the joint torque contributions and asymmetries.

Keywords: Biomechanics; Aging; Functionality; Lower limbs.
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1 APRESENTACAO

Esta dissertagdo de mestrado foi elaborada considerando o uso de um banco de dados
do Grupo de Pesquisa em Neuromecanica Aplicada da Universidade Federal do Pampa,
devido a impossibilidade de realizacdo de experimentos com a comunidade em consequéncia
da pandemia de COVID-19 nos anos de 2020 e 2021. Este banco de dados ¢ parte de um
projeto de pesquisa que envolve questdes relacionadas ao envelhecimento e funcionalidade

(ANEXO A).

Nos ultimos anos, o aumento da expectativa de vida da populagdo mundial despertou o
interesse de pesquisadores para as alteragdes do sistema neuromuscular decorrentes do
envelhecimento. O tema ganhou destaque visto a preocupacdo com a qualidade de vida dos
idosos, a qual ¢ diretamente influenciada por estas alteragdes e suas consequéncias na
funcionalidade. Neste sentido, estudos que envolvem avaliacdo de parametros biomecanicos
de atividades de vida didria como marcha e a tarefa de sentar e levantar tem se mostrado de
grande valia para entender as repercussdes do envelhecimento sobre as questdes
neuromusculares e dar subsidios para educadores fisicos e fisioterapeutas na prescri¢ao de

exercicios que visam maior independéncia funcional para esta populagao.

Pensando em estudar mais a fundo estas questdes, neste trabalho, utilizamos os dados
de avaliagdes de cinética e cinematica da tarefa de sentar e levantar de jovens e idosos do
nosso banco de dados e analisamos a producdo de torque das articulagcdes do quadril, joelho e
tornozelo de ambos os membros inferiores com o objetivo de investigar se os grupos diferem

quanto a estratégia motora para esta tarefa funcional.

Para isso, apresentamos na introdu¢do o referencial tedrico e o racional que nos

motivou a realizar esta pesquisa. Na sequéncia, na se¢cdo de materiais ¢ métodos, mostramos
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como foram realizados os procedimentos de coleta e andlise destes dados. Por fim,
apresentamos e discutimos nossos resultados com a literatura disponivel sobre o tema e

concluimos o trabalho expondo a mensagem principal de nossos achados.
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2 INTRODUCAO

2.1 Fundamentacao tedrica

O envelhecimento ¢ um processo multifatorial complexo que afeta a fungdo de
diversos sistemas, entre eles o sistema musculoesquelético. Individuos idosos perdem, em
média, 2% de massa muscular ao ano, o que reflete em perda tanto na quantidade quanto na
qualidade muscular (Goodpaster et al., 2006). Este declinio est4 relacionado a fatores como
perda de fibras musculares, principalmente do tipo II, infiltracdo de adipdcitos entre fibras
musculares, mudangas na fun¢do neuromuscular e arquitetura muscular, alteragdes no status
hormonal, na sintese proteica ¢ em mediadores inflamatérios (Hunter ef al., 2004; Reid e
Fielding, 2012). Estudos prévios mostraram que estas diversas alteragdes causam menor
qualidade da contracdo muscular, menor resisténcia, menor for¢ca e menor coordenacdo dos
movimentos (Hunter et al., 2004; Montero-Fernandez e Serra-Rexach, 2013; Liberman et al.,

2017).

As mudangas acima citadas trazem como consequéncia a diminui¢do da
funcionalidade do idoso e o consequente aumento no risco de quedas. Estudos mostram que a
poténcia muscular méxima de extensdo de joelho, o torque e a for¢a muscular méxima de
membros inferiores € o controle postural diminuem com o avango da idade (Goodpaster et al.,
2006; Reid e Fielding, 2012; Schimidt et al., 2014). Estes parametros vém sendo relacionados
a menor velocidade de marcha e com pior desempenho em atividades como caminhar em uma
rampa, subir escadas e levantar de uma cadeira (Reid e Fielding, 2012; Grimmer et al., 2019).
Paralelamente, o pior desempenho em atividades de vida diria esta associado a diminui¢ao
da qualidade de vida e ao aumento no numero de quedas (Rubenstein, 2006). Nos Estados
Unidos, o indice anual de quedas em idosos acima de 65 anos ¢ de aproximadamente 44%

(Bergen et al., 2016). Este nimero ¢ preocupante, pois ¢ responsavel pelo aumento da
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mortalidade e morbidade causadas por quedas e lesdes relacionadas a elas, tornando-se um

problema socioecondmico devido aos elevados custos ao sistema de satde.

Neste sentido, podemos destacar a importancia da avaliacdo da funcionalidade do
idoso. Varios sdo os testes disponiveis para este fim. O teste de sentar e levantar (TSL) se
mostra como op¢ao interessante uma vez que esta tarefa ¢ executada em média 60 vezes por
dia por adultos (Dall e Kerr, 2010) e a acdo de sentar e levantar ¢ sugerida como a atividade
de vida diaria de maior demanda mecanica (Riley ef al., 1991). O TSL ¢ um teste de baixo
custo, que pode ser realizado em qualquer local e que vem sendo utilizado com objetivo de
determinar for¢a e poténcia de membros inferiores, capacidade de controle postural e

assimetrias entre os membros (Cachia, 2008; Boonstra et al., 2010).

O sucesso no TSL depende de varios fatores, tais como forca, poténcia e estratégias
de movimento (Crockett et al., 2013). Quanto maiores os valores de for¢a concéntrica de
extensdo de joelho, for¢a excéntrica e a taxa de desenvolvimento de for¢a concéntrica, melhor
o desempenho no TSL, uma vez que estes pardmetros estdo associados a capacidade de gerar
o pico do momento linear, um preditor chave para o TSL em idosos saudéaveis (Crockett et al.,
2013). Além disso, o desempenho de idosos no TSL depende, além da for¢ca muscular, de uma
série de outros fatores como a sensibilidade tatil periférica, velocidade, controle postural,
propriocepg¢ao e status psicoldgico (e.g., dor referida, ansiedade e vitalidade) e, portanto, ndo
se trata apenas de um desempenho que depende apenas da medida de for¢a de membros
inferiores (Lord et al., 2002). Neste sentido, o TSL mostra-se um bom teste para ser aplicado
na pratica clinica, tanto para a avaliagdo funcional inicial de idosos, como para o
direcionamento de intervengdes e acompanhamento dos resultados na reabilitagdo e

treinamento fisico desta populagao.
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2.2 Delimitacao do tema

Durante a evolugdo natural do envelhecimento, em decorréncia das alteragcdes neuro-
musculoesqueléticas, ocorre uma reorganizacdo do padrdo motor para realizar habilidades
motoras (Devita e Hortobagyi, 2000). Essa diferenga para a estratégia de movimentos se da
pela redistribuicdo dos torques e forcas articulares, o que, consequentemente, altera a
contribuicdo relativa de varios grupos musculares para o desempenho total da tarefa (Devita e
Hortobagyi, 2000). Do ponto de vista funcional, idosos podem apresentar um padrao motor de
movimento diferente do observado em jovens, necessitando, por exemplo, gerar maior torque
€ recrutar um ou mais grupos musculares para realizar o mesmo movimento, conferindo maior

esforgo por parte do idoso (Devita e Hortobagyi, 2000).

