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APRESENTACAO

Essa tese foi composta por trés manuscritos, cada um abordando aspectos cruciais
relacionados ao envelhecimento e a salde fisico-funcional dos idosos. No primeiro
manuscrito exploramos a influéncia especifica da fun¢do muscular de joelho, tornozelo e
quadril na ocorréncia de quedas em idosos, buscando determinar qual desses grupos
musculares é mais preditivo dessa vulnerabilidade. No segundo manuscrito, abordamos a
relacdo entre desempenho funcional e quedas, utilizando a Short Physical Performance
Battery (SPPB) como ferramenta principal de avaliacdo, e investigamos a acuracia e a
validade da pontuacéo total da SPPB e dos testes isolados na previsao de quedas futuras.
No terceiro manuscrito, analisamos por meio de meta-analises e meta-regressdes 0s
impactos praticos do treinamento resistido em idosos frageis e pré-frageis, buscando
entender como a intensidade, volume, frequéncia e duracdo desses exercicios influenciam

0 desempenho funcional nessa populacao.

Essa pesquisa visa oferecer insights valiosos para promover a salde e qualidade
de vida em uma populacdo idosa em constante crescimento. Na pratica clinica, esses
achados auxiliardo nas decisdes sobre rastreio de quedas em idosos e prescri¢cdo do

treinamento resistido em idosos comunitarios higidos, frageis e pré-frageis.

O primeiro manuscrito foi submetido a Revista Plos One no dia 25 de setembro
de 2023, e estamos aguardando o parecer.

O segundo manuscrito ainda ndo foi submetido. Desejamos submeté-lo na

Brazilian Journal of Physical Therapy ap0s apreciacdo pela banca.

O terceiro manuscrito foi publicado na Revista Ageing Research Reviews,
Volume 91, 2023. https://doi.org/10.1016/j.arr.2023.102079 .
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RESUMO

Objetivo: este estudo buscou alcancar trés objetivos principais: 1) Investigar a
relacdo entre a forga e poténcia muscular (joelho, tornozelo e quadril) e a ocorréncia de
quedas em idosos comunitarios; 2) analisar a acuracia e validade da SPPB e seus
componentes na predicdo de quedas futuras nessa populacdo; e 3) explorar possiveis
evidéncias de dose-resposta no treinamento resistido para melhorar o desempenho
funcional em idosos frageis e pré-frageis. Método: 1) trata-se de um estudo de coorte
prospectivo com 94 idosos. Foi realizada avaliacdo da forca e poténcia muscular de
flexores, extensores, adutores e abdutores de quadril, flexores e extensores de joelho e
plantiflexores e dorsiflexores de tornozelo no dinamémetro isocinético. A ocorréncia de
quedas foi avaliada durante 12 meses por meio de acompanhamento telefonico mensal.
Para determinar a associacdo entre as variaveis de forca e poténcia muscular e a
ocorréncia de quedas foram realizadas analises de regressdo logistica multivariada. 2)
trata-se de um estudo de coorte prospectivo com 94 idosos. Foi realizada a avalia¢do do
desempenho funcional pela SPPB. A ocorréncia de quedas foi avaliada durante 12 meses
por meio de acompanhamento telefénico mensal. Para analisar a acuracia e validade da
SPPB e seus componentes na predigéo de quedas futuras nessa populacdo curvas ROC e
regressdes logisticas foram realizadas. 3) trata-se de uma revisdo sistematica com
metanalises e metarregressdes. Foram analisados dez ensaios clinicos randomizados
envolvendo 1.303 idosos frageis e pre-frageis que foram avaliados pelo desempenho
funcional, realizaram treinamento resistido e foram comparados a um grupo controle ndo
ativo. Resultados: 1) Um aumento de 1 Nm/Kg na forga dos abdutores do quadril reduz
a chance de queda em idosos em 86,3%, e um aumento de 1 Watt na poténcia dos flexores
do quadril reduz a chance de queda em idosos em 3,6%. 2) As curvas ROC indicaram
capacidade discriminativa satisfatéria quando ajustadas para confundidores (AUC: 0,733
a 0,743). Os pontos de corte 6timos para VHM (< 0,82 m/s), TLS5 (>10,97s) e SPPB (<
10 pontos) se mostraram importantes fatores de risco para quedas (OR: 3,745 a 4,922),
mas apresentaram baixa sensibilidade (41,9% a 47,5%) e alta especificidade (80,4% a
88,2%). 3) O TR sozinho melhorou o tempo no SL5 e os escores da SPPB em idosos
frageis e pré-frageis. O TR melhorou o desempenho no SL5 (tamanho do efeito (ES): -
0,536; IC 95% -0,874 a -0,199; p = 0,002) e levou a um aumento de 2,261 pontos no
desempenho na SPPB (ES: 1,682; IC 95% 0,579 a 2,786; p = 0,003). S&o necessarias pelo

menos duas sessdes de treinamento semanais para aumentar as pontuaces na SPPB, e
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trés sessdes parecem otimizar as melhorias. Um maior volume por exercicio e volume por
sessdo reduzem os ganhos no desempenho na SPPB. O TR por si s6 influenciou
positivamente o desempenho do TUG apenas em idosos frageis e pré-frageis residentes
na comunidade, mas nao em idosos institucionalizados. A TR por si s6 ndo melhorou a
VHM em comparagdo com o grupo controle ndo ativo. Concluséo: 1) A forca muscular
especifica dos grupos de abdutores e flexores do quadril desempenhou papel protetor na
para quedas em idosos. 2) A SPPB e seus componentes foram ferramentas eficazes para
identificar riscos de quedas em idosos comunitarios. 3) O TR mostrou-se eficaz na
melhoria do desempenho funcional em idosos frageis e pré-frageis, especialmente no SL5
e na SPPB. A frequéncia de pelo menos duas sessdes semanais parece ser crucial, com
melhores resultados observados com trés sessdes semanais. Volumes de treinamento
elevados podem ndo ser bem tolerados por essa populacédo, sendo até contraproducentes.
Essas descobertas contribuem para o desenvolvimento de estratégias de intervencao
personalizadas para a prevencédo de quedas e manejo da fragilidade em idosos, fornecendo

direcionamentos valiosos para a pratica clinica e pesquisas futuras.

