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PREFACIO

O trabalho elaborado teve o objetivo geral de determinar os niveis de vantagem
metodoldgica e de confiabilidade de listas de checagem da tarefa de levantar-se do solo a partir
da posi¢ao supina em idosos. Esta dissertagdo foi elaborada durante dois anos e meio, em fung¢ao
dos problemas causados pela Pandemia da Covid-19. A presente dissertacdo esta organizada
em formato de artigos, conforme previsto no Art. 33 do regulamento do Programa de Pos-
Graduacao da Faculdade de Educacao Fisica.

Capitulo 1: O primeiro capitulo traz uma breve apresentacdo da temadtica acerca da tarefa de
levantar-se do solo, em inglés, Supine-to-Stand (STS). Além disso, as limitacdes sobre o
assunto e justificativas também sdo registradas, repercutindo diretamente nos objetivos da
dissertacgao.

Capitulo 2: Objetivos geral e especificos para o desenvolvimento da pesquisa.

Capitulo 3: Artigo de revisdo sistematica da literatura intitulado: “Analise de processo da
tarefa de levantar-se do solo em idosos saudaveis”. Enviado a revista Motricidade (ISSN 1646-
107X, Qualis Unico Preliminar — B2) no dia 07 de margo de 2020 e aprovado para publicago
no dia 10 de maio de 2021 (apéndice A).

Capitulo 4: Artigo “Confiabilidade intra e entre-avaliadores do desempenho de processo da
tarefa de levantar-se do solo em idosos”. Enviado a revista Arquivos Brasileiros de Ciéncias da
Satide (ISSN 2357-8114, Qualis Unico Preliminar — A3) no dia 10 de novembro de 2020 e
aprovado para publicac¢do no dia 05 de abril de 2021 (apéndice B).

Capitulo 5: Artigo “Confiabilidade da analise de processo para o desempenho da tarefa de
levantar-se do solo em idosos. Enviado e publicado na revista Fisioterapia Brasil (ISSN 2526-
9747, Qualis Unico Preliminar — B4), em 2020.

Capitulo 6: Consideragdes finais foram expostas e contemplaram os principais achados da
pesquisa, pontos forte e limitagdes e implicagdes praticas.

Nos elementos pos-textuais, foram apresentados como apéndice: A) e B) Declaragdes
de submissao as revistas cientificas foram incluidas; C) Artigo produzido durante o periodo do
mestrado intitulado “Association between per capita income and supine to stand task
performance in older adults”, publicado na International Journal of Development Research
(ISSN 2230-9926, Qualis Unico Preliminar — B1), em fevereiro de 2021; D) Aprovagio do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa; E) Termo de consentimento livre e esclarecido; F)

Instrumentos utilizados para a coleta de dados.



RESUMO

A tarefa de se levantar do solo a partir da posigao supina (STS) ¢ um marco desenvolvimental
das habilidades humana e determina a competéncia funcional motora de idosos. Sete protocolos
avaliativos foram encontrados na literatura para determinagdo do desempenho, na perspectiva
de analise de processo. Entretanto, esta ¢ a primeira investigagdo que sintetizou conhecimento
acerca da comparagdo entre estes protocolos a luz de critérios metodologicos de analise. Ha
distingdes importantes entre os grupos de pesquisadores que determinaram as categorias de
andlise da tarefa STS, como aspectos relacionados a viabilidade operacional e nivel de
detalhamento. Outro aspecto importante no que tange aos critérios de analise, diz respeito ao
nivel confiabilidade dos protocolos que apresentam niveis elevados de vantagem metodolégica.
Logo, o objetivo desta dissertacao foi determinar os niveis de vantagens metodoldgica e de
confiabilidade de listas de checagem da tarefa STS em idosos. No primeiro artigo foi realizada
uma revisao sistematica da literatura sobre os protocolos de analise do processo da tarefa STS.
Clareza na linguagem, isengdo de efeito piso e teto, reprodutibilidade e confiabilidade
satisfatoria, detalhamento da tarefa e tempo de codificagao foram critérios avaliados para a
determina¢do do nivel de vantagem metodoldgica de cada protocolo de andlise do STS. Os
resultados da revisdo mostraram que todos os protocolos foram considerados pelo menos de
vantagem mediana e que o protocolo proposto por Manini ef al. apresentou maior vantagem
metodologica. Os artigos seguintes que investigaram os niveis de confiabilidade, idosos
saudaveis (> 60 anos) foram filmados realizando a tarefa STS e as imagens decodificadas por
avaliadores treinados, tomando como referéncia os protocolos de VanSant e Manini et al. Os
niveis de confiabilidade intra e entre-avaliadores foram analisadas pelo Coeficiente Kappa. De
modo geral, para ambos os protocolos, os niveis de confiabilidade intra e entre-avaliadores

foram considerados satisfatorios.

Palavras-chave: Analise e Desempenho de Tarefas; Competéncia motora; Capacidade

funcional; Envelhecimento; Levantar-se do Solo.



ABSTRACT

Supine-to-Stand task (STS) is a developmental milestone of human skill and determines the
functional motor competence of the older adults. Seven evaluation protocols were found in the
literature to determine STS performance, from the perspective of process analysis. However
this is the first investigation that synthesized knowledge about the comparison of
methodological criteria for analysis of these protocols. There are important distinctions between
researchers’ who determined STS categories, such as aspects related to operational viability
and level of detail. Another important aspect regarding the criteria of analysis, concerns the
level of reliability, of the protocols that present high levels of methodological advantage.
Therefore, the objective of this dissertation was to determine the levels of methodological
advantages and reliability of checklists for the STS task in the elderly. In the first article, a
systematic review of the literature was carried out on the process analysis protocols of the STS
task. Criteria such as clarity of language, exemption of floor and ceiling effect, reproducibility
and satisfactory reliability, task detailing level and coding time were evaluated to determine the
level of methodological advantage of each STS protocol. The review results showed that all
protocols were considered to be at least of medium advantage and Manini et al. protocol
presented the greatest methodological advantage. In the articles that investigated the levels of
reliability, healthy elderly people (= 60 years old) were filmed performing STS and the images
were decoded by trained evaluators, taking as reference the protocols of VanSant and Manini
et al . The levels of intra- and inter-rater reliability were analyzed using the Kappa coefficient.
In general, for both protocols, the levels of intra- and inter-rater reliability were considered

satisfactory.

Keywords:  Task Performance and Analysis; Motor competence; Functional capacity;

Aging; Supine-to-stand.
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1. INTRODUCAO

A tarefa motora levantar-se do solo a partir da posi¢do supina, do inglés Supine-to-Stand
(STS) ¢ uma habilidade de alinhamento corporal presente em todo o ciclo vital e um importante
componente da independéncia fisica (HAYWOOD, KATHLEEN M.; ROBERTON;
GETCHELL, 2012; VANSANT, 1988a, 1988b, 1990). Desde a década de 80, o STS tem sido
utilizado para andlise do desenvolvimento e do comportamento motor em criangas e adultos.
Em 1993, Didier et al. considerando o STS uma Atividade Bésica da Vida Diaria (ABVD’s),
compararam o desempenho e o gasto energético desta tarefa em individuos jovens e idosos. Os
principais achados trouxeram a tona duas caracteristicas importantes: o STS induz gasto
energético superior quando comparado a outras ABVD’s e o tempo para realizagdo dessa tarefa
foi maior em idosos do que adultos (DIDIER et al., 1993). Consequentemente, reforcaram o
entendimento de que o STS ¢ rastreador da capacidade funcional.

Partindo de uma perspectiva gerontoldgica, o STS rastreia a capacidade funcional,
entendida como capacidade de realiza¢do de atividades da vida didria, por representar uma
atividade basica (DIAS et al., 2015). O STS se relaciona com o conceito de autonomia, visto
que o idoso precisa determinar o padrdo de movimento que serd realizado para o alcance do
objetivo. De forma complementar, o STS esta associado também com a independéncia no que
tange a capacidade da estrutura fisica para realizagio da atividade (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

Além de expressar a capacidade funcional, o STS ¢ utilizado para determinagdo da
competéncia motora em uma abordagem desenvolvimental (CATTUZZO et al., 2016). A
competéncia motora ¢ definida como proficiéncia em habilidades motoras (a¢ao motora), com
coordenagdo (dos recursos fisicos disponiveis) e controle (da intensidade e precisao dos
movimentos realizados (ROBINSON et al., 2015). Dessa forma, foi assumida para esta
dissertagdo o conceito: competéncia funcional motora, que expressa tanto a capacidade
funcional quanto a competéncia motora, devido a uma sobreposicdo de terminologias como

demostrado na figura 1 (CATTUZZO et al., 2020).
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STS
—

Competéncia Funcional

Motora

Capacidade Funcional Competéncia Motora

| |
Atividade Basica da Vida

Diaria (ABVD) Ac¢ao Motora
onci Controle e
——  Independéncia Coordenagio
Autonomia Orientacio a

meta

Figura 1. Representacdo esquematica da Competéncia Funcional Motora. Fonte: a autora.

Ao longo destes tltimos 30 anos, diversos pesquisadores investigaram a relagdo do STS
com marcadores de satde e capacidades fisicas adotando medidas qualitativas e quantitativas
(CATTUZZO et al., 2020). O carater quantitativo ¢ expresso por meio do tempo de realizagao
da tarefa em segundos denominada medida de produto (DUNCAN et al., 2017). J4 a medida de
processo revela a manifestacdo qualitativa da agdo motora, normalmente, avaliada por listas de
checagem de movimentos previamente descritas na literatura (NESBITT et al., 2017). A
complementariedade das medidas oriundas do STS oportuniza uma avaliagdo mais ampla da
competéncia funcional motora.

Sete autores propuseram e aplicaram listas de checagem distintas para a avaliagao do
desempenho na tarefa de levantar-se do solo em adultos e idosos. A pesquisadora pioneira nos
estudos referentes ao STS foi VanSant (1988) que analisou as manifestacdes motoras em 38
adultos e desenvolveu uma lista de checagem de movimentos, baseada na subdivisdo corporal
de membros superiores, tronco € membros inferiores. Sendo assim, foi possivel identificar a
natureza, a frequéncia e combinagdo dos padrdoes de movimento em cada regido corporal
(VANSANT, 1988b). A estratégia de VanSant (1988) deu origem a outras listas de checagem
dentre as quais destacam-se as investigacdes de Bohannon et al. (2004), Haywood et al. (2012)

e Klima et al. (2016).
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Linha do tempo das listas de checagem da tarefa Supine to Stand (5TS)

VanSant Ulbrich Bohannon Manini Havwood Schwickert Klima
(1988) et al. (2000) et al. (2004) et al. (2006) et al (2012) et al. (2015) et al. (2015)

o

Figura 2. Linha do tempo das listas de checagem da tarefa Supine-to-Stand. Fonte: a autora.

Bohannon et al. (2004) além de analisarem as a¢des dos membros superiores, tronco €
membros inferiores, acrescentaram na analise os estagios de: iniciacdo, transicdo da
transferéncia de peso, levantamento e direcionamento do movimento final (BOHANNON;
LUSARDI, 2004). Registrado em um capitulo de livro, Haywood et al. (2012) trouxeram a
aplicacdo do protocolo de VanSant (1988) com mudangas propostas para o uso em individuos
de seis a 71 anos de idade (HAYWOOD, KATHLEEN M.; ROBERTON; GETCHELL, 2012).
Cronologicamente destes citados, o protocolo mais recente foi proposto por Klima et al. (2016)
que utilizou para andlise trés padrdoes de movimentos mais frequentemente observados por
VanSant (1988) (KLIMA et al., 2016). Aparentemente, estes grupos de pesquisadores buscaram
desenvolver adaptagdes nas listas de checagem de movimento que melhor se adequassem as
amostras, desde protocolos mais simples até protocolos mais detalhados.

Paralelamente, outros pesquisadores elaboraram distintas listas de checagem da
manifestagdo motora do STS também baseados na observacdo empirica. Os protocolos de
Ulbrich et al. (2000), Manini et al. (2006) e Schwickert et al. (2015) caracterizaram-se,
respectivamente, pela identificagdo de posi¢des intermediarias, de estratégias compensatorias
de uma escala de modificacdo de habilidades e por um modelo de sequéncia desenvolvimental
da tarefa (MANINI et al.,, 2006; SCHWICKERT et al., 2015; ULBRICH; RAHEJA;
ALEXANDER, 2000). Estes ultimos trés trabalhos destacam-se em importancia,
principalmente, por adicionar de forma complementar a aplicacao do STS como recurso para
determinagdo do desempenho motor e funcional de idosos. A variedade de condigdes amostrais
e metodoldgicas mostraram a amplitude de entendimentos e interpretacdes da analise da medida
de processo do STS em idosos.

O elevado nimero de técnicas e formas de coleta de dados referentes ao STS, assim como,
as diferencas de andlise do movimento, idade e condi¢cdes de satde das amostras avaliadas

também influenciam e diminuem o potencial comparativo do desempenho do STS.
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Em recente revisdo sistemadtica, Cattuzzo et al. (2020) examinaram as caracteristicas de
pesquisas que aplicaram o STS e mostraram diferencgas nas instru¢des verbais para execucao da
tarefa, no ritmo da tarefa e nimero de tentativas executadas (CATTUZZO et al., 2020). A
discussdao das limitagdes identificadas proporcionou o desenvolvimento de um protocolo de
coleta de dados do desempenho do STS aperfeicoado.

Esta sintese descritiva representa os avancos dos estudos relacionados com o tema
investigado nesta dissertagdo e influenciou positivamente a sequéncia de trabalhos realizados.
Portanto, o primeiro passo adotado foi a realizagdo de uma revisao de estudos que utilizaram o
STS em adultos e idosos adotando apenas medidas de processo.

No primeiro artigo da dissertagdo foi realizada uma pesquisa de metodologia mista que em
primeiro momento apresenta uma revisao sistematica com todos os protocolos descritos na
literatura até o ano de 2019. Além disso, determina qual destes protocolos possui maior
vantagem metodologica na andlise de processo do STS, de acordo com seis critérios
determinados pelos autores da pesquisa.

Dentre os critérios avaliados, destacou-se a confiabilidade dos protocolos que motivou os
proximos dois estudos. A confiabilidade mostra a magnitude das taxas de concordancia em um
diagnoéstico (KOTTNER et al., 2011). Por fim, buscou-se identificar os niveis de confiabilidade
intra e entre-avaliadores do STS na aplicag@o dos protocolos de VanSant (1988) e Manini ef al.
(2006), respectivamente, o precursor ¢ a lista de checagem com maior nivel de vantagem

metodologica.
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1.1 Justificativa

Foi realizada a revisdo sistematica do tema no intuito de conhecer, explorar e julgar, a partir
de critérios pré-determinados, as virtudes e limitagdes de cada lista de checagem. Dentre os
resultados prévios dessa revisdo verificou-se sete de estudos que aplicaram a andlise do
processo do STS em idosos e observou-se diferengas nas técnicas de analise da agdo motora.
Portanto, a determina¢do do protocolo de maior vantagem metodologica se fez relevante para
nortear o processo de tomada de decisdo, em termos aplicabilidade pratica.