A avaliagdo da contribuicao relativa de cada articulagdo ¢ uma estratégia para melhor
compreender como os membros inferiores interagem para producdo de movimentos (Winter,
1980). Winter propos a soma dos torques gerados pelas articulagdes de quadril, joelho e
tornozelo com objetivo de fornecer um parametro biomecanico tnico de medida da fun¢ao
dos membros inferiores durante o movimento. Desta forma, esta soma de torques, chamada de
momento de suporte, ¢ semelhante ao padrdo de forga de reagdo do solo e pode representar a
sinergia da cadeia cinética. Neste sentido, a contribuicdo de cada articulacdo tem o potencial
de fornecer informagdes a respeito da estratégia de movimento utilizada para realizar uma
tarefa (Flanagan e Salem, 2005). A medida do momento de suporte tem se mostrado confiavel
e menos varidvel quando comparada com a analise de momentos articulares individuais em
cada articulagdo, uma vez que o resultado da contribui¢do articular pode diferir, mesmo sem

diferengas nos momentos articulares (Flanagan e Salem, 2005).

Um exemplo do exposto foi observado durante a marcha, em que mesmo apresentando
momento de suporte similar, os idosos produziram maior contribuigdo dos extensores de

quadril em detrimento dos extensores de joelho e flexores de tornozelo em relagdo aos jovens
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(Devita e Hortobagyi, 2000). Além deste, outros estudos que avaliaram a contribui¢ao
articular de idosos para marcha (Zeni e Higginson, 2011) e para o movimento de sentar e
levantar (Samaan et al., 2017; Petrella et al., 2019) em condigdes patologicas, observaram que
nestes casos também ocorre uma redistribui¢do articular, gerando uma nova estratégia de
movimento, onde a menor contribuicdo da articulagdo lesada ou fraca, ¢ compensada pela

acdo das outras articulagdes do membro inferior.

No entanto, até o presente momento, poucos estudos na literatura compararam a
contribuicdo articular no movimento de sentar e levantar entre jovens e idosos saudaveis. A
avaliagdo do sentar e levantar fornece informagdes biomecanicas valiosas, uma vez que ¢ uma
tarefa cotidiana e complexa do ponto de vista do controle motor. Além disso, por ser um
movimento realizado em cadeia cinética fechada, envolve a atividade muscular simultanea
das articulagdes de quadril, joelho e tornozelo de ambos os membros inferiores (Riley et al.,
1991). Ainda, por ser uma tarefa que exige grande producdo de for¢a muscular e torque das
articulagdes envolvidas, além de informacdes sobre estes pardmetros, esta avaliagdo prové
dados sobre poténcia muscular e assimetrias entre os membros, fatores estes relacionados com

melhor desempenho funcional do idoso e risco para quedas (Perry et al., 2007).

Diante do exposto, durante a realizagdo da tarefa funcional de sentar e levantar idosos
apresentam estratégias motoras diferentes do observado em jovens? A fim de responder a esta
pergunta central, o objetivo do presente estudo consiste em verificar se jovens e idosos
diferem na producdo de torque articular e contribuicdo das articulagdes de quadril, joelho e
tornozelo na tarefa de se levantar de uma cadeira. Nossa hipotese ¢ de que, devido as
alteracdes musculoesqueléticas relacionadas com o envelhecimento, como menor forga e
poténcia, e maior assimetria de membros inferiores, os idosos apresentardo menor torque

articular e estratégia motora diferente em relagdo aos jovens. Além disso, também



20

acreditamos que os idosos apresentardo assimetria de torque e contribuicdo articular entre os

membros inferiores.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Verificar se a producdo torque articular nos membros inferiores difere entre jovens e

1dosos durante a tarefa de se levantar de uma cadeira.

3.2 Objetivos especificos
e Verificar se existe diferenga entre jovens e idosos na contribuicdo de torque de
quadril, joelho e tornozelo para o torque total de membro inferior gerado na tarefa
de sentar e levantar.
e Verificar se existem assimetrias na producdo de torque articular e na contribuicao

articular de jovens e idosos durante a tarefa de levantar.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Participantes

Participaram do estudo 15 jovens e 15 idosos, de ambos os sexos. Todos os
participantes foram recrutados através de divulgagdo do projeto em redes sociais € em espagos
publicos, como o campus Universitario e alguns centros de atendimento aos idosos do
municipio de Uruguaiana.. Os critérios de inclusdo para participagdo eram ter idade entre 20 e
30 anos, para o grupo de participantes jovens, ou 65 anos ou mais para o grupo de idosos, ser
capazes de caminhar de maneira independente, ndo realizar atividade fisica de forma
sistematica em um contexto de treinamento fisico especializado, ndo ter realizado
procedimento cirurgico nos membros inferiores, ndo ter diagnodstico de osteoporose, nao
apresentar dor nos membros inferiores, distirbio auditivo, vestibular ou visual grave e/ou
problemas neuro-musculo-esqueléticos que colocassem em risco ou que prejudicassem o
desempenho no teste de sentar e levantar 5 vezes (TSLS5). Os critérios de exclusdo eram nao
alcangar a pontuacdo minima no mini exame do estado mental (Folstein et al., 1975), o que
caracterizaria déficit cognitivo e consequente dificuldade para compreensdo para realizagao
das avaliagdes, ou ndo conseguir realizar a tarefa no dia das avaliagdes. Este estudo foi
aprovado pelo comité de ética local (CAAE: 19939513.0.0000.5323, ANEXO A) e todos os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) aceitando
participar voluntariamente do estudo. Todos os procedimentos pontuados na declaracdo de

Helsinque foram respeitados.

4.2 Desenho experimental
Os participantes elegiveis foram convidados a comparecer ao Laboratorio de
Neuromecanica da Universidade Federal do Pampa para coleta dos dados, a qual foi realizada

em um dia. Neste dia, os participantes responderam questiondrios para caraterizacdo dos
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grupos (anamnese, mini exame do estado mental, e Questiondrio Internacional de Atividade
Fisica para idosos, IPAQ), tiveram seus dados antropométricos coletados, realizaram o teste
de lateralidade e foram preparados e orientados para a execu¢do do TSLS. Durante toda a
execugdo do teste, os dados cinéticos e cinemadticos dos membros inferiores dos participantes
foram gravados. Para a analise dos dados, foram utilizados os torques articulares do quadril,
joelho e tornozelo, no plano sagital, produzidos no momento do pico da for¢a de reacdo do
solo vertical durante o movimento de levantar do TSLS. Estes dados foram comparados entre

os grupos e entre as articulagdes de cada membro inferior (Figura 1).

Recrutamento
Critérios inclusdo/exclusdo

15 jovens 15 idosos

Avaliacdes

Anamnese —>Mini mental — Dados Antropométricos

L’ Teste de Lateralidade — Preparacdo do participante

L> Tarefa de sentar e levantar + Andlise cinética e cinematica

Analise dos Dados

/ Grupos

Torque articular
no pico da FRS
Pernas

Figura 1. Desenho experimental. FRS: for¢a de reagdo do solo.
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4.3 Procedimentos e instrumentos

4.3.1 Anamnese e preparagdo do participante

Os participantes responderam a um questionario de anamnese € ao mini exame do
estado mental (Folstein et al., 1975). Para avaliar o nivel de atividade fisica habitual, os
idosos responderam o IPAQ (Mazo e Benedetti, 2010) e os jovens a versao do IPAQ validada
para adultos jovens (Matsudo ef al, 2001). Os questionarios eram aplicados sempre pelo
mesmo avaliador.

Os dados antropométricos de massa, estatura, comprimento do membro inferior
(distancia em linha reta entre a espinha iliaca antero-superior ao maléolo medial), didmetro bi-
condiliano do fémur e didmetro bi-maleolar (medidos com paquimetro) eram coletados e o
vestuario dos participantes verificado, caso ndo fosse adequado para realizagdo da tarefa,
roupas apropriadas eram providas pelo avaliador.

A preferéncia lateral dos membros inferiores foi avaliada instruindo o participante a
chutar uma bola posicionada no solo a uma distancia pré-definida. O teste era realizado trés
vezes, sendo o membro inferior mais utilizado considerado o preferido.