Palavras-chave: Acidentes por Quedas, For¢ca Muscular, Caminhada, Idoso Fragilizado
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to achieve three main objectives: 1) Investigate the
relationship between muscle strength and power (knee, ankle, and hip) and the occurrence
of falls in community-dwelling older adults; 2) Analyze the accuracy and validity of the
SPPB and its components in predicting future falls in this population; and 3) Explore
possible dose-response evidence in resistance training to improve functional performance
in frail and pre-frail older adults. Method: 1) A prospective cohort study with 94 older
adults. Evaluation of muscle strength and power in hip flexors, extensors, adductors, and
abductors, knee flexors and extensors, and ankle plantarflexors and dorsiflexors was
conducted using an isokinetic dynamometer. The occurrence of falls was assessed over
12 months through monthly telephone follow-ups. Multivariate logistic regression
analyses were performed to determine the association between muscle strength and power
variables and the occurrence of falls. 2) Another prospective cohort study with 94 older
adults. Functional performance assessment was conducted using the SPPB. The
occurrence of falls was assessed over 12 months through monthly telephone follow-ups.
ROC curves and logistic regressions were conducted to analyze the accuracy and validity
of the SPPB and its components in predicting future falls in this population. 3) A
systematic review with meta-analyses and meta-regressions. Ten randomized clinical
trials involving 1,303 frail and pre-frail older adults who were assessed for functional
performance, underwent resistance training, and were compared to a non-active control
group were analyzed. Results: 1) An increase of 1 Nm/kg in hip abductor strength
reduced the chance of falls in older adults by 86.3%, and a 1 Watt increase in hip flexor
power reduced the chance of falls by 3.6%. 2) ROC curves, adjusted for confounders,
indicated satisfactory discriminative capacity (AUC: 0.733 to 0.743). Optimal cutoff
points for gait speed, Timed Up and Go (TLSS5), and SPPB (< 10 points) proved to be
important risk factors for falls (OR: 3.745 to 4.922), but exhibited low sensitivity (41.9%
to 47.5%) and high specificity (80.4% to 88.2%). 3) Resistance training (RT) alone
improved performance in the Timed Up and Go (TUG) test and SPPB scores in frail and
pre-frail older adults. RT improved TUG performance (effect size (ES): -0.536; 95% CI
-0.874 t0 -0.199; p = 0.002) and led to a 2.261-point increase in SPPB performance (ES:
1.682; 95% CI 0.579 to 2.786; p = 0.003). At least two weekly training sessions were
necessary to increase SPPB scores, with three sessions optimizing improvements. Higher
exercise volume per session and per exercise reduced gains in SPPB performance. RT

alone positively influenced TUG performance only in frail and pre-frail community-
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dwelling older adults, not in institutionalized older adults. RT alone did not improve gait
speed compared to the non-active control group. Conclusion: 1) Specific muscle strength
in hip abductors and flexors played a protective role in preventing falls in older adults. 2)
The SPPB and its components were effective tools in identifying fall risks in community-
dwelling older adults. 3) RT proved effective in improving functional performance in frail
and pre-frail older adults, especially in the Timed Up and Go test and SPPB. A frequency
of at least two weekly sessions appeared crucial, with better results observed with three
weekly sessions. High training volumes may not be well-tolerated by this population,
even counterproductive. These findings contribute to the development of personalized
intervention strategies for fall prevention and frailty management in older adults,
providing valuable guidance for clinical practice and future research.

Keywords: Accidental Falls, Muscle Strength, Walking Speed, Sitting Position, Frail
Elderly
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INTRODUCAO

O envelhecimento acarreta uma série de alteracGes anatomo-fisiologicas, sendo
que no sistema musculoesquelético ocorre principalmente a diminuicdo da area de sec¢do
transversa e do numero das fibras musculares, principalmente nas fibras do tipo Il
(DAVINI; NUNES; NUNES, 2003; FRONTERA et al., 2000; ROLLAND Y,
CZERWINSKI S, ABELLAN VAN KAN G, MORLEY JE, CESARI M, ONDER G,
WOO J,BAUMGARTNERR, PILLARD F, BOIRIE Y, CHUMLEA WM, 2008; SILVA
et al., 2006). Estas modificacdes provocam déficit de forca, poténcia e ativacdo muscular
nos idosos (FRONTERA et al., 2000; GAJDOSIK; VANDER LINDEN; WILLIAMS,
1996; HURLEY; REES; NEWHAM, 1998; LANDERS et al., 2001; LANZA, I R et al.,
2003; SKELTON, D A et al., 1994), acarretando maior risco de quedas nesta populagéo
(ANTERO-JACQUEMIN et al., 2012; CLYNES et al., 2015; DAUBNEY; CULHAM,
1999; HERMAN et al., 2005; MARTINIKORENA et al., 2016; MORELAND et al.,
2004; ORR, 2010; PINHO et al., 2005; SCHAAP; KOSTER; VISSER, 2013; SCOTT et
al., 2019; SUZUKI; BEAN; FIELDING, 2001; WHIPPLE; WOLFSON; AMERMAN,
1987).

A funcdo muscular, representada pelos parametros pico de torque, trabalho,
poténcia e tempo gasto para alcangar o pico de torque, compreende a capacidade do
musculo de gerar e controlar o movimento, desempenhando papel importante na
manutencdo do controle postural, fator essencial para que um individuo consiga
minimizar as eventuais perturbac6es do equilibrio e evitar as quedas (MORCELLI, 2012).
A queda, por sua vez, é definida como um evento inesperado e ndo intencional que leva
o individuo a repousar no chdo ou em um nivel inferior ao que se encontrava (YOSHIDA-
INTERN, 2007). AlteracGes na funcdo muscular tém sido relacionadas a maior ocorréncia
de quedas em idosos (CLYNES et al., 2015; MORELAND et al., 2004; SCOTT et al.,
2019). Moreland et al. (2004) (MORELAND et al., 2004), em uma revisdo sistematica
com meta-analise, indicaram que a fraqueza dos membros inferiores € um fator de risco
clinicamente importante e estatisticamente significativo para quedas. No entanto, Orr
(2010) (ORR, 2010), também em uma revisdo sistematica, constatou que ha poucas
evidéncias sélidas sobre a contribuicdo da fraqueza muscular para a instabilidade postural
em idosos saudaveis, apontando evidéncias de que a poténcia muscular pode ser mais
preditiva de quedas do que a forca sozinha, uma vez que, frente a uma perturbacdo do
controle postural, o individuo precisa desenvolver for¢a rapidamente para retomar o

equilibrio.
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Desta forma, parece que a poténcia e a velocidade de contragdo muscular de
membros inferiores exercem maior influéncia na ocorréncia de quedas (ORR, 2010). No
entanto, objetivando a reabilitacdo funcional e prevencdo de quedas em idosos, €
importante também sabermos qual musculatura de membro inferior exerceria maior
influéncia no status de quedas. Pensando nisso, alguns estudos demonstraram que a
fungcdo muscular da articulagdo do tornozelo é a que esta mais associada as quedas em
idosos (DAUBNEY; CULHAM, 1999; LORD, SR; CLARK; WEBSTER, 1991; PINHO
et al., 2005; SKELTON, Dawn A; KENNEDY; RUTHERFORD, 2002; STUDENSKI,
DUNCAN; CHANDLER, 1991; WHIPPLE; WOLFSON; AMERMAN, 1987;
WOLFSON et al.,, 1995). Porém outros estudos demonstraram que os flexores
(CROZARA, 2012; MACRAE; LACOURSE; MOLDAVON, 1992) e extensores de
joelho (CROZARA, 2012; MACRAE; LACOURSE; MOLDAVON, 1992; PAVOL et
al., 2002), e os flexores (MORCELLI, 2012), extensores (CROZARA, 2012;
MORCELLI, 2012; PAVOL et al., 2002), abdutores (MACRAE; LACOURSE;
MOLDAVON, 1992; MORCELLI, 2012) e adutores (MORCELLI, 2012) de quadril
também desempenham papel importante neste parametro. Desta forma, o primeiro
objetivo deste estudo foi investigar a influéncia da funcdo muscular de joelho, tornozelo
e quadril na ocorréncia de quedas em idosos, buscando determinar qual destes grupos
musculares é mais preditivo da ocorréncia de quedas nesta populacéo.