Na sequéncia, verificou-se a necessidade de determinar um protocolo de execucao do STS,
assim como, de tradugdo e adaptacdo das listas de checagem disponiveis. Sendo assim, o
protocolo de execucao proposto por CATTUZZO et al. (2020) foi assumido como referéncia
por ser atualizado e oriundo de uma abrangente revisao de literatura acerca do assunto. Além
disso, também foram assumidas para investigagao as listas de checagem propostas por VanSant
(1988) e Manini et al. (2006). Ambas receberam adaptagdes que suscitaram a determinagao do
nivel de confiabilidade das analises do STS, como um dos critérios de validacdo. Bons niveis
de confiabilidade intra e entre-avaliadores elevam a credibilidade da anélise e contemplam os
critérios de validacdo das listas de checagem adaptadas. Portanto, o fato de que VanSant (1988)
desenvolveu o protocolo precursor da anélise do STS e Manini et al. (2006) desenvolveram o
protocolo maior nivel de vantagem metodoldgica, motivou a escolha destes para investigacao
dos niveis de confiabilidade.

A dissertacdo foi estruturada na forma de artigos. Inicialmente a introdugdo aborda
conceitos e contextos acerca do STS e, em seguida, destaca trés artigos que buscaram elucidar
as problematicas apresentadas. Para concluir, foram apresentadas as consideracdes finais, no

intuito de expor as virtudes, dificuldades e percepgdes sobre o assunto.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Determinar os niveis de vantagem metodoldgica e de confiabilidade de listas de

checagem da tarefa STS em idosos.

2.2 Especificos

a) Avaliar o protocolo com maior vantagem metodologica para analise de processo da
tarefa STS em idosos;

b) Determinar o nivel de confiabilidade intra e entre-avaliadores do desempenho do
STS em idosos, segundo protocolo adaptado de VanSant (1998);

c) Determinar o nivel de confiabilidade intra e entre-avaliadores do desempenho do

STS em idosos, segundo protocolo adaptado de Manini et al. (2006).
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3. ANALISE DE PROCESSO DA TAREFA DE LEVANTAR-SE DO SOLO EM
IDOSOS SAUDAVEIS: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Analise de Processo da Tarefa de Levantar-se do Solo em Idosos Saudaveis: Uma Revisdo

Sistematica da Literatura

Supine-to-Stand Task Analysis in Healthy Older Adults: A Systematic Literature Review

Enviado a revista Motricidade (ISSN 1646-107X, Qualis Unico Preliminar — B2) no dia 07 de
maio de 2020 e aprovado para publicacdo dia 10 de maio de 2021 (apéndice A).
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3.1 Resumo

A tarefa de levantar-se do solo (STS) ¢ considerada um marco desenvolvimental € um meio
util, valido e confiavel para rastreio da competéncia motora funcional. Em idosos, a diversidade
de protocolos usados para a andlise dessa tarefa exige exame rigoroso. O objetivo deste estudo
foi determinar o protocolo com maior vantagem metodologica para andlise de processo da tarefa
STS em idosos, ambos os sexos e idade >60 anos. Foi realizada uma revisao sistematizada da
literatura sobre os protocolos de analise do processo da tarefa STS; posteriormente, a aplicagdao
de critérios (clareza na linguagem, isen¢do de efeito piso e teto, reprodutibilidade e
confiabilidade satisfatoria, detalhamento da tarefa, tempo de codificagdo) e a atribui¢do de
pontuagdes que somadas permitiram classificar os protocolos de acordo com o nivel de
vantagem metodologica: maior (3 >10), mediana () entre6-9) ou menor (3 <5). Os resultados
mostraram que todos os protocolos foram considerados pelo menos de vantagem mediana. O
protocolo proposto por Manini et al. apresentou maior vantagem metodoldgica (3 =10).
Conclui-se que este protocolo ¢ o mais indicado para analise de processo do STS em idosos,
por apresentar excelente desempenho na clareza da linguagem, baixo tempo para codificacao,

ser isento de efeito piso ou teto, ser reprodutivel e confiavel.

Palavras-chaves: atividades cotidianas, habilidade motora, avaliacdo geriatrica, idoso.
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3.2 Abstract

Supine-to-Stand (STS) task is considered a developmental milestone, useful, valid and reliable
means of tracking functional motor competence. Concerning elderly, the diversity of protocols
used for STS analysis requires rigorous examination. This study aimed to determine the
protocol with the greatest methodological advantage for analyzing the STS task process of older
adults, both sexes and aged>60 years. A systematic review was carried out on the process
analysis protocols of the STS task. The application of criteria (clarity of language, exemption
from floor and ceiling effect, reproducibility and satisfactory reliability, detail of the task,
coding time) and the attribution of scores that added together allowed to classify the protocols
according to the level of methodological advantage: greater (3 >10), median (3 between6-9) or
less (3 <5), allowed the selection of the protocol with the greatest methodological advantage.
The results showed that all protocols were considered to be at least of medium advantage. The
protocol proposed by Manini et al. presented greater methodological advantage (3 =10),
allowing us to conclude that this protocol is the most suitable for analyzing the STS process in
the elderly, especially, for presenting excellent performance in language clarity, low coding

time, being free of floor or ceiling effect, being reproducible and reliable.

Keywords: activities of daily living, motor skills, geriatric assessment, aged.
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3.3 Introducao

O envelhecimento proporciona adaptacdes em todos os dominios humanos
(biopsicossociais), principalmente, em fun¢ao da interagdo do sujeito idoso com o seu meio.
Declinios no desempenho de realizacao de Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) sdo
esperados da fase adulta para a velhice (GUIDET et al., 2019; YOSHINO et al., 2011). Na fase
final da vida, este comportamento estd associado a dependéncia fisica, especialmente, devido a
diminui¢do das capacidades coordenativas e fisicas do idoso e, portanto, da sua competéncia
funcional motora (CATTUZZO et al., 2020; DE SANTANA et al., 2014; ROBINSON et al.,
2015). Compreender a natureza, as caracteristicas e as manifestacoes destas atividades,
desvelard padrdoes de movimentos que permitem apontar deficiéncias neuro-motoras que
influenciam negativamente fatores relacionados a satide, como aumento do risco de quedas e
internagoes.

O levantar-se do solo a partir da posicao deitada em decubito dorsal, em inglé€s Supine-
To-Stand (STS), ¢ uma ABVD integrada ao repertorio motor em todo o ciclo vital, reconhecido
como marco desenvolvimental das habilidades motoras (CATTUZZO et al., 2020; DUNCAN
et al., 2017; VANSANT, 1990), além de ser uma tarefa capaz de exigir mais dos recursos
energéticos quando comparado a outros movimentos basicos relacionados com a vida didria
(DIDIER et al., 1993). O desempenho nessa tarefa tem associagdo com diversas capacidades
fisicas e coordenativas como a for¢a muscular, resisténcia cardiovascular, flexibilidade e
equilibrio, além de apresentar correlacdes com variaveis de saude e composi¢do corporal
(BOHANNON; LUSARDI, 2004; CATTUZZO et al., 2020; DA COSTA et al., 2019; DIDIER
et al., 1993; KING; VANSANT, 1995; KLIMA et al., 2016; MANCKOUNDIA et al., 2008;
NAUGLE; HIGGINS; MANINI, 2013). Outro aspecto que emerge ¢ a possibilidade de obter
duas medidas independentes e complementares na tarefa STS: o produto do movimento, que ¢
resultado da agdo motora, medido em termos quantitativos como o tempo de execucdo € o
processo do movimento que ¢ medido por meio dos padrdes de movimento realizados durante
a tarefa, que sdo comparados com listas de checagem previamente estabelecidas (NESBITT et
al., 2017, 2018).

De modo geral, os protocolos que usam a medida de processo da tarefa STS apresentam
algumas divergéncias. Fatores como o numero de tentativas analisadas, a instrug¢do sobre a
velocidade de execucdo, ou ainda, as caracteristicas das listas de checagem para descricao,
analise e codificacdo do movimento diferem amplamente (CATTUZZO et al., 2020). Nao ha

evidéncias que demonstrem o efeito da fadiga em fung¢do de um numero elevado de tentativas
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dessa tarefa, porém VanSant (1988) usando um protocolo com 10 tentativas em adultos jovens
encontrou importante variacdo de desempenho (VANSANT, 1988b) e acredita-se que o
desempenho na tarefa STS pode ser ainda mais afetado pela fadiga em sujeitos mais velhos.
Em adicao, a instrucdo dada com relagdo a velocidade do movimento tem sido descrita na
literatura de duas formas: confortavel ou maxima. Nesse caso, independente da faixa etaria da
amostra, essa variavel parece interferir significativamente no desempenho, com um melhor
desempenho sendo apresentado quando a instrucao exige a velocidade maxima de execugao da
acdo, independente da faixa etaria (ALEXANDER et al., 1997). Portanto, esses e outros fatores
precisam ser considerados, pois interferem tanto na validade interna quanto externa dessa
medida.

Em sua maioria, os protocolos de andlise de processo da tarefa STS descrevem
movimentos especificos estratificados por segmentos corporais (membros superiores, regiao
axial e membros inferiores) (BOHANNON; LUSARDI, 2004; HAYWOOD, KATHLEEN M.;
ROBERTON; GETCHELL, 2012; VANSANT, 1988b) ou posi¢des intermediarias, isto &,
posigdes padronizadas e identificadas entre o momento inicial e final da tarefa (MANINI et al.,
2006; ULBRICH; RAHEJA; ALEXANDER, 2000), ou por modelos de padrdes de movimento
previamente determinados (KLIMA et al., 2016), ou ainda por identifica¢do de padrdes motores
sequencialmente identificados (SCHWICKERT et al., 2015).

Fatores como o nivel de detalhamento das informagdes contidas na descrigdo dos
protocolos, a clareza da linguagem e as condigdes de saide da amostra evitam efeitos do tipo
piso ou teto e aumentam a confiabilidade intra e entre avaliadores. Além destes, o nivel de
reprodutibilidade destes protocolos deve ser considerado para determinar de modo geral
vantagens e desvantagens, em termos de rigor metodologico e aplicagdo pratica.

O apontamento dos protocolos de anélise mais € menos vantajosos permite uma tomada
de decisdao mais confidvel tanto em termos de aplicagdes praticas quanto no desenvolvimento
de propostas de validagdo, caracterizagdo da competéncia funcional motora, determinagdo de
pontos de corte de idosos mais frageis e o levantamento de padrdes de normalidade de idosos.
Portanto, o objetivo principal deste estudo foi determinar o protocolo com maior vantagem

metodoldgica para analise de processo da tarefa STS em idosos.

3.4 Métodos

Este pode ser denominado de um estudo metodologico misto que foi desenvolvido em

duas etapas, bem definidas e complementares. A primeira etapa foi uma revisao sistematizada
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da literatura (GRANT; BOOTH, 2009) sobre os protocolos de andlise do processo de
movimento da tarefa STS seguindo os pardmetros para elaboragdo de revisdes sistematicas
PRISMA-P (MOHER et al., 2016) e estda registrada na plataforma PROSPERO
(CRD42017055693).

Foi utilizada a estratégia PICOS para desenvolvimento de perguntas de pesquisa por
meio de revisdes de literatura: (P) Populacao/Paciente/Problema - sujeitos idosos >60 anos de
ambos os sexos; (I) Intervencdo de Interesse - protocolo para mensuragdo da competéncia
funcional motora usando a andlise de processo da tarefa STS; (C) Controle/Comparagdo - nos
protocolos foram investigadas as seguintes caracteristicas: clareza da linguagem, efeito piso ou
teto, reprodutibilidade e confiabilidade, detalhamento da tarefa e tempo de codificagdo; (O)
Desfecho - nivel de vantagem metodologica (GALVAO; PEREIRA, 2014; MANCINI et al.,
2014; MOHER et al., 2016; SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). A partir dai a pergunta de
pesquisa que se deseja responder é: Qual € o nivel de vantagem metodolédgica de cada um dos
protocolos que usam a andlise de processo da tarefa STS para diagnosticar a competéncia
funcional motora de idosos?

A segunda etapa pode ser denominada como um estudo exploratério (SAMPIERI,
COLLADO; LUCIO, 1998) da aplicabilidade dos protocolos encontrados na literatura,
realizando uma andlise critica e comparativa entre eles.

Estudo de revisao - critérios de selegdo

A busca de artigos cientificos foi realizada nos bancos de dados MEDLINE, Scielo,
EMBASE, Scopus, ERIC/ProQuest), ¢ também foram utilizadas as ferramentas de busca
(PubMed, Web of Science - Main Collection, Science Direct, EBSCO, Cochrane). Descritores
intra-grupos foram combinados com expressdes boleanas OR, assim como, descritores entre-
grupos foram combinados com a expressdao boleana AND, como mostrado na Figura 1

(CATTUZZO et al., 2020).
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TOPIC: (("functional assessment” OR "task performance and analysis”
OR movement OR posture ) AND TOPIC: ("supine
position" OR lifting OR "ris* from the floor" OR “ris* from supine" OR "stand*
from supine" OR "ris* from the ground" OR “supine to stand" OR “stand

n

Web of Science — | up" OR "supine position to erect stance" OR "ris* from a supine
Main Collection position" OR "get* up from the floor" OR "supine-to-stand task" OR “right*
task" OR "right* skill" OR "stand upright" OR "lying backwards to stand")
Refined by: LANGUAGES: (ENGLISH)

Timespan: All years. Indexes: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-
SSH, ESCI.

(MeSH Terms)) OR movement [MeSH Terms]) OR exercise therapy [MeSH
Terms]) OR physical therapy [MeSH Terms]) OR physical therapy [MeSH Terms]

PubMed/MEDLINE | AND floor and floorcoverings [MeSH Terms])) OR lifting from the floor OR rising

from the floor OR standing up from the floor) OR supine-to-stand task) OR supine-
to-stand task)

Scielo/ Science Direct
/ EMBASE / Scopus /
ERIC / EBSCO /

("functional assessment" OR "task performance and analysis" OR movement OR
posture) AND ((standing) OR “rising from the floor” OR “supine-to-stand task” OR

"getting up from the floor" OR "standing up")
Cochrane

Figura 1. Descritores usados na revisao sobre o desempenho na tarefa STS de acordo com as ferramentas de

pesquisa nas bases de dados. Fonte: Cattuzzo et al., (2020).