O participante era entdo preparado para realizar o TSL5 em que os dados cinematicos
e cinéticos seriam coletados. Essa etapa iniciava com colocacdo de marcadores reflexivos de
14 mm de didmetro em pontos de referéncia considerando segmentos corporais e
proeminéncias 6sseas nos membros inferiores, bilateralmente, de acordo com o modelo para
membros inferiores do Plug-in Gait conforme ilustra a Figura 2 (Vicon, 2018). Esses
marcadores de referéncias foram posicionados na espinha iliaca antero-superior e postero-
inferior, coxa, epicondilo do joelho, tuberosidade da tibia, perna, maléolo lateral, calcaneo e

halux. Para melhor fixagdo na pele, foi utilizada fita adesiva dupla face.
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Figura 2. Pontos de referéncia anatomica nos quais os marcadores reflexivos foram
colocados, de acordo com o modelo Plug-in Gait. (A), vista anterior; (B), vista posterior, (C),
vista lateral. Fonte: Vicon Motion System.

4.3.2 Teste de sentar e levantar 5 vezes (TSL5)

O TSL5 ¢ utilizado em diversos estudos, e nosso experimento foi realizado
considerando o proposto em um estudo com escopo similar (Bohannon, 1995). Para isso, um
banco sem apoio para as costas e com ajuste de altura foi utilizado. O banco foi ajustado de
forma que, na posicdo sentada, os participantes mantivessem um angulo de 90° entre as

articulagdes do quadril, joelho e tornozelo no plano sagital. Os pés eram alinhados
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considerando a largura dos ombros e posicionados descal¢os sobre duas plataformas de forga,
com um pé sobre cada plataforma (Figura 3). Para a execucdo da tarefa, os participantes,
recebiam a seguinte orientagdo ‘“Mantenha os bracos cruzados em frente ao peito, realize
cinco repeticdes de levantar e sentar o mais rapido possivel, e estenda bem os joelhos ao
levantar”. Ao comando do avaliador, o participante iniciava a tarefa, partindo da posi¢ao
inicial sentada, e os dados de cinética e cinematica eram gravados. O tempo para a realiza¢ao
da tarefa era registrado através de um crondmetro. Os participantes realizaram uma tentativa
para familiarizacdo do teste e duas tentativas validas (cinco repeticdes cada), com um
intervalo de um minuto entre elas. Caso o participante alterasse a posi¢cdo dos bragcos ou nao
estendesse completamente os membros inferiores, a tentativa era considerada invalida e uma

nova tentativa era realizada.

Figura 3. [lustracdo da movimentagao para a execugdo do teste de sentar e levantar 5 vezes.

4.3.3 Andlise cinemadtica e cinética
Os dados cinematicos e cinéticos de ambos os membros inferiores foram utilizados
para avaliar os movimentos do corpo e a forga realizada durante a tarefa de sentar e levantar.

Para a analise cinematica foi utilizado um sistema de analise de movimento (Vicon Motion
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System, Oxford, Reino Unido) com 15 cameras infravermelho operando com taxa de
amostragem de 120 Hz. A analise cinética foi realizada com duas plataformas de for¢a (OR6-
2000, AMTI Inc., MA, Estados Unidos) que registraram os dados de for¢a de reagdo do solo
com taxa de amostragem de 1200 Hz. A avaliagdo foi realizada em laboratério com
iluminagdo constante e padronizada para todos os participantes. Os dados foram filtrados com
um filtro passa baixa Butterworth de 4* ordem, com frequéncia de corte de 8 Hz (Winter,
2009). Os torques articulares externos no plano sagital foram calculados usando equacdes do
movimento para dindmica inversa usando o modelo Plug-In-Gait (Nexus software, versao
1.8.5, Vicon Motion Systems, Oxford, Inglaterra) e filtrados da mesma forma que os dados

cinematicos e cinéticos.

4.3.4 Processamento dos dados

Os dados de torque articular no plano sagital para as articulagdes do quadril, joelho e
tornozelo foram normalizados pela massa corporal individual. O pico da componente vertical
de forca de rea¢dao do solo (FRSv) no movimento de levantar serviu como referéncia para a
extracdo dos dados de torque articular no plano sagital. Nesse mesmo instante também foi
extraido o valor do angulo do joelho no plano sagital para cada uma das pernas. Para isso,
inicialmente foram identificados os picos de FRSv na perna direita e esquerda (Figura 4), e os
respectivos dados de torque nesse instante foram extraidos para quadril, joelho e tornozelo de
cada membro inferior. Como os participantes realizaram duas séries de cinco repeti¢des,
excluimos a primeira e a Ultima repeticdo em cada série para minimizar a influéncia da

aceleragdo e desaceleragdo no comeco e final da execucdo da série de movimentos.
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1" repetigio 2 repeticdo 3" repetigio 4" repetigdo  5° repetigdo

10 | 1T 1T 10 1 ]

FRS

Figura 4. Momento de analise do pico da forga de reagdo do solo vertical. A esquerda, a
imagem gerada pelo Vicon Motion System. A direita, o grafico gerado com os dados de forca
de reacdo do solo vertical. Neste, estdo apresentadas as 5 tentativas do TSL5 e marcados os
picos das tentivas centrais que foram analisadas.

Além do valor normalizado pela massa corporal individual (Nm/kg), os torques
também foram analisados considerando o torque total de membro inferior, determinado pela
soma dos torques de quadril, joelho e tornozelo (Winter, 1980). Essa abordagem foi realizada
para determinar a contribuicdo relativa (% soma dos torques) de cada articulagdo para o

torque total do membro inferior, utilizando as seguintes equacdes (Samaan et al., 2017):

o Contribui¢do quadril = torque articular do quadril * 100 / torque total
e Contribui¢do joelho = torque articular do joelho * 100 / torque total

o Contribui¢do tornozelo = torque articular do tornozelo * 100 / torque total

4.4 Analise estatistica

Os dados foram reportados como média, desvio padrao e percentuais. A normalidade
dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. Para a comparacdo dos dados de
caracterizacdo dos participantes, desempenho no TSL, angulo de joelho e FRSv foram
utilizados testes t e de qui-quadrado. Os efeitos e interagdes de grupos e pernas para os

valores do torque articular normalizado e do percentual de contribui¢do articular foram
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verificados utilizando analise de variancia ANOVA 2x2 de medidas repetidas com post-hoc
de Bonferroni. Quando interagdes significativas eram encontradas, grupos e pernas foram
comparados por meio do teste U de Mann-Whitney. A comparacdo entre as articulagdes do
quadril, do joelho e do tornozelo para cada grupo e para cada membro inferior foram
realizadas através do teste ANOVA one-way. Os testes estatisticos foram realizados através
do software SPSS 26.0 (IBM Corp., Armonk, USA), considerando um nivel de significancia

de 0,05.
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S RESULTADOS

5.1 Caracteristicas da amostra e desempenho no TSLS

A tabela 1 mostra as caracteristicas dos participantes ¢ o desempenho no TSL. Para
estes dados, os jovens apresentaram maior estatura (p = 0,009) e menor indice de massa
corporal (IMC) em relagdo aos idosos (p = 0,01). Além disso, os participantes do grupo de
idosos eram mais velhos que os jovens (p = 0,007). Sobre o TSL, os jovens apresentaram um
menor tempo para realizagdo do teste em comparacdo com os idosos (p=0,005). Para os
jovens a média de tempo por tentativa foi de 2,30 segundos, enquanto para os idosos foi de
3,81 segundos. Como apenas um participante teve preferéncia lateral pela perna esquerda, os

resultados de cada perna sdo descritos para pernas direita e esquerda.