Além disso, as alteracdes decorrentes do envelhecimento podem acarretar também
déficit no desempenho funcional de idosos (KIM, Jung Hee et al., 2013). O desempenho
funcional pode ser entendido como a habilidade para executar diversas fungdes ou tarefas
inseridas no cotidiano, desde as atividades basicas para uma vida independente até as
atividades mais complexas da vida diaria que sejam imprescindiveis na manutencdo da
qualidade de vida (CAMARA et al., 2008; MORCELLI, 2012). Este parametro pode ser
avaliado por meio de diversos instrumentos. Um deles, a Short Physical Performance
Battery (SPPB) foi apontada como o teste de melhor escolha para avaliacdo do
desempenho funcional frente a dados de confiabilidade, validade e responsividade
(CAVANAUGH et al., 2018; FREIBERGER; DE VREEDE; et al, 2012;
MIJNARENDS et al., 2013). Essa é uma bateria de testes que avalia o equilibrio estatico
em pé, a velocidade de marcha em passo habitual e 0 movimento de levantar-se e sentar-
se na cadeira (GURALNIK, Jack M et al., 2000; NAKANO; DIOGO; FILHO, 2014).

Alguns estudos demonstraram que déficits no desempenho funcional parecem

estar relacionados a maior ocorréncia de quedas em idosos (BUATOIS et al., 2008;
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CHORIN et al., 2016; GUZMAN et al., 2010; MORITA et al., 2005; QUACH et al.,
2011; VICCARO; PERERA; STUDENSKI, 2011). No entanto ainda ha controvérsias
sobre a capacidade dos instrumentos de avaliagdo do desempenho funcional em prever a
ocorréncia de quedas em idosos, sendo que algumas evidéncias recomendam a utilizagédo
de mais de uma ferramenta para avaliar o risco de quedas em idosos (LUSARDI et al.,
2017; PARK, 2018). Desta forma, um segundo objetivo deste estudo foi investigar a
acurdcia dos testes isolados (equilibrio estatico, velocidade de marcha e desempenho para
levantar da cadeira cinco vezes) e da pontuacdo total da SPPB para prever quedas futuras.

Além disso, sabemos que a fragilidade em idosos é uma sindrome geriatrica
caracterizada pelo declinio cumulativo em varios sistemas fisioldgicos ao longo da vida,
resultando em consequéncias adversas nas dimensfes fisicas, cognitivas e sociais.
(APOSTOLO et al., 2017; CRUZ-JENTOFT et al., 2019; LOURENCO et al., 2018).
Essa condicdo, que esta associada a auséncia de resiliéncia e a uma resposta enfraquecida
a eventos estressores, pode levar a desequilibrios nos mecanismos homeostaticos,
culminando em eventos indesejaveis como incapacidade, dependéncia, hospitalizacéo,
institucionalizacdo e morte. (APOSTOLO et al., 2017; CRUZ-JENTOFT et al., 2019;
LOURENCO et al., 2018). Dada a alta prevaléncia de fragilidade entre os idosos
(OFORI-ASENSO et al., 2019), esforcos para reduzir esse fardo tém implicacOes
significativas para a saude publica. A prevencdo da fragilidade exige uma compreensdo
aprofundada dos fatores de risco, e varias intervencfes tém sido avaliadas, incluindo
exercicios, nutrigio, treinamento cognitivo e terapias diversas (APOSTOLO et al., 2018;
CADORE, Eduardo Lusa et al., 2013; JADCZAK et al., 2018; LIAO et al., 2019; PUTS
et al., 2017). Entre essas intervencgdes, o treinamento de forca emergiu como eficaz e de
facil implementacdo (TRAVERS etal., 2019). Contudo, a prescricao ideal do treinamento
resistido para idosos frageis e pré-frageis ainda € uma incognita, destacando a necessidade
de investigacdo sobre a relacdo dose-resposta dessa modalidade de exercicio. Uma
recente revisdo guarda-chuva de revisfes sistematicas (JADCZAK et al., 2018)
apontaram limitagdes, como heterogeneidade nos ensaios clinicos e falta de consenso na
definicdo de fragilidade, indicando a urgéncia de revisdes mais especificas que abordem
frequéncia, intensidade, durac&o e tipo de exercicio para fornecer recomendagdes precisas
para essa populacdo vulneravel. Portanto, o terceiro objetivo desse estudo foi resumir o
impacto das principais variaveis do treinamento resistido nas melhorias do desempenho
funcional em idosos frageis e pre-frageis. Além disso, investigamos por meio de meta-

regressoes, se existia uma relacdo dose-resposta entre esses parametros e as melhorias no
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desempenho funcional. Esta relagdo dose-resposta refere-se a conexdo entre a dose

administrada do TR e a resposta do participante ao TR em termos de melhorias funcionais.
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REFERENCIAL TEORICO

1. Envelhecimento e o sistema musculoesquelético

O envelhecimento promove uma série de alteracdes anatomo-fisioldgicas, sendo
muito importante do ponto de vista funcional e fisioterapéutico as do sistema
musculoesquelético. A partir dos 40 anos ocorre perda de aproximadamente 5% de massa
muscular a cada década, com declinio mais pronunciado apds os 65 anos (SILVA et al.,
2006). Isto ocorre devido a diminuicdo da area de sec¢do transversa e a perda no nimero
de fibras musculares, alteracdes que ocorrem de forma mais acentuada nas fibras
musculares tipo Il (anaerdbias, de contracdo rapida), com declinio de 20 a 50% de area
relativa com o passar dos anos (DAVINI; NUNES; NUNES, 2003; FRONTERA et al.,
2000; ROLLAND Y, CZERWINSKI S, ABELLAN VAN KAN G, MORLEY IJE,
CESARI M, ONDER G, WOO J, BAUMGARTNER R, PILLARD F, BOIRIE Y,
CHUMLEA WM, 2008; SILVA et al., 2006). Corroborando estes dados Frontera et al.
(2000) (FRONTERA et al., 2000), em um estudo prospectivo, encontraram que ao final
de 12 anos de acompanhamento houve reducdo de 12,5% na area de seccdo transversa da
coxa dos individuos avaliados.