Os critérios de inclusdo foram: estudos originais (artigos, teses, dissertacdes) avaliando
a tarefa STS por meio de medidas objetivas, lingua inglesa, individuos sauddveis com
desenvolvimento tipico e publicacdes realizadas até 2019. Os critérios de exclusdo foram:
duplicatas, estudos que ndo coincidem com o historico desta revisao e artigos nao disponiveis
em texto completo. Um capitulo de livro com relevante descri¢do metodologica do protocolo e
um artigo precursor do tipo de analise foram indicados por experts na area foram incluidos para
analise. A Figura 2 descreve todas as etapas da selecao dos estudos que foram revisados.
Extracdo dos dados

Foram extraidos os seguintes dados dos estudos: nome dos autores, ano de publicagdo,
sexo, idade da amostra, massa corporal e indice de Massa Corporal (IMC) (Tabela 1). A anélise
do risco de viés metodologico foi feita usando o formuldrio Critical Review Form (FORM;
STUDIES, 2007) e cada artigo foi analisado a partir de 15 itens sobre a qualidade do estudo
(Tabela 2). Se a qualidade do item era considerada satisfatoria, ele pontuava um (1), caso

contrario, zero (0).
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/ Web of Science =6970; \ Registros adic onais por
PubMedMEDLINE = 1548; indicagdo ou busca em referéncias
Sdelo = 1751; ScienceDirect = de artigos correlatos
< 117; EMBASE = 988; Scopus = @=5)
S 695; ERIC = 671; Cochrane =
= 168. TOTAL =13111
3 \_ /L A
b Registros apds remogdo de duplicatas J
(n=9147)
§ Registros triados (n = 26205) Registros excluidos por ndo
_g’ corresponderem ao histérico
= da revisdo (n = 9076)
[Anigos excluidos (n = 64) por: nﬁo\
© .
g Artigos completos avaliados combinar com tema (n = 17);
= " _ diferente da linguainglesa(n = 1);
= palasipialicade(p =11} —) sujeitos com nio-saudaveis ou
& com desenvolvimento ndo-tipico
= (n = 15); estudos em sujeitos nio-
l \ idosos (n=24) /
(=}
% Material bibliogrdfico incluido nesta
= revisdo(n=7)

Figura 2 — Fluxograma o processo de inclusdo de artigos na revisdo de acordo com o protocolo PRISMA — P.
Fonte: Adaptado de Cattuzzo et al. (2020).

A soma dos pontos dos itens oscila entre zero e 15 pontos. Estudos com pontuacdes
menores ou igual a sete (< 7) foram classificados como de alto risco de viés; estudos que
obtiveram pontuagdes entre oito e 11 pontos foram classificados como risco moderado de viés;
estudos que alcangam pontuagao igual ou superior a 12 foram considerados como de baixo risco
de viés. Dois autores (FSS & CSM) conduziram a extracdo dos dados de forma independente

e, em caso de divergéncia, um terceiro pesquisador resolveu a discordancia (MTC).
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A seguir, uma nova extragdo de dados foi feita baseada em critérios especificos para
examinar a vantagem de andlise do processo da tarefa STS (Figura 3). Isso permitiu que a
analise comparativa entre os protocolos pudesse se tornar mais clara e objetiva. As informacgdes

extraidas trataram da validade interna e externa dos protocolos.

Figura 3 - Critérios para determinacdo das vantagens metodoldgicas dos protocolos de analise de processo da
tarefa Supine-to-Stand — STS.

Critério 1 Ruim 1
Regular 2

Clareza de linguagem
Bom 3
Critério 2 Nao 0
Isento de efeito piso ou teto Sim 1
Critério 3 Nao 0
Reprodutibilidade satisfatoria Sim 1
Critério 4 Nao 0
Confiabilidade satisfatoria Sim 1
Critério 5 Menos de 10 itens 1
10 a 20 itens 2

Detalhamento da tarefa
Mais de 20 itens 3
Critério 6 > 3 minutos: Lento 1
= 3 minutos: Moderado 2

Tempo de codificagdo*
< 3 minutos: Rapido 3

* Dados provenientes da aplicagdo pratica dos protocolos.

Estudo exploratorio

Adicionalmente, os autores CSM e FSS conduziram uma analise de videos de idosos
(dados ndo publicados) e estimaram o tempo de uso de cada protocolo como critério da
aplicabilidade. Os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e o

estudo aprovado pelo comité de ética e pesquisa numero 1830185.
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Andlise dos dados

As caracteristicas das amostras foram apresentadas descritivamente por meio da média
e mediana, amplitude e desvio-padrdo, além da frequéncia absoluta e relativa (%). Foi
desenvolvido pelos autores um sistema de classificagdo da vantagem metodoldgica dos
protocolos: os critérios com possibilidade de categoriza¢do binaria dicotdmica - ndo ou sim -
receberam, respectivamente, valores zero ou um (critérios dois a quatro); para os critérios um,
cinco e seis foram criadas trés categorias cada (Figura 2). O somatério dos escores obtidos em
cada critério foi julgado para a determinagdo em trés niveis: maior vantagem (3. > 10),
vantagem mediana (). entre 6 ¢ 9) ou menor vantagem (3, < 5), considerando que a amplitude
possivel para o somatorio € trés e 12 e, quao maior o valor do somatério obtido, maior o nivel

de vantagem.

3.5 Resultados

O processo de selegdo do material bibliografico finalizou com sete registros incluidos:
seis artigos cientificos de natureza observacional, um deles com amostra de individuos adultos
e um capitulo de livro, ambos incluidos pela relevancia e indicados por especialistas na area,
como mostrado na Figura 2.

A tabela 2 informa que todos os artigos selecionados apresentaram elevada qualidade
metodoldgica, cumprindo a maioria dos critérios propostos pelo Critical Review Form (exceto
o protocolo descrito em capitulo de livro, que nao se aplica ao caso). Destaca-se que o critério
5 (justificativa sobre o tamanho amostral) esteve ausente em todos os estudos investigados,
assim como, a técnica de amostragem ndo-probabilistica (intencional ou de conveniéncia) foi a
unica utilizada. Também, o critério 15, sobre o reconhecimento das limita¢des dos estudos sé
foi atendido por 67% dos artigos revisados (Ulbrich, Raheja, & Alexander, 2000; Manini, Cook,
VanArnam, Marko, & Ploutz-Snyder, 2006; Schwickert et al. 2015; Klima et al. 2016).

O artigo mais antigo e precursor da analise de processo na tarefa STS foi publicado por
VanSant (1988) nos EUA. Além do objetivo de descrever os movimentos da tarefa STS em trés
regides corporais: membros superiores, regido axial e membros inferiores, a pesquisadora
identificou a sequéncia desenvolvimental mais frequente em jovens adultos. A partir dai, foram
publicados aproximadamente um artigo a cada quatro anos, com uma frequéncia um pouco
maior no Ultimo quadriénio, como mostrado na Tabela 1. Com relacdo ao sexo dos
participantes, todos os artigos investigaram ambos 0s sexos ¢ a faixa etaria das amostras dessas

pesquisas variou bastante. Porém, apresentaram distingao entre os grupos de jovens adultos e
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1idosos, assim como, idosos ndo-institucionalizados ou institucionalizados, estes ultimos
normalmente com idade mais elevada.

Manini, Cook, VanArnam, Marko e Ploutz-Snyder (2006) foi o estudo que apresentou
o protocolo com maior vantagem metodologica (3, = 10). Os protocolos restantes apresentaram
vantagem metodologica mediana, segundo os critérios previamente estabelecidos, conforme
Tabela 3. Além disso, 86% dos protocolos foram considerados de rapida codificagdo ou com
tempo de codificagdo moderado (os avaliadores levaram entre 0,5 e 5 minutos,

aproximadamente).

Tabela 1 — Dados descritivos gerais dos estudos (média + desvio-padrao ou amplitude).

Autores Sexo/n Idade (anos) Massa Corporal (kg) IMC (kg/m?)
Fem=17;
VanSant (1988) 28.6 +20-35 NI NI
Mas =15
Fem = 12;
Ulbrich et al. INL:73 £ 6 INI:23+3(19a30)
Mas =12 NI
(2000)
Fem =29 Im:81+7 IM:26+5(19a39)
Bohannon et al. Fem = 38;
64.6+9.5 NI NI
(2004) Mas = 14
Manini et al. Fem=61;
74.4+£82 NI NI
(2006) Mas =21
Haywood et al.
NI 6a7l NI NI
(2012)
Schwickert et Fem =5; INT: 74 £+ 62.3-
INI: 72 (57 a 85) INI:24.8 (21.2a32.1)
al. (2015) Mas =5 77.5
Klima et al. Fem = 36;
78.5+£8.5 NI 269+45
(2015) Mas =17

Legenda: IMC = Indice de Massa Corporal; kg/m?; quilogramas por metro quadrado; kg = quilogramas; Fem =
Feminino; Mas = Masculino; NI = Nao Informado; INI = Idosos Nao-Institucionalizados; II= Idosos

Institucionalizados. Fonte: Autores.
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Tabela 2 — Analise do risco de viés metodologico.

g _ @
[ [ o — o=
z £ 8 g 8 2
QUESTOES*/AUTOR (ano) T 33 s RS %
s S g ©o ¥ 5§ O
2 § &8 E 2 g F
S 5 58 ¢ &
=
5 g = 5 M
1) O objetivo estava claro? 1 1 1 1 1 1 6 100
(2) A revisdo da literatura foi relevante para este topico? 1 1 1 1 1 1 6 100
(3) O desenho foi adequado a questdo da pesquisa? 1 1 1 1 1 1 6 100
(4) A amostra foi descrita em detalhes? 0 1 1 1 1 1 5 83
(5) Havia justificativa para o tamanho da amostra? o o0 o0 o o0 o0 0 O
. . . o
(6) Os sujeitos assinaram o termo de consentimento? (Se 1 o0 1 1 1 1 5 83

ndo descrito, assuma que nao)

(7) As medidas de resultado foram confiaveis? (Se nédo

descrito, suponha que néo) P 1 1 1 1 6 100

(8) As medidas de resultado foram validas? (Se nao

descrito, assuma que nao) ! ! ! ! ! ! 6 100
(9) A intervengdo foi descrita em detalhes? N N N N N N N N

(10) Os resultados foram relatados em termos de
significancia estatistica?

(11) Os métodos de analise foram adequados? 1 1 1 1 1 1 6 100
(12) A importancia clinica foi relevante? 1 1 0 1 1 1 5 83

(13) As conclusdes foram consistentes com os métodos e

resultados do estudo? 11 1 1 1 1 6 100

(14) Existem implicagdes nos resultados da pesquisa para a

pratica clinica? 1 1 1 1 1 1 6 100

(15) As limitagdes do estudo foram reconhecidas e
descritas pelos autores?

Legenda - * Adaptado do Critical Review Form (22); N = Nao Aplicavel.

Com relacdo a clareza da linguagem na descricdo, 14% dos protocolos foram
considerados ruins. Efeito piso foi observado apenas no trabalho de Klima et al. (2016). Os
critérios trés e quatro contemplam itens de validagdo dos protocolos, reprodutibilidade e
confiabilidade, respectivamente. A reprodutibilidade foi pouco considerada, mas a

confiabilidade intra-avaliador foi determinada em dois estudos (VanSant, 1988; Bohannon &
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Lusardi, 2004) e a confiabilidade entre-avaliadores calculados em cinco estudos (Ulbrich et al.,
2000; Manini et al., 2006; Schwickert et al., 2015; Klima et al., 2016). Por fim, Bohannon ¢
Lusardi (2006) foi o estudo cujo protocolo apresentou maior detalhamento da tarefa, conforme

mostrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Classificacdo dos protocolos da STS em adultos e idosos por critério de analise metodologica.

= = S S = o ©
2 8 £ &8 ¢ T 8
o - ~ S ~ = S =
Autor (ano) / Critério = N 3 s 5 kS S
S b g © 9 b 3
£ 5 2 E 38 % g
< = =] =) = o= g
- 8 £ 5 ® % &
- T 8
Clareza da linguagem 3 2 1 3 3 3 3
Isento de efeito piso ou teto 1 1 1 1 1 1 0
Reprodutibilidade satisfatoria 0 0 0 1 0 0 0
Confiabilidade satisfatoria 1 1 1 1 0 1 1
Detalhamento da tarefa 2 2 3 1 2 1 1
Tempo de codificagdo 2 3 1 3 2 3 3
> 9 9 7 10 8 9 8

3.6 Discussdo

O objetivo deste estudo foi determinar o protocolo de maior vantagem metodologica
para analise de processo na tarefa STS em idosos. Os resultados mostraram que todos os
protocolos podem ser considerados pelo menos de vantagem mediana visto que a soma dos
escores previamente definidos foi superior a quatro, cumprindo satisfatoriamente a maioria dos
critérios. O principal resultado foi que o protocolo de Manini et al. (2006) obteve a maior
vantagem metodologica considerando especificamente a tarefa STS, visto que quatro tarefas
foram usadas para desenvolver sua escala (MOD Scale).

Com excecdo do estudo de Bohannon et al. (2004), todos os protocolos revisados
apresentaram em comum um curto tempo de codificacdo e clareza da linguagem. Considerando
a aplicagao clinica e cientifica em estudos com grandes populacdes, essas variaveis se adéquam
de forma satisfatoria, possivelmente dispensando o registro filmografico em alguns casos. Neste

sentido, destaca-se o protocolo usado por Ulbrich ef al. (2000) que, ao investigar apenas as
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posi¢des intermediarias da STS, identificou um perfil de desempenho capaz de distinguir a
competéncia funcional motora de idosos saudaveis e frageis.

Por outro lado, o nivel de detalhamento da STS foi determinado pela quantidade de itens
a serem analisados que variou entre trés e 31, sendo que quao maior o nivel de detalhamento,
maior a capacidade do mesmo distinguir sujeitos pelos niveis de desempenho. O protocolo mais
detalhado e exigente foi o de Bohannon et al. (2004) em virtude da riqueza de recursos, ideal
em termos de diagnostico e intervengao, especialmente em contextos de maior dificuldade
motora. Com nivel de detalhamento intermedidrio, num capitulo de livro técnico-didatico,
Haywood et al. (2012) apresentaram sequéncias desenvolvimentais para a STS fundamentadas
no artigo seminal de VanSant (1988).

Com relagdo a validagdo dos protocolos da STS, um pouco mais de um ter¢o dos estudos
realizaram andlises de reprodutibilidade e de confiabilidade intra e entre-avaliadores. Mesmo
assim, todos os niveis de reprodutibilidade e confiabilidade realizados foram considerados
estatisticamente satisfatorios. O efeito piso foi encontrado no estudo de Klima et al. (2016)
provavelmente porque o numero de itens de checagem ¢ muito pequeno e pouco
discriminatorios.