Tabela 1. Carateristicas dos participantes ¢ desempenho no TSL (média e desvio

padrdo).
Variavel Jovens (n=15) Idosos (n=15) P

Idade (anos) 24,07 + 3,19 76,14+ 6,31 0,001*
Sexo (F-M) 8-7 7-8 0,71
Massa corporal (kg) 68,82 + 14,88 70,55 + 14,97 0,75
Estatura (m) 1,68 £0,10 1,57 +£0,10 0,009*
IMC (kg/m?) 24,19 + 3,77 28,44 + 4,55 0,01*
Perna preferida (D-E) 14-1 15-0 0,30
Tempo TSL (segundos) 11,52 £ 1,59 19,08 + 7,18 0,002*

F: feminino; M: masculino; IMC: indice de massa corporal; (D): direita; (E): esquerda; TSL:
teste de sentar e levantar; * p <0,05.
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5.2 Forca de reacao do solo vertical e angulo de joelho

Jovens e idosos ndo apresentaram diferengas quanto a FRSv (membro inferior direito:
jovens: 504,78 + 119,42 N; idosos: 438,87 + 98,18 N; p = 0,11; membro inferior esquerdo:
jovens: 454,11 + 105,27 N; idosos: 426 + 91,75 N; p = 0,45). Também ndo encontramos
diferengas para o angulo de joelho entre os grupos (membro inferior direito: jovens: 83,32° +
5,68° idosos: 85,06° £ 9,72°% p = 0,56; membro inferior esquerdo: jovens: 78,40° + 9,59°;

82,42°+10,07°; p =0,27)

No entanto, na comparacdo entre membros inferiores para participantes do mesmo
grupo, os jovens apresentaram maior FRSv e maior angulo de joelho para membro inferior
direito em relagdo ao esquerdo (p <0,001 e p = 0,01, respectivamente). Os idosos nao
apresentaram diferencgas entre os membros para estas variaveis (FRSv: p = 0,344; angulo do

joelho: p = 0,173).

5.3 Torque articular normalizado

Os valores do torque, normalizado pela massa corporal, para as articulagdes do
quadril, joelho e tornozelo e também considerando o torque total de membro inferior (soma
dos valores das articulagdes de quadril, joelho e tornozelo em valores absolutos) estdo
apresentados na tabela 2. Para estes dados, encontramos um efeito de grupo para o torque total
de membro inferior e para o torque do joelho, ambos maiores no grupo de participantes
jovens. Também foi encontrado um efeito de perna para o torque total de membro inferior e
para o torque do quadril, ambos maiores na perna direita (Tabela 2). Nao foram encontradas

interagdes entre os fatores grupo e perna.
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Tabela 2. Média + desvio padrdo do torque normalizado (N.m/kg), considerando o torque total de membro inferior e os valores de torque
calculados individualmente para cada articulagdo para jovens e idosos. Resultados estatisticos para as andlises dos fatores grupo, perna e

interagdo grupo X perna.

Jovens (n=15) Idosos (n=15) Grupo Perna Grupo x Perna

Variaveis Direito Esquerdo Direito Esquerdo F p F p F p

Torque total de MI 2,10£0,35 1,76 +0,34 1,75+ 0,32 1,51 +£0,34 9,01 0,01* 35,63 <0,001* 0,79 0,38
Torque do quadril 1,13+0,33  0,83+0,29 0,88 £ 0,19 0,78 £ 0,27 3,64 0,07 20,36 <0,001* 3,10 0,10
Torque do joelho 0,83 +0,18 0,77+ 0,23 0,60 £ 0,18 0,56 £0,13 23,76  <0,001* 2,17 0,16 0,78 0,78

Torque do tornozelo 0,13 +0,09 0,15+0,9 0,26 £ 0,23 0,16 £0,14 2,74 0,12 2,06 0,17 3,32 0,09

MI, membro inferior. * p <0,05.
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5.4 Contribuicao articular para o torque total de membro inferior

Jovens e idosos ndo diferiram em relacdo a contribuicdo de cada articulagdo para
o torque total de membro inferior (Figura 5 e Tabela 3). Encontramos intera¢do entre os
fatores grupo e perna (F = 5,22; p = 0,03) para a articulagdo do tornozelo (Tabela 3),
porém os testes post-hoc nao mostraram diferencgas significativas (tornozelo direito, p =

0,98; tornozelo esquerdo p = 0,96; idoso, p = 0,41; jovem, p = 0,32).
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Figura 5. Comparagdo entre pernas (direita e esquerda) e entre grupos (jovens e idosos)
da contribuicdo dos valores percentuais do torque das articulagdes do quadril, joelho e
tornozelo.

Tabela 3. Resultados estatisticos para a contribuicdo de cada articulagdo para o torque

total de membro inferior do torque considerando grupo, perna e grupo x perna.

Grupo Perna Grupo x Perna
Variavel F P F P F P
Torque do quadril 0,06 0,08 3,62 0,78 1,55 0,23
Torque do joelho 4,53 0,52 2,48 0,13 0,00 0,99
Torque do tornozelo 3,57 0,08 0,04 0,83 522  0,03*

*p < 0,05
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Nos jovens, ao analisar a contribuicdo do torque articular para o torque total do
membro inferior direito, o quadril (53,38%) apresentou maior contribuicao que o joelho
(40,08%) e que o tornozelo (6,54%) (p < 0,001 para todas as comparagdes, Figura 6). O
joelho apresentou maior contribuicdo do que o tornozelo (p < 0,001; Figura 6). No
membro inferior esquerdo, os jovens ndo apresentaram diferencas para as articulagdes
do quadril e do joelho (p = 0,830). No entanto, o quadril (46,50%) e o joelho (43,95%)
apresentaram maior contribuicdo do que o tornozelo (9,55%) (p < 0,001 para todas as
comparagdes, Figura 6).

Os 1idosos apresentaram um comportamento similar aos jovens, sendo
encontradas diferengas indicando maior contribui¢do da articulagdo do quadril (direito =
50,65%, esquerdo = 50,49%) em relacdo as demais articulagdes, bem como maior
contribuicdo do joelho (direito = 35,18%, esquerdo = 39,05%) em relacdo ao tornozelo
(direito = 14,17%, esquerdo = 10,46%), tanto para o membro inferior direito quanto

para o membro inferior esquerdo (p < 0,05; Figura 6).
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Figura 6. Contribuicdo do torque das articulagdes de quadril, joelho e tornozelo das
pernas direita e esquerda em jovens e idosos. (Q), quadril; (J), joelho; (T), tornozelo. *
Diferente da articulagdo do quadril (p <0,01). # Diferente da articulagdo do joelho (p <
0,001).
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6 DISCUSSAO

Neste estudo determinamos se jovens e idosos diferem na produgdo de torque
articular de membros inferiores e na contribuicao das articulagdes de quadril, joelho e
tornozelo na tarefa de sentar e levantar. Com base nos resultados de torque absoluto
normalizado e de tempo para a realizagdo do TSL, consideramos que os jovens
apresentaram melhor desempenho funcional em relagdo aos idosos. Este maior torque
total de membro inferior produzido pelos jovens, € resultante, principalmente, do maior
torque produzido pela articulagdo do joelho. Durante o TSL, participantes que realizam
o movimento em velocidade mais rapida (menor de 2,5 segundos), geram maior torque
de joelho e quadril em comparacdo com velocidades menores (Yoshioka et al., 2009). A
variavel mais importante para explicar variacdo no tempo de realizacdo do TSL ¢ a
forca muscular de quadriceps, sendo portanto, importante fator preditivo de desempenho
funcional (Lord et al., 2002). Apesar do nosso estudo ndo ter avaliado a for¢a muscular,
existem evidéncias prévias mostrando que idosos apresentam menor producdo de forca,
acompanhada de menor eficiéncia neuromuscular e menor taxa de desenvolvimento de
forca para os musculos extensores de joelho em comparagdo com jovens (Schimidt et
al., 2014). Além disso, sabe-se que durante 0 movimento de levantar ha intensa ativagao
da musculatura extensora de joelho, resultando em grande torque nesta articulagdo
(Roebroeck et al., 1994). Neste sentido, uma menor forca muscular por parte dos
idosos, resultaria em menor torque gerado.