Concomitantemente a perda de massa muscular ocorre a perda de unidades
motoras, responsaveis pela transmissdo dos impulsos nervosos as fibras musculares
(MORCELLI, 2012; ORR, 2010). O sistema nervoso produz for¢a muscular através do
recrutamento ¢ disparo das unidades motoras, processo denominado ‘‘ativacao
neuromuscular” (MORCELLI, 2012). Em idosos a perda de motoneurénios-a afeta o
sistema neural lentificando a conducdo nervosa e as taxas de disparo da unidade motora,
ocasionando laténcias de resposta no musculo e provocando uma reducdo da ativacdo
neuromuscular e consequente diminuicdo na qualidade de contracdo muscular, producao
de forca e coordenagdo motora (MORCELLLI, 2012; ORR, 2010).

Este conjunto de alteracGes advindas do envelhecimento prejudicam a funcéo
muscular e aumentam o risco de quedas em idosos (CLYNES et al., 2015; MORELAND
etal., 2004; SCOTT et al., 2019), termos que serdo discutidos adiante.

2. Funcé@o muscular e quedas em idosos
A funcdo muscular desempenha um papel crucial na geracdo e controle do
movimento, sendo essencial para a manutencdo do controle postural, contribuindo

significativamente para a capacidade de um individuo minimizar perturba¢fes no
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equilibrio e prevenir quedas (MORCELLI, 2012). Sua avaliacdo pode ser realizada
através de parametros relacionados a contracdo muscular, como pico de torque, trabalho,
poténcia e tempo para alcangar o pico de torque. O pico de torque, representando a forca
méaxima durante uma contracdo muscular, € o indicativo apropriado do desempenho
méaximo de um grupo muscular especifico (PINHO et al., 2005). O trabalho é definido
como a forca gerada pelo musculo ao longo da amplitude de movimento (PINHO et al.,
2005). A poténcia muscular refere-se a capacidade do muasculo de exercer uma quantidade
significativa de forca em alta velocidade (PINHO et al., 2005), . E o tempo para o pico
de torque € o tempo decorrido desde o inicio da contracdo muscular até atingir o pico de
torque, indicando a capacidade dos musculos de produzir torque rapidamente,
evidenciando a explosdo muscular (BERNARD et al., 2012; KOWALSKI, 2003).

Com o avanco da idade, observa-se um declinio na forca e poténcia muscular em
homens e mulheres (GAJDOSIK; VANDER LINDEN; WILLIAMS, 1996; HURLEY;
REES; NEWHAM, 1998; LANDERS et al., 2001; LANDI et al., 2017; MARZETTI et
al., 2018; SKELTON, Dawn A et al., 1994). A forca diminui a uma taxa anual de 1,8 a
2,0%, enquanto a poténcia declina entre 3,2 a 3,7% ao ano (SKELTON, Dawn A et al.,
1994). Estudos indicam que, ao longo de doze anos, ha uma reducgéo de 20 a 30% na forca
isocinética de flexores e extensores de joelho em velocidades baixas e altas (FRONTERA
et al., 2000).

A relacdo entre alteracdes na funcdo muscular e a ocorréncia de quedas em idosos
¢ bem estabelecida na literatura (CLYNES et al., 2015; MORELAND et al., 2004;
SCOTT et al., 2019). A queda é definida como um evento inesperado e nao intencional
que leva o individuo a repousar no chdo ou em um nivel inferior ao que se encontrava
(YOSHIDA-INTERN, 2007). Estudos mostram que a sarcopenia, caracterizada pela
perda de massa muscular e funcdo, esta associada a um maior nimero de quedas
(CLYNES et al., 2015; SCOTT et al., 2019). E Moreland et al. (2004) (MORELAND et
al., 2004), em uma revisdo sistematica com meta-analise, indicaram que a fraqueza dos
membros inferiores € um fator de risco clinicamente importante e estatisticamente
significativo para quedas.

Estudos especificos tém destacado a importancia dos musculos dos membros
inferiores na predisposicdo a quedas em idosos. Gehlsen & Whaley (1990) (GEHLSEN;
WHALEY, 1990) compararam a forca muscular de idosos com e sem histérico de quedas
por meio do Leg Press. Encontraram diferencas significativas, sugerindo que a forca dos

membros inferiores pode contribuir para as quedas em idosos. Pijnappels et al. (2008)
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(PIINAPPELS et al., 2008) demonstraram que a forga muscular dos membros inferiores,
especialmente medida pelo leg press, pode identificar individuos propensos a quedas apds

perturbac¢des na marcha.

Contudo, a literatura também aponta para a complexidade da relacdo entre
fraqueza muscular e instabilidade postural em idosos. Orr (2010) (ORR, 2010), em uma
revisao sistematica, constatou que ha poucas evidéncias sélidas sobre a contribuicédo da
fraqueza muscular para a instabilidade postural em idosos saudaveis, apontando
evidéncias de que a poténcia muscular pode ser mais preditiva de quedas do que a forga
sozinha, uma vez que, frente a uma perturbacao do controle postural, o individuo precisa
desenvolver forca rapidamente para retomar o equilibrio. Desta forma, parece que a
poténcia e a velocidade de contracdo muscular de membros inferiores exercem maior
influéncia na ocorréncia de quedas (ORR, 2010). Porém, objetivando a reabilitacdo
funcional e prevencdo de quedas em idosos, € importante também identificarmos qual
musculatura de membro inferior exerceria maior influéncia no status de quedas. Nesse
contexto, alguns estudos demonstraram que a funcdo muscular da articulagdo do
tornozelo é a que estd mais associada as quedas em idosos (DAUBNEY; CULHAM,
1999; LORD, S R; CLARK; WEBSTER, 1991; PINHO et al., 2005; SKELTON, Dawn
A; KENNEDY; RUTHERFORD, 2002; STUDENSKI; DUNCAN; CHANDLER, 1991;
WHIPPLE; WOLFSON; AMERMAN, 1987; WOLFSON et al., 1995).

Whipple et al. (1987) (WHIPPLE; WOLFSON; AMERMAN, 1987) compararam
0 pico de torque e a poténcia de extensores e flexores de joelho e de plantiflexores e
dorsiflexores de tornozelo, avaliados em um dinamémetro isocinético, entre caidores
(individuos com histéria de uma ou mais quedas inexplicadas no ano anterior) e nao
caidores. Encontraram que o pico de torque e a poténcia dos caidores foram
significativamente diminuidos para todos os quatro grupos musculares em comparagédo
aos controles, com a musculatura do tornozelo mostrando os maiores decréscimos.
Embora a poténcia nos caidores fosse significativamente menor na velocidade mais alta
nas duas articulagdes, a diminuicdo era mais proeminente nos tornozelos. A producéao de
poténcia de dorsiflexores de tornozelo nos caidores foi a mais afetada de todos os
movimentos (7,5 vezes menos que o controle).

Lord et al. (1991) (LORD, S R; CLARK; WEBSTER, 1991), avaliaram a forca
de extensores de joelho e dorsiflexores de tornozelo em um estudo prospectivo de 1 ano
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com idosos independentes, que viviam em instituicoes de longa permanéncia.
Identificaram que a forca de dorsiflex&o do tornozelo e o tempo de reagdo foram algumas
das variaveis que discriminaram significativamente entre sujeitos que sofreram mdltiplas
quedas e individuos que nédo sofreram quedas ou que apresentaram apenas uma queda.