A diversidade de padrdes metodoldgicos de instrugdo pode diminuir as possibilidades
de comparagdes de desempenho entre os protocolos. Este ¢ o caso da instrugdo sobre a
velocidade de execucdo (confortdvel ou maxima) que pode interferir no desempenho.
Alexander et al. (1997) mostraram diferengas significativas de desempenho quando
comparadas velocidades diferentes em idosos sob a otica do produto (tempo em segundos),
porém a luz do processo ainda ha uma lacuna. Em adicao, os resultados do artigo de Schwickert
et al. (2015) mostraram que as estratégias de movimento nao foram influenciadas pelo cenario
de aplicacao da STS, numa perspectiva naturalistica e padronizada.

Como limitagdes deste estudo, pode-se apontar que outros critérios poderiam ser
elencados para diferenciar os protocolos e a literatura foi revisada até o ano de 2019. Como
pontos fortes pode-se apontar que ele traz contribui¢cdes importantes para profissionais que
trabalham com movimento humano (terapeutas ocupacionais, médicos fisiatras, fisioterapeutas,
profissionais de Educagdo Fisica). O estudo oferece uma sintese capaz de distinguir um
instrumento 1til, valido e pratico para avaliar idosos em uma das principais tarefas da
competéncia funcional motora. Pesquisadores da area da motricidade humana podem se
beneficiar termos de fundamentagdo de qualquer investigacao sobre a analise de processo de

movimento na STS, visto que todas as ferramentas ja utilizadas na literatura foram
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criteriosamente analisadas. Portanto, os resultados do presente estudo podem ser usados como

guia tanto na pratica cotidiana quanto no cenario cientifico.

3.7 Conclusoes

De acordo com os resultados, o protocolo de Manini ef al. (2006) apresentou maior vantagem
metodologica, permitindo concluir que ele ¢ o mais indicado para analise de processo na
tarefa STS em idosos. Além disso, deve-se também considerar que todos os outros protocolos

apresentaram pelo menos vantagem mediana.
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4. CONFIABILIDADE INTRA E ENTRE-AVALIADORES DO DESEMPENHO DE
PROCESSO DA TAREFA DE LEVANTAR-SE DO SOLO EM IDOSOS.
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Prelimirar — A3) no dia 10 de novembro de 2020 e aprovado para publicacao no dia 05 de abril

de 2021 (apéndice 2).
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4.1 RESUMO

Introdugdo: A tarefa de levantar-se do solo a partir da posicao decubito dorsal ¢ uma atividade
basica da vida diaria capaz de rastrear de forma rapida e simples a competéncia funcional
motora. Seu desempenho pode ser avaliado de forma quantitativa e qualitativa,
respectivamente, por tempo e categorias identificadas por listas de checagem. Niveis de
confiabilidade em estudos que investigaram o tempo sdo elevados. Porém, a confiabilidade das
medidas qualitativa sofre maior oscilacdo devido a possivel subjetividade do avaliador.
Objetivo: Determinar o nivel de confiabilidade da tarefa de levantar-se do solo em idosos.
Métodos: A amostra de conveniéncia foi composta por 49 idosos (> 60 anos), livres de
deméncia ou qualquer doenca que os impedisse de realizar a tarefa de levantar do solo sem
auxilio. O estudo baseou-se em Diretrizes para Relatérios de Estudos de Confiabilidade. Os
participantes foram filmados por meio de camera de video de celular, realizando a tarefa de
levantar-se do solo e as imagens foram decodificadas por dois avaliadores treinados. O processo
de coleta e analise dos videos foi realizado de julho a novembro de 2019. A confiabilidade intra
e inter-avaliadores foi analisada pelo Coeficiente Kappa (p<0,05). Resultados: Os coeficientes
encontrados para a confiabilidade intra-avaliadores foram K=0,761 e 0,542; 0,744 ¢ 0,525;
0,692 e 0,684 e, inter-avaliadores K=0,527, 0,342 e 0,766, respectivamente, para membros
superiores, regido axial e membros inferiores. Conclusdo: Em geral, para as trés regides
corporais descritas pela lista de checagem utilizada foram encontrados coeficientes de razoavel

a substancial confiabilidade, tanto para analises intra quanto inter-avaliadores.

Palavras-chave: envelhecimento; habilidades motoras; atividades da vida diaria; confiabilidade;

avaliacdo geriatrica.
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4.2 ABSTRACT

Introduction: Supine-To-Stand task is a basic activity of daily life capable of quickly and simply
tracking motor functional competence. Its performance can be assessed quantitatively and
qualitatively, respectively, by time and categories identified by checklists. High reliability
levels were founded in studies with time investigation. However, reliability levels are lower in
studies with qualitative measures due to the possible evaluator subjectivity. Objective: To
determine the level of reliability of the Supine-To-Stand task in the elderly. Methods: The
convenience sample consisted of 49 elderly people (> 60 years), free from dementia or any
disease that prevented them from carrying out the Supine-To-Stand task without assistance. The
study was based on Reliability Study Reporting Guidelines. The participants were filmed
performing Supine-To-Stand task using a cell phone video camera and the images were decoded
by two trained evaluators. The process of collecting and analyzing the videos was carried out
from July to November 2019. The intra- and inter-rater reliability was analyzed by the Kappa
coefficient (p<0.05). Results: The coefficients found for intra-rater reliability were K = 0.761
and 0.542; 0.744 and 0.525; 0.692 and 0.684 and, inter-evaluators K =0.527, 0.342 and 0.766,
respectively, for upper limbs, axial region and lower limbs. Conclusion: In general, for the three
body regions described by the checklist used, coefficients from reasonable to substantial

reliability were found, both for intra- and inter-rater analyzes.

Keywords: Aged; Motor Skills; Daily Living Activities, Reliability; Geriatric Assessment.
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4.3 INTRODUCAO

A competéncia funcional motora ¢ um termo utilizado para descrever uma sobreposi¢ao
dos conceitos capacidade funcional (capacidade de realiza¢ao das atividades da vida diaria) e
competéncia motora (capacidade de realizagdo de atividades da vida didria com coordenagdo e
controle), partindo de perspectivas gerontologicas e desenvolvimentais, respectivamente
(CATTUZZO et al., 2020; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015; ROBINSON et
al., 2015).

No processo de envelhecimento, a competéncia funcional motora sofre um declinio no
desempenho para execucgdo das Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD’s) (GUIDET et al.,
2019; YOSHINO et al., 2011). A capacidade de levantar-se do solo, em inglés “Supine-To-
Stand” (STS) ¢ uma ABVD capaz de rastrear a competéncia funcional motora ao longo de todo
o ciclo vital, visto que se relaciona com capacidades fisicas e marcadores de saude
(BOHANNON; LUSARDI, 2004; DA COSTA et al., 2019; DE SANTANA et al., 2014;
DIDIER et al., 1993; KING; VANSANT, 1995; KLIMA et al., 2016; MANCKOUNDIA et al.,
2008; NAUGLE; HIGGINS; MANINI, 2013; ROBINSON et al., 2015).

A andlise do desempenho da tarefa STS ¢ executada por meio de medidas quantitativas
e qualitativas, respectivamente, denominadas medidas de produto e processo, representadas
pelo tempo para execucdo do STS e pela sua identificacdo a partir de padrdes motores
previamente desenvolvidos (listas de checagem da agdo motora). Dentre os diversos protocolos
de processo para a andlise do STS (BOHANNON; LUSARDI, 2004; HAYWOOD,
KATHLEEN M.; GETCHELL, 2019; KLIMA et al., 2016; MANINI et al., 2006;
SCHWICKERT et al., 2015; ULBRICH; RAHEJA; ALEXANDER, 2000), destaca-se o de
VanSant (VANSANT, 1988b).

VanSant (VANSANT, 1988b) foi a pioneira na descri¢ao da tarefa STS, realizada por
criangas e adultos, e foi referéncia para protocolos posteriores que se aperfeigoaram ao longo
dos anos, inclusive com sujeitos idosos (HAYWOOD, KATHLEEN M.; GETCHELL, 2019).
VanSant (VANSANT, 1988b) propds categorias de movimentos a partir da manifestagao
motoras de Membros Superiores (MMSS), Membros inferiores (MMII) e Regido Axial (RA).
Além disso, a possibilidade de verificagdo das combinagdes de movimento, isto &, sequéncias
desenvolvimentais mais frequentes permitiu identificar o desempenho da competéncia
funcional motora (VANSANT, 1988b, 1988a, 1990).

Este protocolo de analise do desempenho de processo no STS foi aperfeicoado por

Haywood et al. ( HAYWOOD, KATHLEEN M.; ROBERTON; GETCHELL, 2012) para todo
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ciclo vital, considerando que trata também de uma tarefa em que o equilibrio e o endireitamento
postural sdo extremamente requisitados. Porém, a confiabilidade intra e inter-avaliadores foi
investigada apenas em amostras de criangas e adultos (VANSANT, 1988b, 1988a). A assung¢do
de estratégias compensatérias para execugdo do STS ja foram demonstradas em idosos, €
parecem ocorrer com maior frequéncia naqueles com piores condigdes de composi¢ao corporal
(sobrepesados e obesos) (NAUGLE; HIGGINS; MANINI, 2013).

O STS avanga no sentido do desenvolvimento de embasamento cientifico solido para
validacao de seu uso, devido sua praticidade e por ser uma tarefa ja contida no repertorio motor.
Dentre os critérios de validade, ja se mostrou preditivo para lesdes graves decorrentes de queda
(BERGLAND; LAAKE, 2005) e concorrente para diversas capacidades fisicas (como
equilibrio e forca muscular), marcadores de satde e fragilidade de idosos (BOHANNON;
LUSARDI, 2004; DA COSTA et al., 2019). Destacou-se ainda a elevada correlagdo entre os
desempenhos do STS e do Timed-to-Up-and-Go (TUQG), teste desenvolvido para determinagao
dos graus de fragilidade e sarcopenia de idosos (CRUZ-JENTOFT et al., 2010;
RICHARDSON, 1991).

Em adigdo, estudos de confiabilidade sdo importantes por determinar a magnitude do
erro de medida em testes diagnosticos, uso de escalas ou determinacdo de categorias de
desempenho, especialmente, quando o grau de subjetividade do avaliador puder influenciar os
resultados (HSUE; CHEN; WANG, 2014b; KOTTNER etal., 2011). A partir dai, desenvolveu-
se a hipdtese de que, apesar da possibilidade de influéncia da subjetividade e das compensacdes
motoras em idosos, o treinamento prévio serd capaz de produzir niveis de confiabilidade
satisfatorios para categorizagdo do desempenho da competéncia funcional motora de idosos por
meio do STS. Logo, o objetivo deste estudo foi determinar o nivel de confiabilidade intra e
inter-avaliadores do desempenho do STS em idosos, segundo protocolo de VanSant

(VANSANT, 1988b).

4.4 METODOS

Trata-se de um estudo caracterizado como um estudo metodologico da confiabilidade
da tarefa de competéncia motora STS em idosos, aprovada pelo Comité de Etica ¢ Pesquisa do
Centro Universitario Euro-Americano — UNIEURO (3.055.980). O estudo basecou-se em
Diretrizes para Relatorios de Estudos de Confiabilidade (GRRAS) (KOTTNER et al., 2011).
Todos os voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. A amostra foi

selecionada por conveniéncia no domicilio e em grupos, associagdes e institui¢des de apoio a



43

idosos residentes no Distrito Federal. Foi constituida por sujeitos idosos (n = 49; > 60 anos),
sem impedimentos fisicos, clinicos ou mentais para a execu¢do da tarefa de STS, e que se
autorrelataram capazes de executar o STS, sem assisténcia. A coleta e analise no periodo de
julho a novembro de 2019.

Uma equipe de trés pesquisadores executou a coleta de dados, sendo que um foi
responsavel pela coleta e registro de dados socio-demograficos, um segundo responsavel pela
conducdo de testes (instrucdo e seguranga) da hemodinamica, composi¢ao corporal, testes
fisicos (todos os dados determinados para caracterizagdo da amostra), € um terceiro que
executou as filmagens do STS, num processo que durou aproximadamente 40 minutos por
voluntario.

Os individuos passaram inicialmente por uma entrevista para a coleta de dados
sociodemograficos, como sexo, idade, condigdes de satide, ingestdo medicamentosa, ocorréncia
de quedas e medo de cair. Na sequéncia foram testados aspectos hemodindmicos
(CHOBANIAN et al., 2003; CUCKSON et al., 2002; NASCIMENTO et al., 2014) (Pressao
Arterial Sistolica— PAS; Pressao Arterial Diastélica— PAD; Frequéncia Cardiaca — FC), massa
corporal, estatura ¢ Indice de Massa Corporal (IMC). As classificagdes do IMC foram
categorizadas como preconizado pela Organiza¢do Mundial da Saude para idosos que considera
- Baixo do peso: < 22 kg/m?; Peso normal: > 22 kg/m? e < 27 kg/m?; Sobrepeso: > 27 kg/m?.
Em seguida foram realizados os testes de desempenho fisico (dinamometria de preensao
manual, teste de equilibrio unipodal com restri¢ao visual, TUG — Timed to Up and Go) (DE

SANTANA et al., 2014) e, finalmente, realizaram a tarefa STS.

Procedimentos para coleta de dados

Tarefa STS - objetivo: Levantar-se o mais rapido possivel da posi¢ao de dectibito dorsal
para posi¢ao ortostatica e tocar um alvo fixo na parede a altura dos olhos. Local e
procedimentos: 1) Preparagdo do espago - sala silenciosa, com piso limpo e plano; deve ter um
espaco vazio de aproximadamente oito metros quadrados; 2) Marca¢do do alvo — colocou-se
uma marcagao com adesivo na parede a altura dos olhos do avaliado; 3) Preparagcdo do ambiente
- um tapete de borracha (como os usados em aulas de ioga) foi posicionado e afixado com fita
adesiva 30 cm a frente e longitudinalmente a parede em que foi feita a marcacao do alvo a altura
dos olhos; 4) Enquadramento da imagem - Antes da coleta das imagens, a camera foi
posicionada sagitalmente ao voluntario em decubito dorsal. A distancia da camera deve
preservar um quadro que captura a imagem do sujeito completamente e o mais proximo

possivel; 5) Instru¢do — o voluntario foi orientado a assumir o decubito dorsal, pés 30 cm
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distantes da parede e Membros Inferiores (MI) completamente estendidos, assim como, 0s
Membros Superiores (MS) também completamente estendidos e posicionados ao longo do
tronco. Na sequéncia, recebeu o comando para levantar-se o mais rapido possivel e tocar a
marcacao-alvo afixada a parede; 6) Tentativas — foram realizadas duas tentativas com intervalo
minimo de dois minutos. Ambas as tentativas foram gravadas e aquela executada mais

rapidamente foi utilizada para analise (CATTUZZO et al. 2020).