A menor producdo de torque articular que acompanha o envelhecimento,
raramente limita os idosos a realizarem a tarefa de levantar de uma cadeira (Schultz et
al., 1992). De acordo com o autor, o idoso busca principalmente a estabilidade postural
para a execucdo do movimento de levantar, sendo esta mais importante que a forga
muscular gerada. Nesse estudo, os autores observaram que, em comparacdo com 0s

jovens, os idosos apresentam maior rota¢do na regido superior do corpo, coxas e pernas.
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Essa estratégia ndo gerou diferencas de torque, mas sim na posi¢do mais anterior da
FRS, proporcionando maior estabilidade durante o levantar. No entanto, ndo podemos
ignorar a contribui¢do da for¢a muscular para o controle postural. Um exemplo desta
interagdo ¢ a atuacdo do musculo reto femoral no movimento de levantar. Andlises
eletromiograficas demonstraram que este musculo estd em co-contragdo com oS
musculos isquiotibiais, impedindo-os de efetuar sua agdo flexora de joelho e deslocar a
FRS para trds, o que poderia causar a queda do idoso. Desta forma, o reto femoral
auxilia no direcionamento da FRS e, consequentemente, no controle postural
(Roebroeck et al., 1994). Sendo assim, podemos inferir que o melhor desempenho dos
jovens no TSL, também esteja relacionado com melhor controle postural relacionado a
maior forca muscular de extensores de quadril e joelho.

Apesar de evidente para os valores absolutos de torque produzido, a
superioridade dos jovens em relacdo aos idosos ndo se refletiu em diferencas entre os
grupos quando comparamos a contribuicao de cada articulagdo, em termos percentuais,
para o torque total de membro inferior. Isso se dé, pois esta analise ndo fala sobre
medidas de forga especificamente, mas fornece informagdes sobre as atividades
musculares agonistas e antagonistas e, portanto, representa muito mais a integragdo de
todo o controle neural que atua em cada articulagdo (Winter, 1980). Durante o TSL, os
musculos envolvidos nas trés articulagdes devem trabalhar de forma sinérgica a fim de
prevenir o colapso durante a descarga de peso nos membros inferiores, portanto,
entender como cada articulagdo contribui para este movimento fornece informacdes
sobre a estratégia de movimento utilizada pelos sujeitos. De forma geral, faz sentido a
estratégia de movimento ndo diferir entre jovens e idosos.

Neste sentido, anteriormente a discussao das contribuigdes articulares, ¢
importante o entendimento das a¢des musculares e como as for¢as sdo distribuidas

durante movimento de levantar. Logo apds o término do contato das nadegas com o
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assento, os musculos extensores monoarticulares de joelho e quadril sdo recrutados,
gerando o torque extensor que empurra o corpo para ficar em pé. Conjuntamente, os
isquiotibiais estdo ativos participando da extensdo de quadril. No tornozelo, as leves
mudangas que ocorrem sdo causadas pelos musculos monoarticulares atuando de forma
quase isométrica. Além disso, o reto femoral exerce sua outra fun¢do durante o
movimento de levantar, que ¢ de redistribuir o torque do quadril para o joelho, assim
como o gastrocnémio, que atua na distribuicdo do torque entre joelho e tornozelo,
ambos exercendo suas caracteristicas de musculos biarticulares (Roebroeck et al.,
1994).

Considerando o exposto, podemos notar que nossos participantes idosos
desempenham essas acdes musculares de forma satisfatéria e simétrica, uma vez que
apresentaram maior contribuicdo da articulacdo do quadril, seguida do joelho e
tornozelo para ambos os membros. Quando a contribuicdo articular no sentar e levantar
foi avaliada, estudos prévios encontraram distribui¢cdes de torque diferentes dos nossos
resultados para o grupo controle (Samaan et al., 2017) e adultos jovens (Petrella ef al.,
2019). Essas divergéncias encontradas podem estar relacionadas com o momento em
que os dados foram analisados. Nosso estudo considerou a analise dos torques no
momento do pico da FRSv, enquanto que os estudos citados utilizaram outras
metodologias. Escolhemos este momento, pois a FRSv representa a soma das forcas
musculares geradas durante o movimento (Winter, 1980) e, portanto, acreditamos que a
andlise neste momento poderia estar associada a uma maior produgdo de torque articular
pelas articulagdes dos membros inferiores, e também gerando maior demanda para
producdo e controle do movimento. Além disso, nds orientamos que nossos
participantes realizassem o movimento o mais rapido possivel, o que também diferiu
daqueles estudos. O movimento rapido de levantar requer a combinagdo complexa de

producdo de forga, velocidade e deslocamento rapido do centro de massa (Crockett et
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al., 2013). Portanto, cria demandas neuromusculares diferentes daquelas geradas por
movimentos em velocidade auto selecionada, o que pode ter influenciado os resultados
encontrados nos estudos. Com isso, a forma como conduzimos nosso experimento serve
para complementar o conhecido existente da andlise de outras fases do movimento de
levantar.

Apesar destas diferencas, os estudos de Samaan et al (2017) e Petrella et al
(2019) trazem informagdes importantes sobre como questdes patoldgicas podem
influenciar na contribuicdo de cada articulagdo no momento de levantar. O primeiro
estudou idosos com diagnostico de impacto femoroacetabular, e o segundo idosos com
diagnéstico de osteoartrite de joelho. Ambos observaram que nestes casos, houve maior
contribuicdo do quadril em detrimento do joelho, ou seja, o fator doenga parece ter
promovido uma reorganizacdo do controle motor para a realizacdo da tarefa. Nesse
sentido, considerando o exposto pela literatura e os resultados encontrados em nosso
estudo, de que jovens e idosos ndo diferem na contribui¢do articular para 0 movimento
de levantar, n6s destacamos que em idosos saudaveis e sem acometimento de membros
inferiores, o fator envelhecimento ndo ¢ capaz de influenciar a estratégia motora para
distribuicao de torque entre as articulagcdes na execugao deste movimento.

No entanto, contrariando nossa hipotese, na comparagdo entre membros
encontramos assimetrias na contribuicdo de torque articular para o grupo dos jovens.
Estes apresentaram o mesmo padrdo que idosos, com maior contribuicdo do quadril,
seguido de joelho e tornozelo para o membro inferior direito. Porém, para o membro
inferior esquerdo, houve uma redistribui¢do entre quadril e joelho, que apresentaram
praticamente a mesma contribui¢do, indicando assimetria entre os membros. Neste
grupo observamos maior angulo de flexao do joelho direito, ou seja, este encontrava-se
mais fletido que o esquerdo. Acreditamos que a preferéncia lateral, associada a uma

questdo comportamental dos jovens estejam associados com esses achados. Nossa
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hipotese ¢ que, no cotidiano, os jovens sentem maior seguranga na realizacao da tarefa e
acabam por apoiar e descarregar maior peso no membro preferido ao levantar, e esse
comportamento possa condicionar o controle motor na execucdo da tarefa. Esta

estratégia teria se refletido no momento dos testes e produzido a diferenca encontrada

entre os angulos de joelho e maior producdo de torque total pelo membro inferior
direito, o que, consequentemente, pode ter interferido na ativagdo muscular e na forma
como as forgas foram distribuidas entre as articulagdes.