Studenski et al. (1991) (STUDENSKI; DUNCAN; CHANDLER, 1991)
evidenciaram fraqueza de dorsiflexores e plantiflexores de tornozelo em 10 idosos
caidores quando comparados a 24 ndo caidores. A laténcia de resposta eletromiogréfica
do masculo tibial anterior foi prolongada nos sujeitos que cairam, enquanto a laténcia de
resposta do musculo gastrocnémio nédo diferiu entre os grupos. Além disso, 0s idosos
caidores apresentaram também diminuicdo na amplitude de flexdo plantar do tornozelo.

Wolfson et al. (1995) (WOLFSON et al., 1995) avaliaram o pico de torque de
flexdo e extensdo do joelho e de plantiflexdo e dorsiflexdo do tornozelo dominantes em
um dinamdmetro isocinético. Classificaram os participantes que sofreram duas ou mais
quedas inexplicadas no ano anterior como "caidores™, e aqueles que ndo relataram quedas
em “ndo caidores”. Os resultados demonstraram que a forga do tornozelo, particularmente
a forca de dorsiflexores, foi severamente prejudicada nos idosos caidores.

Daubney & Culham (1999) (DAUBNEY; CULHAM, 1999) avaliaram a forca de
doze grupos musculares da extremidade inferior por meio do dinamémetro portatil.
Encontraram que a forca de dorsiflexores de tornozelo e extensores de quadril foi menor
em individuos que relataram queda. Além disso, dos doze grupos musculares testados
apenas a forga dos dorsiflexores do tornozelo foi preditiva de quedas, explicando 17% da
variabilidade neste parametro.

Skelton et al. (2002) (SKELTON, Dawn A; KENNEDY; RUTHERFORD, 2002)
avaliaram a forca dos flexores e extensores do joelho e dos plantiflexores e dorsiflexores
do tornozelo em um dinamdmetro isocinético. A poténcia muscular dos membros
inferiores foi avaliada por meio de um “Nottingham Leg Extensor Power-Rig”. Os
participantes que relataram trés ou mais quedas no ano anterior foram classificados como
‘caidores”, e aqueles que nao relataram quedas no ano anterior foram classificados como
“nado caidores”. Os resultados evidenciaram que os idosos caidores eram mais fracos na
dorsiflexdo do tornozelo e na poténcia do membro inferior, quando normalizados para o
peso corporal, em compara¢do com 0s ndo caidores.

Pinho et al.(2005) (PINHO et al., 2005) avaliaram a funcdo muscular dos flexores,
extensores, adutores e abdutores de quadril, e os plantiflexores e dorsiflexores do

tornozelo de idosos caidores e ndo caidores, em um dinamdmetro isocinético. Obtiveram
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resultados mostrando que idosos que j& cairam apresentaram menores valores de pico de
torque, trabalho proporcional ao peso corporal e poténcia média para a articulacdo de
tornozelo em relacdo aos que ndo cairam; e ndo houve diferencas estatisticamente
significativas para a fun¢do muscular do quadril.

Porém outros estudos demonstraram que os flexores (CROZARA, 2012;
MACRAE; LACOURSE; MOLDAVON, 1992) e extensores de joelho (CROZARA,
2012; MACRAE; LACOURSE; MOLDAVON, 1992; PAVOL etal., 2002), e os flexores
(MORCELLI, 2012), extensores (ANTERO-JACQUEMIN et al., 2012; CROZARA,
2012; MORCELLLI, 2012; PAVOL et al., 2002), abdutores (MACRAE; LACOURSE;
MOLDAVON, 1992; MORCELLI, 2012) e adutores (MORCELLI, 2012) de quadril
também desempenham papel importante neste parametro.

MacRae et al (1992) (MACRAE; LACOURSE; MOLDAVON, 1992) avaliaram,
utilizando um dinamdémetro portatil, a forca de sete grupos musculares de membros
inferiores (flexores do quadril, abdutores e adutores do quadril, flexores e extensores do
joelho, dorsiflexores e plantiflexores do tornozelo) em idosos. A analise de regressdo
revelou que dentre as variaveis de forca, a forca de dorsiflexores do tornozelo, flexores e
extensores do joelho e abdutores do quadril foram as que discriminavam
significativamente caidores de ndo caidores. Além disso, dos grupos musculares testados,
os dorsiflexores de tornozelo foram os melhores preditores da ocorréncia de quedas no
ano anterior.

Pavol etal. (2002) (PAVOL et al., 2002) avaliaram a forgca isométrica e isocinética
de flex&@o e extensdo do tornozelo, joelho e quadril em idosos. Os escores dos fatores de
forca foram comparados entre aqueles que se recuperaram apds um tropeco e aqueles que
cairam por trés mecanismos previamente identificados: quedas durante o passo, depois
do passo e resposta exacerbada. Embora alguns adultos fortes tenham caido,
presumivelmente devido a sua alta velocidade de caminhada, eles também descobriram
que a forca muscular, particularmente dos extensores de joelho e quadril, era menor no
grupo de idosos que caia apds o tropeco.

Morcelli (2012) (MORCELLI, 2012) avaliou, por meio de um dinamdmetro
isocinético, a funcdo muscular de flexores, extensores, adutores e abdutores de quadril de
idosos caidores e ndo caidores. Encontrou valores de pico de torque de extensores,
abdutores e adutores de quadril e poténcia de flexores, extensores e abdutores de quadril
significativamente menores em idosos caidores; além de maior ativacdo muscular do reto

femoral e biceps femoral e menor ativacao do gliteo méximo durante os picos de torque.
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Crozara (2012) (CROZARA, 2012) avaliou a funcdo muscular de flexores e
extensores de joelho, e de plantiflexores e dorsiflexores de tornozelo de idosos caidores
e ndo caidores, por meio de um dinamémetro isocinético. Observou que idosas caidoras
apresentaram uma menor capacidade de gerar poténcia de dorsiflexdo do tornozelo a
90°/s, e menor habilidade para gerar poténcia durante a extensdo do joelho a 90°/s e
durante a flexdo do joelho a 120°/s. No entanto, as medidas de poténcia nos movimentos
de flexdo de joelho a 90°/s e extensdo de joelho a 120°/s foram similares entre idosas
caidoras e ndo caidoras, com 0 mesmo sendo observado para a flexdo plantar e dorsal do
tornozelo a 90 e 120°/s. Além disso, idosas caidoras apresentaram maior nivel de ativacéo
do musculo RF durante 0 movimento de extensdo do joelho a 90 e 120°/s, mesmo sem
necessariamente produzirem mais for¢a. Quanto a capacidade de produzir torque, ndo
foram encontradas diferencas entre idosas caidoras e nao caidoras.