Procedimentos para decodificagdao dos dados

As analises dos videos foram feitas por meio da observagao da execugdo do STS usando
software especifico de analise de movimento Kinovea 0.8.15 do inicio a posi¢do final e a
categorizagao dos movimentos foi executada por meio da identificacdo de categorias-chave,
conforme protocolo descrito por VanSant. Duas examinadoras realizaram a codificagdo do
desempenho do STS pela andlise de processo de forma independente. Ambas participaram de
um treinamento prévio para desenvolvimento das competéncias necessarias para analise de
imagem e para dominio e distingdo das categorias do protocolo de VanSant (VANSANT,
1988Db).

Foi realizado um processo de cegamento entre os codificadores dos videos, bem como
entre os codificadores e avaliadores que coletaram os dados e os pesquisadores que realizaram
as andlises estatisticas. As imagens foram decodificadas em um processo aleatorio, assim como,

a distribuicao dos videos para os codificadores.

Protocolo de anélise do STS segundo VanSant adaptado
Membros inferiores

A) Half kneel: os membros inferiores flexionam em dire¢ao ao tronco assumindo uma
posi¢do de perna cruzada assimétrica (um pé a frente do outro), com a face lateral externa de
um pé e a coxa em contato com o solo. A massa corporal ¢ transferida da coxa até o joelho do
mesmo membro inferior, assim como, 0 corpo gira sobre os membros inferiores e assume a
posi¢do apoiada sobre um pé e um joelho. A massa corporal ¢ entao distribuida para o pé€ oposto
e a extensao de ambos os joelhos ocorrem para a assungdo da posi¢ao de p¢; B) Asymmetrical
squat: os membros inferiores sdo flexionados em dire¢do ao tronco e assumem a posi¢do com
uma perna cruzada assimétrica (comum pé a frente do outro) e com as solas dos pés em contato
com o solo. Um joelho pode permanecer estendido ou ambos estendem para a assungao da
posi¢do de pé, com os pés obviamente apoiados no solo. Nesta tltima fase, o cruzamento das

pernas ou a assimetria podem ser corrigidos; C) Symmetrical squat with balance step: os
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membros inferiores sdo flexionados em sincronia e simetricamente, colocando as solas dos pés
no solo. A colocagdo dos pés ¢ ajustada antes da extensdo ou no final do endireitamento por
passo ou saltito; D) Symmetrical squat — os membros inferiores sao flexionados simetricamente
em flexdo com os calcanhares aproximando-se dos glateos. A massa corporal ¢ transferida dos

gluteos para os pés e os membros inferiores entdo estendem verticalmente.

Membros superiores

A) Push and reach to symmetrical push: Uma mao ¢ colocada no solo ao lado dos
quadris. A outra mao cruza o corpo e apoia o solo. Ambas as maos empurram o solo até extensao
completa dos cotovelos. Os membros superiores sdo entdo levantados e usados para o
equilibrio; B) Push and reach: Uma das maos ¢ apoiada no solo ao lado do quadril, enquanto a
outra auxilia no equilibrio; C) Symmetrical push to push and reach: Ambas as maos sdo
colocadas no solo, uma de cada lado dos quadris. Ambas as mdos empurram o solo antes do
ponto em que um dos bracos levanta antes do outro (assincronia) para o equilibrio; D)
Symmetrical push: Ambas as maos sao colocadas no solo, uma de cada lado dos quadris. Ambas
as maos empurram contra o solo antes do ponto em que os bragos sao levantados em sincronia
e usados para o equilibrio; E) Symmetrical reach: Os bragos avangam, conduzem o tronco e sao

usados para ajudar no equilibrio em todo o movimento;

Regido axial

A) Full rotation, abdomen up: A cabega e o tronco flexionam e giram para o lado. A
rotagdo continua até a superficie ventral das faces do tronco posicionar-se de frente para o solo,
porém sem contato. A pélvis ¢ entdo elevada para o nivel da cintura escapular ou acima. As
costas se estendem a partir desta posi¢ao verticalmente, com ou sem acompanhamento rotagao
do tronco; B) Partial rotation: Flexdo e rotagdo da cabeca e tronco trazem o corpo para uma
posi¢ao voltada para o lado, com o tronco inclinado ligeiramente para frente do plano vertical.
O tronco se estende verticalmente, com ou sem acompanhamento de rotagdo; C) Symmetrical,
interrupted by rotation: A cabeca e o tronco comegam a flexionar avangar simetricamente. O
movimento simétrico ¢ interrompido por rotagao para um lado ou por extensao com rotagao. O
movimento para frente entdo continua até a cabeca e tronco posicionarem-se de frente do plano
vertical. O tronco pode girar no sentido anti-horario durante extensdo para a posigao vertical;
D) Symmetrical: A cabeca e o tronco flexionam simetricamente (nenhuma rotagao) passando

do plano vertical. Em seguida, o tronco se estende simetricamente até a posi¢ao vertical (Em
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caso de movimento ndo compativel com as categorias devem ser registrados e descritos

separadamente).

Andlise estatistica

Os dados descritivos foram apresentados por meio de frequéncia relativa (%) e ndo-
relativa (n), média e mediana como medidas de tendéncia central, assim como, desvio padrdo e
intervalo interquartilico, como medidas de dispersao, respectivamente (HSUE; CHEN; WANG,
2014b). A confiabilidade intra e inter-avaliadores do desempenho de processo da tarefa de
levantar-se do solo foi avaliado por meio do Coeficiente Kappa (K), com nivel de significancia
adotado p<0,05 (KOTTNER et al., 2011). Por fim, a classificagdo do desempenho dos
avaliadores de acordo com os seguintes intervalos: 0 - 0,20 (concordancia minima); 0,21 — 0,40
(concordancia razoavel); 0,41 — 0,60 (concordancia moderada); 0,61 — 0,80 (concordancia

substancial); > 0,81 (concordancia perfeita) (HSUE; CHEN; WANG, 2014b).

4.5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 49 sujeitos idosos predominantemente do sexo feminino
(61%). 11 voluntarios relataram pelo menos uma queda no ultimo ano e destes, a maioria do
sexo feminino (82%). Fraturas decorrentes das quedas ocorreram apenas em mulheres (duas no
punho, uma na tibia e uma no joelho).

Os resultados do questionario multidimensional mostraram uma boa percep¢ao da
competéncia motora (5 £+ 1, mediana =+ intervalo interquartilico; numa escala que vaide 1 a 7,
quao maior o valor melhor percepcao) e um medo de cair mediano (3 £ 3, mediana + intervalo
interquartilico; numa escala que vai de 1 a 5, quao maior o valor, maior o medo). Além disso,
com relagao ao uso regular de medicagdes, apenas quatro individuos apresentaram a condi¢cdo

de polifarmécia (cinco medica¢des ou mais) (PEREIRA et al., 2017)
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra de idosos nas varidveis antropométricas, de satde e funcionais. Brasilia, DF,
2020.

Mulheres Homens Todos
(m = dp) (m £ dp) (m £ dp)
Variaveis antropométricas
Idade (anos) 68 +6 68+5 68+5
Massa Corporal (kg) 67+ 14 75+ 10 70 £ 13
Estatura (m) 1,5+£0,1 1,7+£0,1 1,6 £0,1
IMC (kg/m?) 28£5 27+3 27+4
IMC — peso normal (%) 47 42 49
IMC — baixo peso (%) 6 5 6
IMC — sobrepeso (%) 47 53 45
Variaveis de saude
PAS (mmHg) 129 +17 132 +21 130+ 19
PAD (mmHg) 73+11 77+15 75+ 13
FC (bpm) 79+ 16 71+ 16 76 £ 16
Variaveis funcionais
TUG (s) 6,10+ 1,06 5,37+0,88 5,82+ 1,05
DPM (kg) 23+6 40+ 10 29+ 11
Apoio Unipodal (s) 4,49 + 4,47 4,68 +291 4,57+3,91
STS - Tempo (s) 6,17 +2,53 3,97+ 1,76 531 +2,49

Legenda: m + dp = média = desvio-padrao; kg = quilogramas; m = metros; IMC = indice de massa corporal; PAS
= pressao arterial sistélica; PAD = pressdo arterial diastélica; FC = frequéncia cardiaca; mmHg = milimetros de
mercurio; bpm = batimentos por minuto; s = segundos; TUG = timed up and go; DPM = dinamometria preensao

manual; STS = supine-to-stand.

De modo geral, foram encontrados coeficientes de confiabilidade satisfatorios, isto €,
classificados pelo menos como moderados, para a maioria das andlises, exceto na confiabilidade

inter avaliadores para a regido axial (regular), conforme mostrado na Tabela 2.
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Tabela 2: Coeficientes de confiabilidade de cada codificador para cada regido corporal.

Intra-avaliador Inter-avaliador
Regido do corpo K P K p
MMSS
1 0,761 <0,001
0,527 <0,001
2 0,547 <0,001
AX
1 0,744 <0,001
0,342 <0,001
2 0,525 <0,001
MMII
1 0,692 <0,001
0,766 <0,001
2 0,684 <0,001

Legenda: MMSS = Membros superiores; MMII = Membros inferiores; AX = Regido axial; K = Kappa; p =

Nivel de significancia.

4.6 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi determinar o nivel de confiabilidade intra e inter-
avaliadores da tarefa STS em idosos, segundo protocolo de VanSant (VANSANT, 1988b). Os
principais resultados mostraram niveis de confiabilidade satisfatorios para categorizagdo do
desempenho da competéncia funcional motora por meio do STS também em sujeitos idosos,
conforme a hipotese inicialmente proposta.

Como esperado, os niveis de confiabilidade intra-avaliadores dos dois codificadores
foram superiores aos inter-avaliadores em todos os segmentos corporais analisados, exceto para
membros inferiores. Os resultados do coeficiente Kappa para a regido dos membros inferiores,
tanto para confiabilidade intra quanto para inter-avaliadores, foram mais expressivos quando
comparados aos outros segmentos corporais. Hsue et al.(HSUE; CHEN; WANG, 2014b) em
estudo semelhante, porém avaliando criangas de dois a seis anos de idade, apresentaram
resultados divergentes, isto €, os piores resultados foram encontrados para a regido dos
membros inferiores. Sendo assim, deve-se atentar para diversas condigdes que podem
influenciar a acuracia da medida.

Alguns fatores podem contribuir para alterar o desempenho dos avaliadores, como

variaveis de percepcao relacionadas a competéncia motora, a experiéncia do avaliador,



49

composi¢ao corporal do avaliado (NAUGLE; HIGGINS; MANINI, 2013) e suas capacidades
fisicas (DA COSTA et al., 2019).

Deve-se ainda destacar que a analise da tarefa motora foi realizada por estudantes de
Educagao Fisica em fase final de formagdo, com treinamento prévio, porém com baixa
experiéncia clinica. Estudos semelhantes que investigaram as propriedades clinimétricas do
STS obtiveram desfechos semelhantes e até melhores, porém ¢ mais comum que este tipo de
diagnostico seja realizado por pesquisadores e profissionais mais experientes em avaliagdao
geriatrica (BOHANNON; LUSARDI, 2004; KLIMA et al., 2016; MANINI et al., 2006;
SCHWICKERT et al., 2015; VANSANT, 1988a). Estes achados reforcam o entendimento de
que este tipo de avaliacdo se aplica ao contexto do envelhecimento também numa perspectiva
de uso clinico, além da abordagem cientifica.

Os resultados do presente estudo mostraram uma alta frequéncia de voluntarios com
IMC eleva do, porém a amostra apresentou-se homogénea. Por outro lado, o desempenho da
forca muscular e do equilibrio estatico apresentaram distingdes peculiares: homens t€ém niveis
de forca muscular superior as mulheres e, a amostra em geral, mostrou maior heterogeneidade
no teste de apoio unipodal. Porém, mesmo com estas caracteristicas, os niveis de confiabilidade
encontrados foram satisfatorios.

Varidveis qualitativas de percepg¢do relacionadas ao STS também podem interferir na
forma como o movimento ¢ executado. A percep¢ao da competéncia motora desvela a sensagao
do individuo com rela¢do ao quao seguro e capaz ele sente-se ao realizar uma determinada
tarefa motora. A associagdo entre a percepcao da competéncia motora e o desempenho no STS
ja foi mostrada em idosos experientes com programas de atividade fisica (LEME DA COSTA
et al., 2020). Porém, no presente estudo a amostra demonstrou estar em boas condi¢des em
termos de percep¢ao da competéncia motora para a realizagao do STS.

O medo de cair ¢ mais comum em sujeitos idosos que vivenciaram uma queda (NAGAI
et al., 2014). Em niveis elevados, o medo de cair pode fazer com que o individuo realize mais
estratégias de movimentos, dificultando a andlise dos codificadores que necessitam escolher
uma categoria de movimento (MAKI, 1997). O medo de cair destacou-se por apresentar-se de
forma mais heterogénea, visto que aproximadamente 60% da amostra relataram ter medo ou
muito medo de cair. No entanto, apenas 22% da amostra relataram queda, reforcando a teoria
de que outros fatores influenciam o medo de cair.

Nao houve relato de acidente ou intercorréncia de risco para aplicacao da coleta de dados
do STS, assim como, nenhum video apresentou uma manifestagdo motora impossivel de

categorizacdo por parte dos codificadores, segundo o protocolo de VanSant (VANSANT,
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1988b). A aplicagdo da avaliacdo se mostrou facil, pratica e segura. Além disso, reforca a
proposi¢ao do STS como uma ferramenta 1til para profissionais de satide, em especial, aqueles
que lidam com movimento humano, no sentido de rastrear a competéncia funcional motora de
idosos.

Por outro lado, devem-se considerar algumas limitagdes do estudo e refletir novas
perspectivas. Especula-se que a maior experiéncia e treinamento dos profissionais avaliadores
sdao determinantes para elevar os niveis de confiabilidade da medida assim como a quantidade
de cameras utilizadas. Além disso, estudos metodologicos complementares de tradugao,
adaptacao e validacdo para o contexto brasileiro, estudos de outras propriedades clinimétricas
como as taxas de concordancia e a analise de outros protocolos e listas de checagem do STS
certamente fomentam a valida¢ao do método avaliativo.

Em outra investigagdo semelhante, niveis de confiabilidade satisfatorios foram
encontrados para andlise do STS em idosos a luz do protocolo adaptado de Manini et al.
(MANINI et al., 2006). O avanco do presente estudo se deu ndo apenas pela viabilidade
operacional confiavel das anélises também do protocolo de VanSant, mas especialmente devido
ao fato de que o numero de categorias do protocolo de VanSant ¢ quase trés vezes maior que o
de Manini et al. (SANTANA et al., 2020). Isto significa que a confiabilidade das medidas foi
mantida, mesmo com um nivel de detalhamento das agdes motoras maior.