A explicacdo para esta simetria por parte dos idosos e assimetria para os jovens
na analise de contribui¢do articular, também pode estar relacionada com a velocidade
em que os grupos realizaram o movimento de levantar. Sabe-se que quanto maior a
velocidade do movimento, maior a demanda de ativacdo das unidades motoras, com
maior recrutamento de fibras do tipo II, necessidade de maior velocidade de condugdo
nervosa, maior acoplamento excitagdo-contracdo e maior func¢do contratil (Babault et
al., 2002). Ainda sobre comparacdo entre os membros inferiores, nds também
encontramos assimetrias para o torque total de membro inferior e torque de quadril, a
favor do membro direito em ambos os grupos. Isso mostra que tanto jovens quanto
idosos apresentaram maior producdo de forca neste membro. Esses resultados
concordam com a ideia que a preferéncia lateral e a performance estdo associadas,
sendo a performance do membro preferido geralmente melhor que a do membro
contralateral (Carpes et al., 2012). Esta melhor performance esta relacionada com o uso
repetitivo do membro preferido, que, ao longo do tempo, produz adaptagdes periféricas,
determinando a maior capacidade de producdo de forga (Carpes et al., 2012). No caso
dos idosos, a assimetria também pode estar relacionada com o envelhecimento do
hemisfério direito, que apresenta maior declinio que o esquerdo. Essa diminui¢do da
atividade do hemisfério direito leva a menor ativacdo muscular e consequente menor

produgdo de forca no membro esquerdo (Raw et al., 2012). Embora este comportamento
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ndo tenha sido observado em nosso estudo durante a tarefa especifica, essa pode ser
uma hipdtese de explicagdo para os resultados.

Com base no discutimos e o que a literatura ja aponta, podemos afirmar que o
teste de sentar e levantar pode ser utilizado na pratica clinica para avaliacao de forca e
poténcia muscular, além de ser um bom parametro de funcionalidade, tanto para
individuos jovens, quanto para idosos. Diferencas na contribuicdo articular durante a
realizacdo do teste indicam mudangas na estratégia de movimento e, no caso dos idosos,
podem indicar alguma lesdo de membro inferior € merecer uma analise mais detalhada.
Os resultados do teste auxiliam fisioterapeutas e educadores fisicos na prescricdo de
exercicios e acompanhamento da evolugao da reabilitagdo/treinamento fisico.

Nosso estudo apresenta limitagdes a serem consideradas. Nos ndo avaliamos a
forca muscular dindmica em nossos participantes. A medida de forca poderia ajudar a
discutir e fundamentar nossos achados. Além disso, uma avaliagdo eletromiografica
também nos proporcionaria maior entendimento sobre parametros neuromusculares e a
relacdo da atividade muscular com a contribuicdo articular para a tarefa estuda.
Portanto, estes aspectos merecem investigagdo em estudos futuros para melhor
compreensdo das estratégias de controle motor utilizadas por jovens e idosos na tarefa
de levantar. Por fim, avaliamos o momento de maxima FRSv, com o intuito de
investigar o momento de maior demanda de torque, mas as outras fases do movimento,
com menor demanda mecanica e diferentes velocidades de execu¢do podem apresentar

resultados diferentes.
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7 CONCLUSAO

No6s mostramos que ndo houve diferenga na contribuicdo das articulagdes de
quadril, joelho e tornozelo para o torque total de membro inferior entre jovens e idosos.
Portanto, concluimos que o fator idade ndo influenciou a estratégia motora para o

movimento de levantar em idosos saudaveis, sem acometimento de membros inferiores.
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Numero do Parecer: 1.791.975

Apresentagao do Projeto:

De acordo com o autor:

Introducéo e justificativa: Os efeitos deletérios do envelhecimento sobre diferentes caracteristicas do ser
humano, especialmente em relacdo a sua independéncia e fun¢do neuromuscular, estdo bem
documentados na literatura. E interesse dos cientistas o estudo das peculiaridades nas mudangas de cada
componente do organismo humano na busca de estratégias para reducéo do risco de quedas em idosos, ja
que as quedas contribuem negativamente para a mobilidade do idoso, diminuindo sua expectativa de vida.
Diversos estudos apresentam os beneficios do exercicio fisico sobre componentes da saude, especialmente
no risco de quedas. No entanto, seus efeitos sobre a locomog¢éo em idosos podem diferir considerando
efeitos agudos (mais relacionados com cansaco e fadiga) ou cronicos (mais relacionados com o treinamento
e melhora do condicionamento fisico geral). Os efeitos agudos poderiam acarretar periodos de maior
fragilidade e risco de quedas na locomocéo, como por exemplo, quando andando em terrenos irregulares
(exemplo, calcados e degraus) devido a mudancas na producéo de forca e poténcia, além de aspectos da
propriocepcéo. Com a pratica regular, especula-se que um dos efeitos cronicos seria um melhor
desempenho durante o andar nestas condicdes desafiadoras. Objetivo: avaliar o efeito agudo e crénico do
exercicio fisico prolongado sobre a cinematica da marcha de jovens e idosos em situacées de locomocé&o
que aumentam o risco de tropeco. Métodos: em jovens
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(grupo controle) e idosos, variaveis cinematicas da marcha serdo monitoradas por meio de cinemetria
tridimensional, antes e apos uma caminhada prolongada em esteira. A avaliacdo cinematica permitira
quantificar a habilidade e coordenacéo dos sujeitos ao caminharem sobre obstaculos no solo e durante o
andar subindo e descendo escadas. Resultados esperados: idosos terao maior dificuldade na marcha apos
exercicio prolongado comparado a jovens, contudo, o efeito agudo desse exercicio podera ser diferente
entre jovens e idosos. A partir desses resultados, serdo investigadas estratégias de orientacéo de
exercicios, bem como prevencédo de quedas no periodo agudo apds exercicio.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o autor:

Objetivo Primario:

Investigar o efeito do exercicio fisico prolongado sobre a marcha de jovens e idosos, em negociacdo com
obstaculos e escadas.

Objetivo Secundario:

a) Avaliar a cinematica da marcha com obstaculos verticais e horizontais, em jovens e idosos, antes e
depois de uma caminhada prolongada;

b) Avaliar a cinematica da marcha na subida e descida de escadas, em jovens e idosos, antes e depois de
uma caminhada prolongada;

c) Comparar os resultados pré e pos a caminhada prolongada, nos diferentes grupos e condi¢cdes, de
marcha; d) Comparar resultados de sujeitos com diferentes niveis de atividade fisica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o autor:

Riscos:

O protocolo de avaliacéo cinematica estatica ndo oferece riscos aos sujeitos, pois representa apenas a
manutencéo da postura em pé durante algumas tentativas. Durante a cinematica dinamica e o protocolo de
marcha prolongada, ha baixo risco que podem estar associados a tropecos pequenos desconfortos e leve
cansaco que podem ser vivenciados durante ou ap6s a sesséao de exercicio realizada, como qualquer
exercicio de caminhada realizado. Durante as atividades seré&o tomados todos os cuidados necessarios para
evitar desconfortos musculares ou articulares. Caso necessario sera acionado o servigco de emergéncia em
saude, com a equipe de pesquisadores prestando todo o suporte possivel. Durante todas as atividades o
sujeito tera
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acesso a agua, podera descansar sentado ou em pé, e tera toda a atencéo da equipe de pesquisadores.
Beneficios:

O principal beneficio na participacéo voluntaria sera o recebimento dos resultados dos testes, que seréao
gratuitos e irdo fornecer importantes informacdes sobre o risco de tropecos e quedas apos exercicio de
caminhada. Adicionalmente, no relatorio de resultados os participantes teréo acesso a informac¢des como
massa, estatura, frequéncia cardiaca média, velocidade preferida de marcha e percep¢éo subjetiva do
esforco, que poderé&o ser Uteis quando o sujeito for se exercitar sozinho. Os resultados do estudo seréao
divulgados em veiculos cientificos resguardando a identidade e imagem dos participantes. Os resultados
individuais serédo entregues a cada participante no formato de relatério, sendo que cada

participante tera oportunidade de conversar com 0s pesquisadores, no momento do recebimento do
relatorio, para esclarecer duvidas e curiosidades.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto tem relevancia e € de interesse em para as ciéncias da saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de Rosto — pendente

Termo de Confidencialidade — pendente

Termo de autorizac&o da coparticipante — pendente

TCLE - pendente

Cronograma — pendente

Instrumentos de coleta de informacdes - pendente

Recomendagoes:

Ha necessidade de realizar as alteracdes indicadas neste parecer

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Prezado pesquisador

A solicitacdo em questéao néo se trata de uma emenda, mas sim de um novo projeto. A emenda se
caracteriza por alguma adaptac&o em um projeto em andamento. Como consta no cronograma do projeto,
as coletas de dados foram encerradas em meados de 2014, portanto, um projeto ja finalizado. Ainda, consta

na pagina do CEP que para a solicitagdo de uma emenda € necessario o
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envio do relatorio parcial (justificando a raz&o da adaptacéo ao projeto ainda em andamento). No caso do

presente projeto nem o relatorio parcial e nem o relatoério final foram enviados. Por fim, este projeto deve ser

submetido como um novo projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
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Recurso Anexado EMENTA_CEP pdf 16/09/2016 |Felipe Pivetta Carpes| Aceito
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ANEXO B

Mini-exame do estado mental
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Nome:
Idade: Data da Avaliagao:
Data de Nascimento: Horario:
Esc. | Esc.
Max. | Suj.
Orientagdo
5 Qual é o (ano) (estacdo) (dia da semana) (dia) (més)?
5 Onde nos estamos (estado) (pais) (cidade) (local) (andar)?
Registro
3 Nomear trés objetos: 1 segundo para dizer cada um. Entdo perguntar ao
sujeito todos eles depois que os tenha dito. Dar um ponto para cada
resposta correta. Entao repetir eles até que o sujeito aprenda os 3. Contar
quantas tentativas e registrar:
Atencgdo e Calculo
5 Seérie de 7. Um ponto para cada correta. Parar depois de 5 respostas.
Altemativamente soletrar a palavra “mundo” de tras para frente.
Memoria
3 Perguntar os 3 objetos que foram repetidos acima. Dar um ponto para
cada um correto.
Linguagem
9 Nomear uma caneta e um relégio (2 pontos)
Repetir o seguinte “Nem aqui, nem ali, nem 13" (1 ponto)
Segquir os 3 comandos: “Pegue um papel com sua mao direita, dobre ele
no meio, e coloque ele no chao™ (3 pontos)
Ler e obedecer ao seguinte: Feche seus Olhos (1 ponto)
Escrever uma frase (1 ponto) @
Copiar o desenho (1 ponto)
Total:




Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — Idosos

ANEXO C

Questlonario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ
Forma longa, semana usual /normal, adaptado por Benedetti ef al.®2

As pergunias estao relacionadas ao tempo que voce gasta fazendo atividade fisica
em uma semana normal/habitual

Para responder as questoes lembre que:

» alividades fisicas vigorosas sio aquelas que precisam de um grande esforco
fisico € que fazem respirar multo mais forte que o normal.

» alividades fisicas moderadas s3o aquelas que precisam de algum esforgo fisico
€ que fazem respirar um pouco mais forte que o normal.

» atividades fisicas leves sao aquelas em que o esforgo fisico € normal, fazendo
com que a respiracao seja normal,

DAS QUESTOES 1B a 4C O QUADRO ABAIXO DEVERA ESTAR DISPONIVEL PARA
PREENCHIMENTO

As proximas questoes relacionam-se com toda a atividade fisica que voce faz em
uma semana normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou volunta-
rio. Nao inclua o transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que
durem pelo menos 10 minutos continuos dentro de seu tratalho:

1b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal voce

realiza atividades VIGOROSAS como  Irabalho de construcao pesada, levantar e trans-

portar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar

valas ou buracos, subir escadas como parte do seu trabalho remunerado ou vo-
0 MINUTOS CONTINUOS?

luntario. por pelo menos 1

horas min dias por semana ( ) Nenhum Va para a questao 1c.

1c. Quantos dias e gual o lempo (horas e minutos) durante uma semana normal voce
realiza atividades MODERADAS, como: levantar e transportar pequenos objetos, la-
VAar Toupas com as maos, limpar vidros, varrer ou limpar o chao, carregar criangas no
colo, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario, por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS?

horas min.

dias por semana ( ) Nenhum. VA para a questao 1d.

Dia da Tempo horas/Min. Dia da Tempo horas/Min,
semana semana
manha tarde nolte manha tarde nolte
2*fera b*.fera
3teira Sabado
4fera Domingo
§5%feira XXXXXX

DOMINIO 1 - ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO: Esle dominio Inclul as atividades
que voce faz no seu trabalho remunerado ou voluntario, e as alividades na universida-
de, faculdade ou escola (trabalho intelectual). Nao incluir as tarefas domésticas, cul-
dar do jardim @ da casa ou tomar conta da sua famiiia. Estas serao incluidas no Domi-
nio 3

1a. Arualmente voceé tem ocupacao remunerada ou faz trabaiho voluntario fora de
sua casa?

()Sim () Nao - Caso vocé responda nao, V4 para o Dominio 2: Transporte

1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal voce
CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou voluntario por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUQS? Por favor, ndo inclua o caminhar como forma de transpor-
te para ir ou voltar do trabalho ou do local que vocé & voluntario

horas min, dias por semana ( ) Nenhum. V4 para a Dominio 2 -
Transporte.
DOMINIO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questoes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar para
outro, incluindo seu grupo de convivencia para idosos, igreja, supermercado, traba-
Iho, cinema, lojas e outros.

2a. Quantos dias e qual o tempe (horas e minutos) durante uma semana normal
voch ANDA DE ONIBUS E CARRO/MOTO?

horas min. dias por semana { ) Nenhum Va para questao 2b.

Agora pense somente em relacao a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro
em uma semana normal,
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2b. Quantos dias e qual o termpo (horas e minulos) durante uma semana normal vocd

ANDA DE BICICLETA para Ir ce um lugar para oulro por pelo menos 10 minutos
continuos? (Nao inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por semana ( ) Nenhumn. Vi para a questao 2d.

2c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minulos) durante uma semana normal voce

CAMINHA para i 0¢ um lugar para oulro, como: Ir a0 grupo de convivéncia para

idosos, igreja, supermercado, médico, banco, visita a amigo, vizinho ¢ parentes por
i 7

(NAO INCLUA as Caminhadas por Lazer ou Exercicio Fisico)

horas min dias por semana ( ) Nenhum. Va para o Dominio 3

DOMINIO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA OU APARTAMENTO: TRABALHO,
TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte Inchul as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/ habitual
dentro e 3o redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo: trabatho domestico,
cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencao da casa e para cuidar da
sua familia. Novamenie pense somente naquelas atividades fisicas com duracao por
pelo menos 10 minutos continuos

3a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal voce
faz Alividades Fisicas VIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU APARTAMEN-
TO (QUINTAL OU JARDIM) como: carpir, cortar lenha, serrar madeira, pintar casa,
levantar e transportar objetos pesados, cortar grama, por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUOS?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. V4 para a questao 3b.