Antero-Jacquemin et al. (2012) (ANTERO-JACQUEMIN et al., 2012) avaliaram
a funcdo muscular de idosos caidores e ndo caidores, atraves de dinamometria isocinética
de flexdo e extensdo das articulacbes de tornozelo, joelho e quadril e encontraram que
entre os idosos caidores houve um déficit significativo nas variaveis pico de torque,
trabalho por peso corporal e poténcia média em alta velocidade angular (180°/s) do joelho
em relacdo aos ndo caidores; a maioria das varidveis do tornozelo e quadril ndo apresentou
diferencas significativas entre 0s grupos; e apenas a variavel pico de torque de extensdo
de quadril esquerdo foi significativamente maior no grupo dos néo caidores.

Diante disso, torna-se crucial determinar qual desses grupos musculares é mais
preditivo do status de quedas nesta populacdo, contribuindo para estratégias eficazes de
reabilitagdo funcional e prevencdo de quedas em idosos. Desta forma, um dos objetivos
deste estudo serd investigar a influéncia da funcdo muscular de joelho, tornozelo e quadril

na ocorréncia de quedas em idosos.

3. Desempenho funcional e quedas em idosos

O desempenho funcional pode ser entendido como a habilidade para executar
diversas fungdes ou tarefas inseridas no cotidiano, desde as atividade basicas para uma
vida independente até as atividades mais complexas da vida diaria que sejam
imprescindiveis na manutencdo da qualidade de vida (CAMARA et al.,, 2008;
MORCELLLI, 2012). Estudos como o de Guralnik et al. (1995) (GURALNIK, J M et al.,

1995) indicam que medidas funcionais objetivas de membros inferiores, como testes de
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equilibrio, sentar e levantar da cadeira, e velocidade de marcha, séo altamente preditivas
de incapacidade funcional em idosos sem deficiéncia que vivem na comunidade.

Além disso, alguns estudos sugerem que um baixo desempenho funcional esteja
relacionado ao maior risco de quedas, fragilidade e mortalidade em idosos (CAMARA,
SAIONARA MARIA AIRES DA, 2011; DA CAMARA, Saionara Maria Aires et al.,
2013; QUADRI et al., 2005). Morita et al. (2005) (MORITA et al., 2005) investigaram
especificamente a relacdo entre quedas e desempenho funcional em idosos da
comunidade. A ocorréncia de quedas foi avaliada por meio do autorrelato de quedas nos
12 meses anteriores a avaliacdo. Suas descobertas apontam que, na analise de regressado
logistica ajustada para a idade e outras covariaveis, uma velocidade de marcha mais lenta
foi significativamente associada a quedas, enquanto a forca de preenséo palmar, o alcance
funcional e o aumento do tempo para levantar da cadeira ndo demonstraram tal
associacao.

A pesquisa de Orwoll et al. (2018) (ORWOLL et al., 2018) contribui para a
compreensdo da influéncia do nivel de atividade fisica e do desempenho funcional na
incidéncia de quedas em homens idosos. Ao avaliar variaveis como velocidade da
marcha, equilibrio dindmico, tempo para levantar-se da cadeira, forca de preensdo manual
e poténcia do membro inferior, os resultados destacam que homens com baixo
desempenho funcional e baixa atividade fisica apresentam a maior propor¢éo e taxa de
quedas. No entanto, chamou atencdo o fato de que quedas significativas também
ocorreram em grupos aparentemente robustos, incluindo aqueles com alto desempenho e
alta atividade fisica, um grupo que geralmente ndo receberia atencdo clinica para
prevencdo de quedas.

Diante da relevancia do desempenho funcional na prevencéo de quedas em idosos,
diversas pesquisas tém sido conduzidas para explorar essa relagdo. Esses estudos, como
veremos adiante, contribuem para a compreensdo mais aprofundada dos fatores que
influenciam a ocorréncia de quedas em idosos e sdo fundamentais para orientar estratégias

de intervencéo e prevencao eficazes nessa populacgéo.

3.1. Velocidade de marcha e quedas em idosos

O envelhecimento desencadeia diversas alteragdes na marcha dos idosos, como
demonstrado por Judge et al. (1996) (JUDGE; DAVIS; OUNPUU, 1996). Seus achados
revelam que idosos apresentam alterac@es na cinética e cinematica tridimensional da

marcha, incluindo movimento reduzido da pélvis no plano frontal e transversal, aducéo
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prolongada do quadril e maior pico de extensao (hiperextensdo) do joelho durante a fase
de apoio. Essas mudangas, somadas a reducgdo da flexdo plantar do tornozelo durante a
fase de apoio terminal e menor amplitude de movimento do joelho do que individuos
jovens, contribuem para a diminuicdo da velocidade da marcha.

Kirkwood et al. (2016) (KIRKWOOD; GOMES; SAMPAIO, 2016)
complementam essa compreensdo, demonstrando que o envelhecimento esta associado a
diminuicdo da velocidade e cadéncia da marcha e ao aumento da fase de apoio, tempo de
passo e variabilidade, mas ndo esta associado a mudangas na base de apoio.

Contudo, apesar de alguns estudos (QUACH et al., 2011; VICCARO; PERERA,;
STUDENSKI, 2011) apontarem que em idosos uma reduc¢do da velocidade de marcha
poderia estar associada a um maior risco de quedas futuras, ainda existem controveérsias
sobre esta relacgéo.

Tiedemann et al. (2008) (TIEDEMANN et al., 2008), em um periodo de
acompanhamento de 12 meses, mostraram que idosos que cairam multiplas vezes
apresentaram desempenho significativamente pior no teste de caminhada de seis metros
do que os que ndo cairam multiplas vezes. Quando dicotomizado (< 1,0 m/s) e analisado
0 ponto de corte pela curva ROC, esse teste demonstrou sensibilidade e especificidade
razodveis na identificagdo de multiplas quedas (sensibilidade= 0,50; especificidade=
0,68; Risco relativo (IC 95%) = 1,8 (1,2-2,6)).

Quach et al. (2011) (QUACH et al., 2011) revelaram que tanto os participantes
com velocidades de marcha mais rapidas (>1,3 m/s) como aqueles com velocidades de
marcha mais lentas (<0,6 m/s) estavam em maior risco do que aqueles com velocidades
de marcha normais (1,0-1,3 m/s). Nas analises ajustadas, as velocidades de marcha mais
lentas foram associadas com maior risco de quedas em ambientes fechados, e as
velocidades de marcha mais rapidas foram associadas com maior risco de quedas ao ar
livre. Os participantes foram acompanhados mensalmente para observagédo da ocorréncia
de quedas, durante 18 meses.