Por fim, destaca-se que os coeficientes de confiabilidade para analise do STS por meio
do protocolo de VanSant foram classificados como substanciais para a maioria das analises,

exceto na condicao inter-avaliadores para a regido axial, considerada razoavel.
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5. CONFIABILIDADE DA ANALISE DE PROCESSO PARA O DESEMPENHO DA
TAREFA DE LEVANTAR-SE DO SOLO EM IDOSOS.

Confiabilidade da analise de processo para o desempenho da tarefa de levantar-se do solo em

1idosos

Intra e entre reliability of supine-to-stand task performance in older adults
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Enviado e publicado na revista Fisioterapia Brasil (ISSN 2526-9747, Qualis Unico Preliminar
—B4), em 2020.

5.1 Resumo

A tarefa de levantar-se do solo a partir do dectbito dorsal (STS) tem apresentado recursos
avaliativos complementares, em termos de julgamento do desempenho motor, fisico e funcional
em idosos por meio de medidas quantitativas e qualitativas. Especificamente, em medidas de
processo (qualitativas) ha sete protocolos que categorizam o desempenho do STS em idosos.
Objetivo: Determinar o nivel de confiabilidade intra e entre avaliadores da analise de processo
do STS em idosos, segundo protocolo adaptado de Manini et al. Métodos: 25 idosos (129)
realizaram a tarefa de levantar-se do solo a partir do decubito dorsal sem auxilio. Dois
codificadores de video, estudantes de graduagdo no nivel superior de educagdo - tempo de
experiéncia > dois anos em Educacdo Fisica e = seis meses classificaram o desempenho dos
idosos de acordo com o protocolo. A confiabilidade intra-avaliador e entre avaliadores foi
considerada moderada (K = 0,533; p=10,001; K=0,466; p=0,001) e substancial para a medida
intra avaliador 2 (K = 0,736; p = 0,001). O nivel de confiabilidade intra e entre-avaliadores do

STS segundo o protocolo adaptado de Manini foi considerado moderado para sujeitos idosos.

Palavras-chave: Idoso; Habilidade Motora; Avaliacao Geriatrica; Confiabilidade.
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5.2 Abstract

The Supine-To-Stand task (STS) has presented complementary assessment resources, in terms
of motor, physical and functional assessment in the elderly through quantitative and qualitative
measures. Specifically, in process measures (qualitative) seven protocols categorize the
performance of STS in the elderly. Objective: To determine the level of reliability within and
between evaluators of the STS process analysis in the elderly, according to a protocol adapted
from Manini ef al. Methods: 25 elderly (12 female) performed the task of rising from the ground
from the supine position without assistance. Two video encoders, graduate students at the
higher education level - time of experience >2 years in Physical Education and + 6 months in
use of the protocol classified the performance of the elderly according to this protocol. Intra-
rater and between rater reliability was considered moderate (K = 0.533; p = 0.001; K = 0.466;
p =0.001) and substantial for intra-rater 2 (K = 0.736; p = 0.001). The level of intra- and inter-
rater reliability of the STS according to the adapted protocol of Manini was considered

moderate for elderly subjects.

Keywords: Aged; Motor Skill; Geriatric Assessment; Reliability.
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5.3 Introducdo

Até 2025, o Brasil sera o sexto pais a ter idosos com 60 anos ou mais em todo o mundo,
podendo chegar a 15,5 milhdes, segundo a Organizagdo Mundial da Satide (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015). Durante o envelhecimento, ocorrem perdas gradativas nos
componentes motores, processo denominado retrogénese (ANDREIS et al., 2018; PINHEIRO
et al., 2018). A tarefa de se levantar do solo a partir da posi¢do de decubito dorsal, em inglés,
Supine-To-Stand (STS) tem se mostrado um marcador da competéncia motora valido, pratico,
util e viavel por ser uma das tarefas basicas e fundamentais da vida diaria e seu desempenho
associado aos maiores niveis de independéncia (VANSANT, 1988).

O ato de levantar-se do solo representa uma habilidade motora que emerge no inicio da
infancia e cessa com a morte. Nesse sentido, alguns estudos apontam que o desempenho ¢ o
padrao motor em realizar esta agdo motora divergem em criangas, jovens adolescentes, adultos
e idosos (DA COSTA et al., 2019). Nessa perspectiva, as razdes para estudar a capacidade do
idoso em levantar-se do solo sdo especialmente importantes na avaliagdo geriatrica visto que
preservar essa habilidade ¢ fundamental para a manutengado da capacidade funcional do idoso.
O desempenho do STS foi investigado em criangas, adolescentes e idosos € mostrou-se capaz
de mapear a competéncia motora durante todo o ciclo da vida (DA COSTA et al., 2019;
GREEN; WILLIAMS, 1992; KLIMA et al., 2016; VANSANT, 1988).

Quando comparado com outras tarefas basicas da vida diaria, o STS demonstrou maior
gasto energético para sujeitos idosos (DIDIER et al., 1993). Do ponto de vista
desenvolvimentista, a avaliacdo da competéncia motora pode ser feita por meio das medidas de
processo (qualitativo, identificacdo de categorias de movimento descritas em listas de
checagem) e medidas de produto (determinagdo do tempo necessario para realizagao da tarefa
motora) (NESBITT et al., 2017). No entanto, alguns estudos que investigaram o desempenho
de produto e processo no STS apresentaram restricdes de ordem metodologica como a clara e
precisa descrigdo do momento em que o movimento termina e variedade de métodos de
testagem do STS relacionadas ao numero de tentativas, o nimero e posicionamento das cameras
de filmagem e a possibilidade de uso de auxilio externo.

Frente ao contexto apresentado, recomenda-se a clara defini¢do um protocolo para
testagem do desempenho no STS, assim como, de um protocolo para avaliagdo deste
desempenho. Além disso, no intuito de preservar um bom nivel de validade interna do estudo,

alguns critérios precisam apresentar bom desempenho, dentre os quais se destaca a
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confiabilidade intra e entre avaliadores. A confiabilidade mostra a consisténcia atingida por um
instrumento ou por um examinador, seguindo as mesmas condi¢des de avaliagdo. A
confiabilidade intra-avaliador ¢ definida como a veracidade dos parametros de avaliagdo
realizados nas mesmas condi¢des de trabalho ¢ em momentos distintos, assim como, a
confiabilidade entre avaliadores se associa a consisténcia das avaliagdes dos parametros
realizados por dois ou mais avaliadores (KOTTNER et al., 2011).

Dentre os protocolos existentes para analise de processo do STS em idosos, o estudo de
Manini ef al. se destaca por apresentar uma das menores quantidades de categorias de andlise,
visto que a proposi¢cdo deste estudo foi desenvolver uma escala objetiva de modificacdo no
padrao motor de tarefas da vida diaria que possa ser usada para estimar a capacidade fisica em
uma etapa anterior a incapacidade (MANINI et al., 2006). A analise dos videos foi realizada
por profissionais com larga experiéncia clinica (5-15 anos) na avaliacdo de capacidade
funcional em idosos, porém os niveis de confiabilidade ndo foram determinados
exclusivamente para o STS.

Neste sentido, além da viabilidade operacional, o uso do protocolo de forma adaptada e
avaliada por profissionais com menor experiéncia implica em maior validade externa,
justificando ainda mais a sua recomendagdo. A partir dai, desenvolveu-se a hipdtese de que o
nivel de confiabilidade intra e entre avaliadores da analise de processo do STS em idosos sera
pelo menos moderado, segundo o protocolo adaptado de Manini ef al. (MANINI et al., 2006).
Determinou-se o nivel de confiabilidade intra e entre avaliadores da anélise de processo do STS

em idosos, segundo protocolo adaptado de Manini ef al. (MANINI et al., 2006).

5.4 Material e métodos

Tipo do Estudo e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e metodologico (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2012) da confiabilidade da tarefa levantar-se do solo a partir do decubito dorsal,
como marcador da competéncia motora. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Centro Universitario Euro-Americano (protocolo n® 3.055.980) e todos os
voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Descrigao da Amostra

A amostra foi constituida por sujeitos saudaveis (> 60 anos; n = 25; 12 mulheres),

voluntarios, alfabetizados e sem impedimentos fisicos, clinicos ou mentais para a execucao da
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tarefa de levantar-se do solo a partir da posicdo de dectbito dorsal, sem assisténcia. Os
codificadores das filmagens do STS foram estudantes de graduagdo no nivel superior de
educagdo - tempo de experiéncia > dois anos em Educacdo Fisica e = seis meses com o

protocolo de Manini ef al. (MANINI et al., 2006) adaptado.

Descri¢ao do Protocolo Experimental

Os voluntarios ao chegarem ao local de coletas de dados ficaram aproximadamente
cinco minutos em repouso, assinaram o TCLE e responderam um questionario de dados
demograficos (nome, sexo, idade, data de nascimento e contatos), medicamentosos (uso
regular, quantidade e quais) e sobre a condi¢do fisica geral (uso de dispositivo locomotor,
histérico de queda e fratura, medo de cair, percep¢ao da competéncia motora). Foram coletados
dados hemodindmicos - Pressdo Arterial (PA) e Frequéncia Cardiaca (FC), composi¢cdo
corporal - massa corporal e estatura. Na sequéncia, realizou-se o STS, a dinamometria de
preensdo manual (protocolo europeu), Time-to-Up-and-Go! (TUG) e o apoio unipodal (DE
SANTANA et al., 2014).
Descrigao do STS

O objetivo da tarefa foi levantar-se o mais rapido possivel da posicdo decubito dorsal
tocar um alvo fixo na parede a altura dos olhos. Em uma sala silenciosa com piso limpo e plano,
com um espaco vazio de aproximadamente 8 m? foi colocado um tapete de borracha (2 m de
comprimento x 1 m de largura) pregado com fita adesiva em suas extremidades a 30 cm da
parede. A distancia da camera preservou um quadro que captura a imagem do sujeito
completamente e o mais proximo possivel. Na sequéncia, depois de orientado a assumir a
posicdo de dectbito dorsal, com os bragos estendidos ao longo do tronco, o voluntario foi
instruido a levantar-se do solo o mais rapido possivel, da forma que achar mais adequada e tocar
a parede no ponto posicionado a altura dos olhos. Para o comando, foi usada a seguinte frase
em tom imperativo: “- Atencdo: ao meu sinal vocé devera levantar-se o mais rapido possivel e
tocar o ponto que estd a sua frente, na parede, ok? Prepara. Ja!”. Foram realizadas duas
tentativas com intervalo de 2 minutos entre elas (a tentativa mais veloz foi assumida para anélise
de desempenho). A a¢ao motora foi filmada para analise posterior. Foi realizado um processo
de cegamento entre os pesquisadores que realizaram os testes, avaliadores dos videos e
analisadores estatisticos. A analise foi realizada no software KINOVEA 0.8.15, disponivel
gratuitamente na internet (www.kinovea.com)(VANSANT, 1988).
Descrigao das Categorias de Analise do Protocolo de Manini et al. (MANINI et al., 2006)
adaptado:
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0 - Levanta-se de forma firme e controlada com ou sem rolamento para a posi¢ao
pronada;

1 - Usa uma ou duas maos em cima da coxa ou levemente toca a solo;

2 - Bear crawl - duas maos e dois pés no solo, sem apoio dos joelhos, eleva-se para a
posicdo vertical,

3 - Usa uma ou duas maos apoiando com for¢a no solo causando um deslocamento da
massa corporal;

Analise estatistica

Os dados descritivos foram apresentados por meio da frequéncia absoluta e relativa (%)
de dados demograficos (sexo), média e mediana como amplitude interquartil de tendéncia
central, assim como, desvio padrdo e amplitude interquartil, como medidas de dispersao,
respectivamente (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). A confiabilidade intra e entre-
avaliadores do desempenho de processo da tarefa de levantar-se do solo foi avaliado por meio
do Coeficiente Kappa (K), com nivel de significancia adotado p < 0,05 (DE SANTANA et al.,
2014; MANINI et al., 2006; NAUGLE; HIGGINS; MANINI, 2013; THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2012). Por fim, a classificacdo do desempenho dos avaliadores de acordo com
os seguintes intervalos: 0 - 0,20 (concordancia minima); 0,21 — 0,40 (concordancia razoavel);
0,41 — 0,60 (concordancia moderada); 0,61 — 0,80 (concordancia substancial); > 0,81

(concordancia perfeita) (LOPES et al., 2009).

5.5 Resultados

A amostra foi composta por 25 sujeitos, 48% do sexo feminino. A maioria (78,2%)
relatou ingerir medicamentos de uso continuo. Poucos individuos apresentaram medo de cair
elevado, (8,6%) sofreram quedas no ultimo ano, € ndo houve nenhuma fratura, como mostrado
na Tabela 1.

O IMC foi elevado em 42% da amostra e o equilibrio estatico mostrou-se abaixo do
normal para aproximadamente metade dos sujeitos. Em contrapartida, a maioria dos idosos
apresentou a forca muscular acima do esperado e 92% dos avaliados tiveram excelentes
resultados no TUG (DE SANTANA et al., 2014). Finalmente, o desempenho no STS variou de
2,06 a2 19,61s.
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Tabela 1 - Descrig@o da amostra referente aos dados demograficos, estado geral de satide e desempenho fisico e

funcional.

Sexo 129,313
Idade (anos)® 693+54
Ingere Medicag@o? (ndo;sim) 5;18
Frequéncia de Medicagdes de Uso Continuo® 1,0+1,8
Frequéncia de Polimedicados (ndo;sim) 5;18

Medo de Cair (escore de 1-5)° 2+3
Houve Queda? (nio;sim) 2152
Frequéncia de Quedas Entre Caidores® 3+2
Fratura Decorrente de Queda (ndo;sim) 2350

PAS (mmHg)* 128,9+ 18,3
PAD (mmHg)? 72,7+ 13,5
FC (bpm)® 72,6 £ 14,8
Massa (kg)* 71,0+ 14,2
Estatura (m)? 1,63 + 0,08
IMC (kg/m?)? 26,6 £3,9
N° de Voluntarios com Baixo Peso (< 22) 1

N° de Voluntarios com Peso Adequado (> 22 ¢ <27) 13

N° de Voluntarios com Sobrepeso (> 27) 10
Percepgdo da Competéncia (escore de 1-7)° 45+1
TUG (s)* 5,79 £ 1,07
HandGrip (kgf)* 32+11,13
Flamingo (s)* 4,88 +4,93
STS Time (s)* 5,50 + 3,54

Legenda: * = média + desvio-padrio; ® = mediana =+ intervalo interquartilico, mmHg = milimetros de mercurio;

bpm = batimentos por minuto; kg = quilogramas; m = metros; kg/m? = quilogramas por metro quadrado; s =

segundos; kgf = quilogramas-forca.