3b. Quantos dias e qual a tempo (horas & minutos) durante uma semana normal voce
faz atividaoes_ MODERADAS AO REDOR de sua casa ou apartamento (jardim ou
quintal) como: lkevantar & carregar pequenos objetos, limpar a garagem, Servico de
Jardinagem em geral, por pelo menos 10 minutos continuos?

horas min dias por semana ( ) Nenhum. Va para questao 3¢

3c. Quantos dias @ qual 0 tempo (horas @ minutos) durante uma semana normal voce
faz atividaces MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento Como: carre-
gar pesos leves, limpar vidros e/ou janelas, lavar roupas a mao, limpar banhelo e 0
chao, por pelo menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum. Va para o Dominio 4.

DOMINIO 4 - ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER

Este dominio se refere as atividades fisicas que voce faz em uma semana normal/
habitual unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense
somente nas atlvidades fisicas que voce faz por pelo menos 10 minutos conti-
nuos. Por favor ndo inclua atividades que vocé ja tenha citado.

horas min

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quan-
10s dias e qual o tempo (horas € minutos) durante uma semana normal, vocé CAMI-
NHA (exercicio fisico) no seu tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS CON-
TINUOS?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum, VA para questao 4c.
4b. Quantos dias @ qual o tempo (horas € minutos) durante uma semana normal,
voce faz atividades VIGORQSAS no seu tempo lvre como: correr, nadar rapldo,
musculacdo, cancagem, remo, enfim, esportes em geral por pelo menos 10 minu-
108 continuos?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum, Va para questao 4d.
4c. Quantos dias e qual o tempo (horas & minutos) durante uma semana normal, voce
faz atividades MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado,
jogar voleibol recreativo, fazer hidroginastica, ginastica para a terceira idade, dangar..,
pelo menos 10 minutos continuos ?

horas min dias por semana ( ) Nenhum. Va para o Dominio 5.
DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Eslas ultimas questoes sdo sobre o lempo que vocd permanece sentado em diferen-
les locais como exemplo: em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consul-
torio medico @ outros. Isso inclul o tempo sentado, enquanto descansa, assisle a
tedevisao, faz trabalbos manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, lelefonemas e
realiza as releicdes. No inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus, carro, trem e metro

Sa. Quanio tempo, no lotal, voce gasta sentado durante UM DIA de semana nor-
mal?

UM DIA horas ___minulos
Dia da semana Tempo horas/Min,
Um dia
manha tarde nolte

5b. Quanto tempo, no total, voce gasta sentado durante UM DIA de final de semana

normal?
UM DIA horas minutos
Final da semana Tempo horas/Min,
Um dia
manha tarde noite
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ANEXO D

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - Adultos

Questionario Internacional De Atividade Fisica — Forma Longa

Nome: Data: /]

Idade:  Sexo: F () M () Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim ( ) Nao.
Quantas horas vocé trabalhar por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua satide esta: ( ) Excelente () Muito boa ( ) Boa () Regular ( ) Ruim
Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito
em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao
ativos n6s somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas
ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL USUAL
OU HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir
de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participagao!

Para responder as questdes lembre que:

- atividades fisicas VIGOROSAS sd3o aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

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

SECAO 1 — ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho
remunerado ou voluntdrio, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho
ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na
sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua
familia. Estas serao incluidas na secao 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
() Sim () Nao — Caso vocé responda ndo Va para a secao 2: Transporte

As proximas questdes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé faz em uma
semana USUAL ou NORMAL como parte do seu trabalho remunerado ou ndo
remunerado. NAO inclua o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades
que vocé faz pelo menos 10 minutos continuos:

Ib. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas,
por pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de constru¢ao pesada, carregar
grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu
trabalho:

__dias por SEMANA () nenhum — Va para a questio 1d.
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lc. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
como parte do seu trabalho?
__horas  minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?
___dias por SEMANA () nenhum — V4 para a questio 1f

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho?
__horas  minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos
continuos, como parte do seu trabalho? Por favor NAO inclua o andar como forma de
transporte para ir ou voltar do trabalho.

___dias por SEMANA () nenhum — Va para a secio 2 — Transporte.

Ig. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte
do seu

trabalho?

__horas  minutos

SECAO 2 — ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de carro, 6nibus, metrd ou trem?
_dias por SEMANA () nenhum — Va para questiao 2¢

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro,
onibus, metro6 ou trem?
__ horas minutos

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em
uma semana normal.

2c. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta por pelo menos 10
minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou
exercicio)

_dias por SEMANA () Nenhum — V4 para a questio 2f.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de
um lugar para outro?
__horas  minutos

2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou
exercicio)

__dias por SEMANA () Nenhum — Vi para a Secéo 3.
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2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé

gasta?
(NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
horas minutos

SECAO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS
DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL na sua
casa ¢ ao redor da sua casa, por exemplo trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do
quintal, trabalho de manuten¢do da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente
pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos.

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas vigorosas no
jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o
chao:

_dias por SEMANA () Nenhum — Va para a questio 3¢

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim
quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
__horas  minutos

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar com no
jardim ou quintal

____dias por SEMANA () Nenhum — Va para questio 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?
__horas  minutos

3e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo
dentro da sua casa.

___dias por SEMANA () Nenhum — V4 para secao 4

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?
__horas  minutos

SECAO 4 — ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE,
EXERCICIO E DE LAZER

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL
unicamente por recreagdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas
atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO
inclua atividades que vocé ja tenha citado.
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4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em
quantos dias de uma semana normal, vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos no seu tempo livre?

____dias por SEMANA () Nenhum — Va para questao 4d

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?
__horas  minutos

4c. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades vigorosas no seu
tempo livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido,
pedalar rapido ou fazer jogging:

____dias por SEMANA () Nenhum — Va para questao 4f

4e. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto
tempo no total voce gasta POR DIA?
__ horas minutos

4f. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades moderadas no seu
tempo livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular,
jogar bola, volei, basquete, ténis:

____dias por SEMANA () Nenhum — Va para secao 5

4g. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?
__horas  minutos

SECAO 5- TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentado
durante o transporte em Onibus, trem, metro ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos
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APENDICE A
Anamnese
Nome: N°:
Idade: Data Nascimento: Sexo:
Escolaridade:
Profissao: Aposentado: () sim () ndo
Endereco: Telefone:

Convénio médico:

Vocé sente dor em alguma parte do corpo? ( )Sim ( )Nao

Qual(is)? Com que frequéncia?

Vocé possui algum problema muscular, 6sseo ou articular? ( )Sim ( )Nao

Qual(is)?

Vocé possui alguma doenca? ( )Sim ( )Nao

Qual(is)?

Vocé estd tomando algum medicamento? ( )Sim ( )Nao

Qual(is)? Para que?

Hoje vocé tomou todos os medicamentos corretamente? ( )Sim ( )Nao

E fumante? ( )Sim ( )N&o Quantidade de cigarros por dia:

Ingere bebidas alcodlicas? ( )Sim ( )Nao Frequéncia:

Vocé sofreu queda nos tltimos 12 meses? ( )Sim ( )Nao Quantas?

Qual(is) foi(foram) o(s) motivo(s) que levaram as mesmas?

Alguma delas resultou em lesdao/fratura? ( )Sim ( )Nao Qual(is)?

Precisou reduzir e/ou parar com suas atividades fisicas devido a isso?

Por quanto tempo? Precisou de atendimento médico?Internacao?

Vocé tem medo de sofrer queda novamente?

Pratica exercicios? ( )Sim ( )Nao Qual(is)?

Ha quanto tempo? Freq. semanal Duracgao sessao