No entanto, Viccaro, Perera & Studenski (2011) (VICCARO; PERERA;
STUDENSKI, 2011), encontraram que a velocidade de marcha néo é preditiva de quedas
em pessoas sem historico de quedas prévias (AUC: 0.598), mas tem capacidade preditiva
aceitavel para quaisquer numeros de quedas (AUC: 0.726) e para quedas recorrentes
(AUC: 0.792) em pessoas com historico de quedas. Eles acompanharam a ocorréncia de
quedas a cada trés meses, durante doze meses, com o objetivo de verificar a capacidade

preditiva de quedas da velocidade de marcha, utilizando o ponto de corte de 0,6 m/s.
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Ward et al. (2015) (WARD et al., 2015) contribuem para a discussdo ao mostrar
que, idosos com velocidade de marcha entre 0,46-0,64 m/s apresentam maior risco de
quedas com lesdes em comparagdo com aqueles com melhor desempenho (>0,83 m/s),
apos ajuste para variaveis como idade, sexo, raca, IMC e condicdes bésicas de saude (HR
= 1,66, IC 95% = 1,05-2,63). Eles realizaram um estudo de coorte prospectivo, com
anélises longitudinais, avaliaram 765 idosos comunitarios que viviam em Boston. A
ocorréncia de quedas foi avaliada usando um calendario diario de quedas durante 4 anos,
enviado mensalmente para o local do estudo. Durante o acompanhamento, 221
participantes (29%) sofreram uma ou mais quedas com lesfes. A média de idade dos 755
participantes foi de 78,1 anos; 64,1% eram mulheres. Os participantes foram agrupados
entre aqueles que tiveram VHM < 0,46 m/s; entre 0,46 m/s e 0,64 m/s, entre 0,65 e 0,82
m/s € > 0,83 m/s. 69.1% apresentaram VHM > 0,83 m/s.

Contrariamente, Bongers et al. (2015) (BONGERS et al., 2015) destacam que a
velocidade da marcha, como ferramenta Unica de avaliagdo, tem poder preditivo
insuficiente para quedas futuras em idosos da comunidade. A ocorréncia de quedas foi
investigada por meio de ligacdes semanais durante um ano. O valor preditivo da
velocidade da marcha para ocorréncia de quedas foi baixo (AUC: 0.50) e ligeiramente
melhor para quedas recorrentes (AUC: 0.59). Apds adicionar idade, género e histérico de
queda ao modelo de predicdo a AUC foi 0,64 para ocorréncia de quedas, e 0,69 para
quedas recorrentes.

Pua & Matchar (2019) (PUA; MATCHAR, 2019) também argumentam que, ap0s
0 ajuste para covariaveis, a velocidade habitual da marcha de 0,7 m/s ndo esta associada
a quedas incidentais em idosos. A ocorréncia de quedas foi avaliada por meio de contato
telefénico mensal durante seis meses de acompanhamento.

Montero-Odasso et al. (2005) (MONTERO-ODASSO et al., 2005) ap6s dois anos
de acompanhamento, encontraram que a incidéncia de novas quedas foi associada a uma
baixa velocidade de marcha (<0,7 m/s) na analise univariada (RR = 5,4, IC 95%, 2,0—
14,3) e que essa associacdo permaneceu estatisticamente significativa apds uma anélise
multivariada sugerindo que a baixa velocidade da marcha é melhor preditora de novas
quedas do que o Performed Oriented Mobility Assessment (POMA) and Get Up & Go
Test (OR = 10,9, IC 95%, 2,0-57,9).

Em sintese, a relacdo entre velocidade de marcha e risco de quedas em idosos é
complexa, influenciada por varidveis como historico de quedas, ambiente, idade e sexo.

A literatura diverge quanto aos resultados, ndo sendo possivel chegar a uma conclusao
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definitiva sobre a capacidade preditiva da velocidade de marcha na ocorréncia de quedas

em idosos.

3.2. Desempenho no teste de levantar e sentar da cadeira e quedas em idosos

A tarefa de levantar e sentar da cadeira é extremamente importante para prover
maior independéncia funcional aos individuos. Porém esta funcdo também é afetada pelo
envelhecimento (LANDERS et al., 2001; SKELTON, Dawn A et al., 1994). Alguns
estudos evidenciaram que individuos idosos tiveram maior dificuldade para levantar da
cadeira que os jovens (LANDERS et al., 2001; LANDI et al., 2017). Além disso, 0
desempenho nesta tarefa parece estar associado a um maior risco de quedas nesta
populacéo (BUATOIS et al., 2008; CHORIN et al., 2016; GUZMAN et al., 2010).

Tiedemann et al. (2008) (TIEDEMANN et al., 2008) conduziram uma pesquisa
envolvendo 137 homens australianos, com idades entre 74 e 98 anos (média 80,4 anos)
em um periodo de acompanhamento de 12 meses. As quedas foram monitoradas durante
1 ano com calendarios mensais de queda. Caso os calendarios ndo fossem devolvidos,
novos contatos eram feitos por telefone. 49,4% dos participantes cairam durante o
acompanhamento de um ano. As analises revelaram que idosos que cairam multiplas
vezes apresentaram desempenho significativamente pior no teste de sentar e levantar com
cinco repeti¢es. Quando dicotomizado (> 12s) e analisado o ponto de corte pela curva
ROC, esse teste demonstrou sensibilidade e especificidade razoaveis na identificacdo de
multiplas quedas (Sensibilidade= 0,66; Especificidade= 0,55; Risco relativo (IC 95%) =
2,0 (1,3-3,0).

Guzman et al. (2010) (GUZMAN et al., 2010) compararam 0S parametros
biomecanicos do movimento de levantar da cadeira entre idosos caidores recorrentes (2
ou mais quedas nos 6 meses anteriores a avaliacdo) e idosos ndo caidores recorrentes.
Encontraram que os caidores recorrentes geraram uma velocidade vertical mais lenta,
menor inclinacdo, maior flexdo anterior do tronco, menor momento de suporte e
demoraram mais tempo na execucao do teste do que o grupo de ndo caidores.

Chorin et al. (2016) (CHORIN et al., 2016) também investigaram pardmetros
biomecéanicos e neurofisiolégicos do movimento de levantar da cadeira entre idosos
caidores e ndo caidores. Os resultados apontaram, mais uma vez, que 0 tempo para
realizar a tarefa foi significativamente maior em idosos caidores. Ademais, a forca

vertical maxima e a forca posterior média aplicadas na plataforma de forca foram
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significativamente menores nos caidores. Além disso, a atividade muscular do musculo
gastrocnémio lateral foi diferente entre 0s grupos.

Zhang et al. (2013) (ZHANG et al., 2013) indagaram se o teste de levantar da
cadeira cinco vezes era capaz de prever quedas futuras em idosos. As quedas foram
identificadas por meio de auto-relato de quedas e fraturas relacionadas a queda registrados
retrospectivamente (no ano anterior a avaliacdo) e no acompanhamento de 3 anos.
Identificaram que a incapacidade de completar o teste no inicio do estudo foi associada
com o auto-relato de quedas no seguimento de 3 anos nesta populacdo (OR = 4,22). No
entanto, nem a incapacidade de completar o teste nem o tempo para termina-lo foram
associados a ocorréncia de fratura relacionada a queda.