A Tabela 2 mostra os resultados do nivel de confiabilidade intra e entre-avaliadores no

STS, segundo o protocolo adaptado de Manini ef al. (MANINI et al., 2006). A confiabilidade

intra-avaliador 1 e entre avaliadores foi considerada moderada e substancial para a medida intra

avaliador 2.
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Tabela 2 - Nivel de Confiabilidade Intra e Entre-Avaliadores segundo Protocolo de Manini ef al. [11] adaptado.

K P
Intra-avaliador 1 0,533 0,001
Intra-avaliador 2 0,736 0,001
Entre-avaliadores 0,466 0,001

Legenda: K - Coeficiente Kappa; p - Nivel de significancia.

5.6 Discussdo

Determinou-se o nivel de confiabilidade intra e entre avaliadores da anélise de processo
do STS em idosos, segundo o protocolo adaptado de Manini et al. (MANINI et al., 2006). Viu-
se um moderado nivel de confiabilidade intra e entre avaliadores, coincidindo com a hipotese
levantada, na qual a confiabilidade seria pelo menos moderada. A grande maioria das variaveis
coletadas apresentou um bom nivel de homogeneidade da amostra. A diminuida experiéncia
dos codificadores de video reforca o entendimento de que o protocolo apresentado €, ndo
somente viavel operacionalmente, mas principalmente confiavel, em termos de validade
externa. Mesmo assim, alguns fatores podem ter contribuido de forma significativa para esses
resultados dentre os quais se destaca o IMC, equilibrio estatico e medo de cair.

A composi¢do corporal desfavoravel determina importantes implica¢des funcionais na
populacdo idosa, uma vez que pode exacerbar o declinio da capacidade fisica e funcional
durante o envelhecimento (VANSANT, 1988). Em adi¢do, Naugle et al. mostraram que
individuos sobrepesados e obesos apresentaram uma frequéncia maior de estratégias
compensatorias para a realizacdo do STS (NAUGLE; HIGGINS; MANINI, 2013). Deve-se
considerar que a dois quintos da amostra do presente estudo apresentou uma condig¢do pelo
menos de sobrepeso, em termos de composi¢do corporal e essa variabilidade de condigdes pode
interferir no grau de dificuldade de determinagdo das categorias de desempenho do STS.

O ato de levantar-se do solo envolve um mecanismo de mudangas de segmentos
corporais, por intermédio do controle do equilibrio estatico e dinamico (VANSANT, 1988). Os
resultados apresentados mostraram que a amostra do presente estudo apresentou uma
importante heterogeneidade no desempenho do equilibrio estatico.

Além disso, o medo da queda gera um menor nivel de confianga e, consequentemente,

aumenta a probabilidade de apresentacao de pior desempenho em tarefas basicas da vida didria
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como o STS. Medo de cair, assim como, baixo desempenho para realizagdo de atividades da
vida diaria estd fortemente relacionado com fatores adversos que incluem qualidade de vida
diminuida, reducao da mobilidade, aumento da fragilidade, depressao e institucionalizagdo
(LOPES et al., 2009). No presente estudo, o medo de cair mais elevado foi mais frequentemente
observando nas idosas. Especula-se que estes fatores também podem influenciar o desempenho
avaliativo dos codificadores.

Porém, mesmo consideradas varidveis confundidoras potenciais para determinagao das
categorias de desempenho por parte dos codificadores, os resultados da confiabilidade
mantiveram-se satisfatorios. Deve-se ainda refor¢ar que a anélise do STS como teste de rastreio
da competéncia funcional motora visto que se trata de uma tarefa motora ¢ natural, isto ¢, ja faz
parte do repertdrio motor humano, nao precisa de aprendizagem e ¢ relativamente simples de
execugao e aplicacdo. Mais especificamente, o protocolo de Manini et al. adaptado se mostrou
uma boa opcdo em termos de avaliacdo por medidas de processo, em especial pela baixa
quantidade de categorias que distinguem o desempenho (MANINI et al., 2006). Por outro lado,
limita¢des devem ser consideradas como o numero reduzido de cameras (uma), posicionada no

plano sagital, assim como, o tempo de treinamento dos codificadores.

5.7 Conclusao
O nivel de confiabilidade intra e entre-avaliadores do STS segundo o protocolo adaptado

de Manini et al. foi considerado moderado para sujeitos idosos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

No primeiro artigo da dissertagao foi apresentada uma pesquisa de metodologia mista que
em primeiro momento apresenta uma revisao sistematica com todos os protocolos descritos na
literatura até o ano de 2019. Determinou-se qual destes possui uma maior vantagem
metodologica para analise de processo da tarefa STS de acordo com seis critérios determinados
pelos autores da pesquisa. O trabalho seleciona critérios que influenciam na escolha e aplicacao
das analises e apresenta seus resultados com o intuito de elucidar as caracteristicas de cada
protocolo.

A andlise de processo da tarefa STS em idosos saudéveis concluiu que o protocolo mais
indicado foi o desenvolvido por Manini et al. Sendo assim, aprofundaram-se as investigacdes
acerca deste estudo que elaboraram uma escala ordinal de dificuldade onde o levantar-se do
solo ¢ classificada numericamente entre o melhor resultado (0) e o pior resultado (5). O artigo
apresentou a maior amostra de idosos (n = 259) e além do levantar-se do solo, foram avaliadas
mais trés tarefas e, a somatdria dos escores resulta em uma escala denominada Task
Modification Scale - “MOD”. Fatores como padrao da marcha, forca de membros inferiores e
equilibrio também foram analisados no estudo. (MANINI et al., 2006).

Apesar da classificacdo ser de facil entendimento e ser uma boa op¢ao para uma analise
geral da condi¢do funcional do individuo, o estudo ndo prioriza especificamente a tarefa STS,
o que dificulta a analise de alguns elementos, como por exemplo, a confiabilidade e a
reprodutibilidade que foram analisadas para o “MOD” e, nao somente da tarefa levantar-se do
solo. Além disso, poucas informacdes sobre os padrdes motores sao descritas, dificultando o
entendimento da execugdo e, posteriormente uma interven¢ao melhor direcionada.

Dentre os seis critérios selecionados para avaliagdo da vantagem metodologica dos
protocolos de analise do STS, destacou-se a confiabilidade dos protocolos. A confiabilidade
intra e entre-avaliadores mostra a magnitude do acerto em porcentagem em um diagndstico
(ex.: escalas, medidores etc.) e pode ser um bom recurso para demonstrar o controle de
qualidade do estudo (KOTTNER et al., 2011).

Embora os estudos avaliados no artigo de revisdo desta dissertagao tenham apresentado boa
qualidade em termos de delineamento e acuracia metodologica, as pesquisas aplicadas ao STS
ainda s3o insuficientes, principalmente, no que diz respeito a descrigdo dos métodos de
mensuracao e confiabilidade (intra e entre-avaliadores). Nao hé artigos publicados que tratem
apenas de elementos de validagcdo das medidas de processo coletadas de desempenho do STS

em idosos. No entanto, Hsue et al. publicaram uma elegante investigagao sobre a confiabilidade
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intra e entre-examinadores em criangas com e sem atraso no desenvolvimento (HSUE; CHEN;
WANG, 2014).

As investigacdes sobre a confiabilidade das medidas de desempenho do processo na tarefa
de levantar-se do solo em idosos foram tratadas parcialmente e como resultados secundarios.
Nenhum desses estudos fez uso de protocolos voltados para a analise na medida de processo e
a qualidade metodologica das investigacdes apresentadas. A falta de resultados de
confiabilidade intra e entre-avaliadores dos estudos podem ser questionadas no sentido da
credibilidade da ferramenta selecionada para analise.

A determinacdo da confiabilidade dessas medidas auxilia o reconhecimento da magnitude
do erro da medida. Adotaram-se para esta segunda investigagdo, os padrdes sugeridos pelas
Diretrizes para Relatérios de Estudos de Confiabilidade e Concordancia— GRASS (KOTTNER
et al., 2011). 15 critérios guiam o processo de desenvolvimento deste tipo de investigagao,
apesar de alguns, como por exemplo: caracteristicas dos avaliadores e intervalo de analises, nao
estarem descritos nos artigos de confiabilidade.

Portanto, o segundo ¢ o terceiro artigo desta dissertacao tiveram o objetivo de determinar o
nivel de confiabilidade intra e entre-avaliadores da andlise de processo do STS em idosos,
segundo protocolo de Manini et al. e VanSant, respectivamente (MANINI et al., 2006;
VANSANT, 1988). Pequenas adaptagdes foram realizadas nas descri¢des por conta da tradugao
do protocolo e incompatibilidades com o método de execucao do STS.

Um exemplo ¢ o protocolo de Manini ef al. que sofreu modificagdo em nossas andlises que
em seu modelo original determina 6 classificacdes (MANINI et al., 2006). Porém, individuos
selecionados no presente estudo obrigatoriamente deveriam ser capazes de levantar-se do solo,
sem apoio ou ajuda de terceiros, tornando dispensdveis as classificagdes 4 (precisa de
assisténcia de terceiros) e 5 (recusa). Os dois estudos de confiabilidade apresentaram também
uma caracterizacao da amostra com informacdes extraidas do formulario de coletas de dados
(apéndice 6).

O artigo que determinou a confiabilidade a partir do protocolo de Manini ef al. destacou-
se, principalmente, pela diminuida experiéncia dos codificadores de video (assim como os
avaliadores do terceiro artigo), fato que reforgou o entendimento de que o protocolo apresentado
¢, ndo somente viavel operacionalmente, mas principalmente confidvel, em termos de validade
externa. O nivel de confiabilidade intra e entre-avaliadores do STS segundo o protocolo
adaptado de Manini ef al. foi considerado moderado para sujeitos idosos.

Com relagdo ao artigo que investigou a confiabilidade do protocolo de VanSant, a descri¢ao

das agdes por segmentos destaca-se como ponto positivo pelo detalhamento das agdes
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realizadas (VANSANT, 1988). Trata-se de uma avaliagdo minuciosa e possui uma boa
confiabilidade (intra e entre-avaliadores). Para o profissional da saude, obter uma descri¢ao
com mais informagdes, oportuniza uma intervengao precisa, pontuando na regido/grupamento
muscular mais fragilizado.

Apesar de ser um dos principais protocolos utilizados, a proposta de VanSant foi
especificamente planejada para adultos (VANSANT, 1988). Sendo assim, a aplicabilidade para
essa faixa etdria pode ser questionada para a utilizacdo com os idosos devido as diferengas
motoras causadas pelo envelhecimento (NESBITT et al., 2018). De modo geral, foram
encontrados coeficientes de confiabilidade satisfatorios (substancial) para a maioria das
analises, exceto na confiabilidade entre-avaliadores para a regido axial (razoavel).

Algumas limitagdes e consideragdes sobre o uso das listas de checagem da andlise de
processo da tarefa de levantar-se do solo devem ser feitas. A necessidade de filmar a tarefa, o
tempo para codifica-la, o nivel de detalhamento das listas de verificagdo, a clareza da
linguagem, o contexto e o nivel de experiéncia dos avaliadores (HSUE et al. 2014) podem
diminuir a validade externa das pesquisas e a precisao das avaliagdes.

O trabalho priorizou a investigagdo de listas de checagem da tarefa STS ja descritas na
literatura para analise da competéncia funcional em idosos. Andlises destes desfechos sdo
importantes para possivel deteccdo ou rastreamento de declinios nas capacidades fisicas e
coordenativas oriundas do processo de envelhecimento humano. Logo, informagdes obtidas
pelo STS sdao de grande importancia para profissionais da area da saude para determinar
intervengdes mais precisas para manutencdo ou controle das alteracdes nas ABVD’S e
qualidade de vida.

Na pratica, o teste foi de facil aplicabilidade, pois a tarefa ¢ uma ABVD’s e todos os
individuos inclusos na pesquisa realizam comumente. Além disso, outro ponto positivo € o
baixo custo, o que favorece a utilizacdo ndo somente em pesquisas cientificas, mas também
clinicamente. A filmagem da tarefa foi um importante recurso para uma melhor avaliacdo, pois
era possivel repetir sua visualizagdo ou ainda diminuir a velocidade do video caso necessario.

Em relacdo aos avaliadores, todos passaram por uma sessdo de treinamento para
familiarizacdo e entendimento da lista de checagem determinada. Em uma outra sessdo
realizaram um ensaio na pratica para ultimos ajustes. Apds a experiéncia com as listas de
checagem, os avaliadores analisaram duas vezes a mesma execugdo com o intervalo de 15 dias.

Os sete protocolos propostos foram aplicados em amostras e designs metodoldgicos e
condigdes distintas. Fatores como o nimero de itens para identificacdo da tarefa, idade, grau de

dependéncia funcional (institucionalizados vs ndo-institucionalizados), podem interferir no
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desempenho. A consideracdo desses detalhes deve inspirar a assungdo do protocolo que mais
se adéqua as necessidades individuais. Os resultados desta dissertagcdo refor¢cam a crenca de que
todos os protocolos sdo suficientes para avaliagdo da competéncia funcional motora, mas que

apresentam peculiaridades e se complementam.
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innocuous and infertile if not used lucidly and productively, that is,

. . . quantity and quality of life must go hand in hand throughout this
The association between human domains variables extended the journcy. In this way, experts advocate policics that provide for healthy
horizon of discussion on health and exact sciences (1). Especially, he  a0ing should be based on three main factors: i) increasc and

worthy of celebration. On the other hand, the reach of older ages is

influences of older adult’s socioeconomic status, as well as, aging
process morphofunctional repercussions are increasingly taking place
in the interdisciplinary gerontology studies (1-5). Therefore, it has
become increasingly common to understand the profound
transformations originated by demographic transition have been altered
human interaction and intergenerational communication forms(6,7). As
never seen before in the modern history of Brazil, the frequency of
families becoming economically dependent on the elderly is
increasingdue to the financial resources of the retirement from the local
public policy. So, the paradigm regarding the aging process is pointed
as imperative in order to support political, economic and social
adaptations, even though in an epidemiological perspective, longevity
is considered a victory for human history,

maintenance of physical and cognitive capacity, ii) a decrease in the
likelihood of illness and iii) active engagement with social life (2,7).
Specifically, indicators of socioeconomic status are associated with
health and quality of life among the elderly (8-10). For example, higher
prevalence of functional disability among elderly women was
associated with over 80 years of age, whites, widows, lived alone and
which belongs to the lower social classes (5,9). Besides that,
socioeconomic level measures depend on a set of factors such as
educational level, wealth, occupation, and income of individuals (11).
Among these measurements, the most used is the per capita income,
defined as total household income divided by a total number of

idents (12). G lly, it is collected through questionnaires about
the salary, employment, how many people live in the same residence
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and even the environment that these elderly people attend and this
way used as a dependent variable has proved to be practical and feasible
in the investigation of socioeconomic status. Other possibilityis to
investigate this socioeconomic variable through governmental sensus.
Some inconsistencies were founded when used both methods to
evaluate the associations between household per capita income and
functional physical performance (4). In the scope of manifestation of
the motor skills necessary to maintain the capacity to carry out
activities of daily living, the Supine-To-Stand (STS) task emerges like
the most important screening measure because its motor competence
nature, able to combine physical fitness evaluation, postural righting
task and motor coordination performance, contained in typical human
movement repertoire through the lifespan(13-20). STS performance
was associated with physical activity level and risk of morbidity(21).
So, it can be expected that who is able to perform this task well, have
better physical-functional and health conditions.Therefore, an analysis
of the functional motor competence provided by STS task performance
combined with the per capita income allows a more comprehensive
understanding of the aging process manifestation in different human
domains. This characteristic is sensitive and accessible to several
professionals in the area of health and sciences. Thus, considering that
the functional performance of the elderly and their living conditions
must be closely related(1,3), the present study aimed to investigate the
association between per capita income and the performance of the STS
task. The hypothesis of this study is that the higher per capita income
should be positively associated with better performance in the STS
task.

MATERIALS AND METHODS

Description of the sample: This is a quantitative, descriptive and
cross-sectional study (22) of motor competence and per capita income
of the elderly, approved by a Brazilian local Ethics and Research
Committee on Human Subjects. Aconvenience sample resident in
Distrito Federal (the Brazil’ capital), signed a free and informed
consent form and was composed of 170 volunteers (> 60 years old),
free of dementia or any metabolic, cardiac or osteomioarticular disease
that would prevent them from performing the STS without assistance.

Table 1. Sample's descriptive data (n =170; mean =
standard deviation)

Distrito Federal is composed by 33 administrative regions and the
sample of this investigation livedin 49% of this. the local population
is estimated at more than 326.000 older adults (> 60 years old)(23).
Individual per capita income was determined by the per capita income
of the administrative region in which the individual lives. A blinding
process was carried out between the evaluators who collected the
socioeconomic and STS data, as well as between the evaluators who
participated in the data collection and the statistical evaluators. The
volunteers answered a questionnaire that consists of several questions
of characterization of the sample and related to per capita income
(administrative region where the volunteer resides). Finally, the
volunteers then performed the STS taskdescribed as follows.Time-
constrained supine-to-stand (STS) task evaluation protocol proposed by
Cattuzzo et al.(20).

Statistical Analysis: Descriptive data were shown by absolute
and relative frequency (%), mean and median as measures of
central tendency, as well as standard deviation and interquartile
range, as dispersion measures, respectively. The reliability of
the filming decoding was calculated from the Intra-Class
Correlation Index (r=0.99; p <0.001)(24). The association were
determined using the Qui-Square Test to investigate de
independence degree. The tertiles related to per capita income
and performance in the STS task for the appropriate associations
were identified. The level of significance adopted was p <
0.05(25).

RESULTS

In the sample composed of 170 elderly, the majority were female (n =
122), aged between 60 and 90 years. The largest frequency of the
elderly was classified as normal and overweight (Table 1). The
Brazilian minimum wage started to be worth US$ 205.12 as of January
1, 2021. This means that of the sample evaluated, 34% hadper capita
income below the minimum wage. The tertiles founded for per capita
income and STS performance were, respectively: < US$ 185,90, US$
185,90 - US$ 1139,79, > US$ 1139,79 and > 6,79s,

6,79s — 3,58s, < 3,58.

74

| [ % of total

STS = Supine-To-Stand.

Per Capita Income (U-S$)

584,92 +494,94

Gender: Male ; Female (%) 2872
Age (years) 69.0+6.2
Body Mass (kg) 68.6+13.2
Height (m) 1.59+0.09
Body Mass Index (kg/m?) 269+42
Low Weight (%) 10
Suitable Weight (%) 45
Overweight (%) 45
STS (s) 5.97+3.94
US$ = American dollars; kg = kilograms; m =
meters; STS = Supine-To-Stand; s = seconds.
Table 2. Cross-Tabulation of Per Capita Income
Categories x STS (performance categories by
tertiles)
STS Total
Worst Median | Best
Poorest N 14 19 13 46
% in Per Capita Income Categories 30.4% 41.3% 28.3% 100,0%
% in STS (performance categories by tertiles) 33.3% 22.1% 31.0% 27.1%
% of total 8.2% 11.2% 7.6% 27.1%
Median Income N 16 38 14 68
g % in Per Capita Income Categories 23.5% 55.9% 20.6% 100,0%
g % in STS (performance categories by tertiles) 38.1% 44.2% 33.3% 40,0%
S % of total 9.4% 22.4% 8.2% 40,0%
£ Richer N 2 29 15 56
§ % in Per Capita Income Categories 21.4% 51.8% 26.8% 100,0%
5 % in STS (performance categories by tertiles) 28.6% 33.7% 35.7% 32,9%
~ % of total 7.1% 17.1% 8.8% 32,9%
Total N 42 86 42 170
% in Per Capita Income Categories 24,7% 50.6% 24.7% 100.0%
% in STS (performance categories by tertiles) 100,0% | 100.0% | 100.0% 100.0%
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The STS task performance show a range of 2.06s to 26.74s.
Table 2 shows the cross-tabulation between per capita income
categories and STS performance categories by tertiles. The
results of Qui-square identify a value of p = 0,580.

DISCUSSION

The objective of this study was to verify the influence of per
capita income on the STS task performance of the elderly. The
main finding was that the association between STS performance
and per capita income was negligible and notsignificant., this
is,the dependence degree between the variables is not
significant. Intra-group analysis of per capita income showed
that almost three-quarters of the sample (73%) had the per capita
income concentrated in the median and richest categories,
corresponding about one to six minimum Brazilian
wages.According to data from the Brazilian Institute of Applied
Economic Research (IPEA) (23,26),Distrito Federal(location of
this survey), has the biggest per capita income of Brazil.
Moreover, considering greater accessibility to services and
knowledge, higher incomeresults in positive impacts onthe
physical and functional motor competence of individuals,or in
other words,disability is less prevalent in the richer samples
(1,2,5). However, despite the apparent disagreement with the
results of the literature, some considerations should bepointed
out as the lowest level of association between disability and
poverty in older adults’ studies, when analyzed by age groups.
In a recent systematic review, despite the higherfrequency of
positive associations between poverty anddisability, the older
adult’s group had more null and negative associations than all
other age groups(2)(2). Besides that, Hiraief al. showed that the
strength of correlations became weaker and lost statistical
significance when in a survey analysis were included a sample
that responded to questions about income bymail (4).Finally, the
possible occurrence of publication bias could result in
overestimation of the association between socioeconomic and
functional/physical/heath performance.

However, the most important information that stands out is that,
for this sample, the STS task performance was not associated
with their per capita income, leading us to reject the hypothesis
of the study. The possible explanation for this isthat this
sample seems to portray a group that, regardless of their income,
maintains their physical and functional motor competence
through a healthy lifestyle. But the controversy remains about
the importance of personal income to the health of the elderly.

Moreover, in the face of the controversy, elderly residents in a
nursing home of high socioeconomic status presented a worse
performance in the STS task compared to the sample of the
present study.Although the author did not analyze the per capita
income, there was a significant difference in the time spent to
perform the test, which was 20 to 27 seconds(13).Another study
showed a threefold better performance on STS task in the
independent elderly compared to the dependent ones 25.So, the
level of functional dependence of the elderly also emerges as a
factor to be controlled and better investigated, as soon as, its
relationship with the socioeconomic status. Body composition
variablesalso deserve attention in future investigations. In the
present study, this variable was promising in terms of absolute
frequency of overweight elderly and,although showed weak
correlation levels, demonstrates that these factors can contribute
partially for the STS performance corroborating

with other studies (17,27). Apparently, the higher frequency of
elderly women was associated with lower stature in the group
with lower income per capita. Even so, the STS task
performance of the present study sample was approximately
50% better than Ulbrich et al. (2000) study(27). Due to the
high frequency of women in this sample (72%), the gender
factor also earned a note and speculation.An inverse
association was founded between household income per capita
andfunctional performance decline (3). But, in other study,
disability was 1.5 times more frequent in women (5).In Brazil,
in population terms, the elderly women are also the majority
(62.4%). The number of elderly women people responsible for
their homes is increasing. Across the country, 64.7% of them
live with sons and/or daughters and/or other relatives in the
same house. In households where the elderly is responsible, the
most common form of the family organization is without the
spouse (93.3%), because in these cases, probably, such
households are occupied by the elderly widows.Among
specialists in gerontology, there are some justifications for this
behavior as the life expectancy of women, which is generally
higher, since there are public policies aimed, in particular, at
women and thus leading to greater care. The low rate of violent
deaths among women aged 15-30 years also seems to be a
determining factor that allows women to greater opportunities
related to longevity. Therefore, a more specific look at the sex
factor certainly makes it purerto identify the nature of the
relationship between the functional and socioeconomic
performance of the elderly(9,26). Finally, it was concluded
that, based on the understanding that STS task performance is
a valid, easy, practical strategy to evaluate the functional motor
competence of the elderly and especially because its
characteristic of belonging in the typical human repertoire of
movements(14,20), the main results suggested that this motor
competence screening test must be executed independently of
per capita income. Furthermore, it’s necessary to recognize
some limitations of this study as the sampling technique for
extrapolation results. Future investigations must propose
reflections about other socioeconomic variables influence due
to the wide range of tools used to measure both functional,
physical and health performance and socioeconomic variables.
The present study did not count on the financial support of any
nature for its accomplishment. The authors declare no conflicts
of interest.
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APENDICE D: PARECER DE APROVACAO EM COMITE DE ETICA EM PESQUISA.

PARECER N° 93/2016

Projeto: Estudo Correlacional da competéncia motora e variaveis do estilo de
vida de idosos.

Protocolo: 1.830.185

Pesquisador Responsavel: Frederico santos de Santana
CAEE: 62074416.1.0000.5056

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIEURO, apés
apreciagdo ética do presente projeto, manifesta-se pela APROVAGAO do
mesmo. Para a emiss&o do parecer, observaram-se as disposigdes contidas na
resolugdo n°466/12 CNS/MS, que dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humanos, assim como as
suas resolugbes complementares. Ressaltamos que o pesquisador devera
observar as responsabilidades que lhe s&o atribuidas na Resolugdo 466/12
CNS/MS, em relagéo ao desenvolvimento do projeto.

Brasilia, 22 novembrg/de 2016.

MPemssa de Faria

Avenida das Nagdes trecho 0,conjunto 5, Brasllia-DF Cep-70.200-001
Telefone: 3445-5836
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

" Universidade de Brasilia— UnB ‘,
Faculdade de Educacgao Fisica — FEF
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para idosos - GEPAFI  GEPAFI.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhores,

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

Informamos que sio esperados pequenos desconfortos que afetam seu
bem-estar, principalmente, desequilibrio e tontura, de modo que a
participacio nesta pesquisa oferece um risco minimo para vocé.
Gostariamos de esclarecer que, de acordo com os principios éticos da
pesquisa com seres humanos, os participantes podem desistir a qualquer

momento de continuar na pesquisa sem qualquer 6nus, que todas as

quaisquer tipos de imagem dos participantes e dados de filmagem sio
destruidos apés a decodificacio dos mesmos. Destacamos que os resultados

da presente pesquisa contribuiriio para o aumento do conhecimento sobre a
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Universidade de Brasilia— UnB ‘,

Faculdade de Educagao Fisica - FEF
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para idosos - GEPAFI  GEPAFI

-
competéncia motora humana que devem fundamentar diagnésticos clinicos
e educaciio para habitos de saude.

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

antecipadamente. Cordialmente!

) =
E 1 ’/ LG
( L.L\]"u: v.‘l'r L“M

Prof. Me. Frederico Santos de Santana Prof". Dr". Marisete Peralta Safons

Eu, autorizo

minha participacio na pesquisa “Estudo correlacional da competéncia
motora e variaveis do estilo de vida em idosos”, estando ciente dos

procedimentos, objetivos e relevancia do referido estudo.

Brasilia, //2019.

Assinatura do Participante




APENDICE F - FORMULARIO DE COLETAS

" Universidade de Brasilia- UnB
h ‘ Faculdade de Educago Fisica - FEF

Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para idosos - GEPAFI

Prezado voluntario,

As informacdes que solicitamos aqui sdo_sigilosas e de fundamental
importancia para conhecermos um pouco melhor suas condicdes de saude e
sdo cruciais para o desenvolvimento de trabalhos de cunho cientifico que
determinam o modo de entendimento da realidade humana e advogam por

intervencdes mais especificas na abordagem humana durante

envelhecimento.

Caso vocé tenha alguma divida com relaciio a algum dos itens abaixo,

solicite ajuda de um professor.

<

GEPAFI

0

INFORMACOES SOBRE SAUDE

Nome:

Sexo: 0 Masc o0 Fem

Idade: anos - Data Nascimento: / /19

CEP: - (Bairro em que reside)

Telefones de contato: (61) (61)
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Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para idosos - GEPAFI GEPAFI

" Universidade de Brasilia— UnB ‘,
.‘ Faculdade de Educacao Fisica — FEF

Vocé faz uso de algum dispositivo locomotor?
oNido 0 Sim 0 Ortese 0 Protese

Em que parte(s) do corpo?

Vocé faz uso de medicamentos? 0o Nao 0 Sim
Vocé tomou seus medicamentos normalmente, hoje? oNao 0 Sim

Quais medicamentos de uso continuo vocé toma?

VOCE SOFREU QUEDAS NO ULTIMO ANO?
0 Niao 0O Sim - Quantas vezes?

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

o Nao o Sim

Onde?

VOCE SENTE MEDO DE CAIR? Marque na escala abaixo o numero

correspondente a intensidade do seu medo:

O 6 0 0 0

(Nenhum Medo) (Muito Medo)




' Universidade de Brasilia— UnB "
‘ Faculdade de Educacao Fisica — FEF

Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para idosos - GEPAFI  GEPAFI

hy

PA. / mmHg FC. bpm
Massa Corporal: kg Estatura: m
Qual a sua percepcio de competéncia Como vocé se percebe ao realizar esta tentativa?
Categorias
motora em cada tentativa de levantar- |1 Extremamente Dificil
2 Muito Dificil
e do solo, segundo a tabela ao lado? 3 Dificil
4 Nem Facil, Nem Dificil
Tentativa 1: ; =0
— S Facil
Tentativa 2: 6 Muito Facil
7 Extremamente Facil

TUG (s):

1 2. 3
HANDGRIP (kgf):

1 v 3 3
FLAMINGO (s):