Ward et al. (2015) (WARD et al., 2015) em um estudo de coorte prospectivo
avaliaram 765 idosos comunitarios que viviam em Boston. A ocorréncia de quedas foi
avaliada usando um calendario diario de quedas durante 4 anos, enviado mensalmente
para o local do estudo. Durante 0 acompanhamento, 221 participantes (29%) sofreram
uma ou mais quedas com lesGes. A média de idade dos 755 participantes foi de 78,1 anos;
64,1% eram mulheres. Os participantes foram agrupados entre aqueles que completaram
0 TLS5 em >16.7 segundos, 13.7 a 16.6 segundos, 11.2 a 13.6 segundos e <11.2 segundos.
32,7% completaram o TLS5 em <11.2 segundos e¢ 12.8% em >16.7 segundos.
Encontraram que, no modelo ajustado para idade, sexo, raca, IMC e condicdes basicas de
salde, os participantes com o pior desempenho para o teste de levantar da cadeira 5 vezes
(>16,7 segundos) tiveram maior risco de quedas lesivas do que todos 0s outros grupos
(HR =1,96, IC 95% = 1,18-3,26 para > 16,7 vs. 13,7-16,6 segundos, HR = 1,65, 95 IC
% =1,07-2,55 para> 16,7 vs. 11,2-13,6 segundos, HR = 1,60, 1C 95% = 1,03-2,48 para
> 16,7 vs. segundos). A incapacidade de levantar da cadeira (n = 64) nao foi associada a
maior risco de quedas lesivas (HR = 1,07, IC 95% = 0,66-1,73 vs todos 0s outros
participantes).

Reider & Gaul (2016) (REIDER; GAUL, 2016) investigaram a capacidade do
teste de levantar da cadeira cinco vezes em prever o risco de quedas em idosos. A
ocorréncia de quedas foi avaliada por meio do autorrelato de quedas no ano anterior a
avaliagdo. Os autores encontraram que o teste foi um instrumento de rastreio de risco de
queda eficaz, tendo apresentado boa capacidade para identificar caidores (AUC (95% CI)
=0.73(0.64-0.81)).

Buatois et al. (2018) (BUATOIS et al., 2008) analisaram a capacidade preditiva
de quedas recorrentes do teste de levantar da cadeira cinco vezes. As quedas foram
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registradas usando um auto questionario preenchido 18 a 36 meses ap0s a avaliagéo.
Observaram que os individuos que precisaram de mais de 15 segundos para completar o
teste tiveram um risco 74% maior de quedas recorrentes do que aqueles que gastaram
menos tempo. E o ponto de corte 6timo para predi¢do de quedas recorrentes foi de 15
segundos (sensibilidade de 55%, especificidade de 65%). Os autores concluiram que este
teste apresentou um valor preditivo significativo para quedas recorrentes em uma
populacdo de idosos comunitarios com 65 anos ou mais, independentemente dos outros
principais fatores de risco, como histéria de quedas, viver sozinho, sexo feminino e
namero de medicamentos.

Pua & Matchar (2019) (PUA; MATCHAR, 2019) investigaram a capacidade
preditiva do teste de levantar-se da cadeira cinco vezes para incidéncia de quedas e quedas
lesivas em idosos. A ocorréncia de quedas foi avaliada por meio de contato telefénico
mensal durante seis meses de acompanhamento. Apds 0 ajuste para covariaveis, 0s
autores encontraram que niveis mais altos de desempenho no teste de levantar da cadeira
cinco vezes (< 13 seg) foram significativamente associados a menor incidéncia de quedas
e marginalmente associados com menores chances de quedas lesivas.

Embora diversos estudos sustentem a capacidade preditiva do teste de levantar da
cadeira cinco vezes, é importante ressaltar que a maioria avaliou quedas por meio de
autorrelato, introduzindo um potencial viés de memdria. O estudo de Zhang et al. (2013)
(ZHANG et al., 2013), que adotou um acompanhamento longitudinal de trés anos da
ocorréncia de quedas, sugeriu uma capacidade preditiva menos robusta desse teste em

relacdo as quedas.

3.3. Desempenho na Short Physical Performance Battery e quedas em idosos

Diversos instrumentos tém sido utilizados para avaliar o desempenho funcional
em idosos, porém a Short Physical Performance Battery (SPPB) foi apontada como o
teste funcional de melhor escolha para avaliacdo deste parametro frente a dados de
confiabilidade, validade e responsividade (CAVANAUGH et al., 2018; FREIBERGER;
DE VREEDE; et al., 2012; MIJINARENDS et al., 2013). Essa é uma bateria de testes que
avaliam, nesta sequéncia, o equilibrio estatico em pé, a velocidade de marcha em passo
habitual e 0 movimento de levantar-se e sentar-se na cadeira (GURALNIK, Jack M et al.,
2000; NAKANO; DIOGO; FILHO, 2014).

Este instrumento j& foi apontado como preditor de déficits funcionais por varios
autores (MCGOUGH et al., 2013; MIJNARENDS et al., 2013; VERONESE et al., 2014;
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VIANA et al., 2013). Mijnarends et al. (2013) (MIINARENDS et al., 2013) observaram
que participantes com uma pontuac¢do < 10 na SPPB no inicio do estudo tiveram chances
significativamente maiores de incapacidade funcional em trés anos de follow-up. Viana
et al. (2013) (VIANA et al., 2013) demonstraram que idosos com escores abaixo de dez
na SPPB apresentaram riscos mais elevados de desenvolver déficits de mobilidade
quando comparados aqueles com escores maiores, sendo que escores abaixo de sete
indicaram chances 32 vezes maiores da incapacidade de caminhar quatro quarteirdes.

A ocorréncia de quedas em idosos € um evento multifatorial, sendo recomendado
a utilizacdo de mais de uma ferramenta para avaliar o risco de quedas em idosos, a fim de
maximizar as caracteristicas avaliadas e aumentar a previsibilidade de cada teste
(LUSARDI et al., 2017; PARK, 2018). Neste contexto, a Short Physical Performance
Battery pode ser elencada como uma possivel ferramenta a ser utilizada para avaliar o
risco de quedas em idosos, visto que avalia varios aspectos do desempenho fisico, como
0 equilibrio estatico, o desempenho para levantar da cadeira e a velocidade de marcha
(GURALNIK, J M et al., 1995; LAURETANI et al., 2019; NAKANO; DIOGO; FILHO,
2014). Alguns estudos tém sido realizados com o intuito de investigar a capacidade da
SPPB em identificar individuos com risco aumentado de quedas, como veremos a seguir.

Quadri et al. (2005) (QUADRI et al.,, 2005), em um estudo observacional
longitudinal, avaliaram 144 pacientes com média de 78.7 anos, 58% mulheres, admitidos
consecutivamente no enfermaria de um hospital na Suica. Eles foram avaliados pela
SPPB dois dias antes da alta hospitalar, apresentando média de 7,3 pontos no baseline, e
foram acompanhados para a ocorréncia de quedas em 12 meses de acompanhamento
telefonico. 29% tiveram pelo menos uma queda durante 0 acompanhamento. A analise
univariada mostrou que escores baixos na SPPB estavam associados a um aumento do
risco de quedas (OR 0.83 IC 95% 0.70-0.97). Porém na analise multivariada a SPPB nao
se mostrou preditiva de quedas.

Veronese et al. (2014) (VERONESE et al., 2014) em um estudo de coorte
observacional, avaliaram 2710 idosos italianos da comunidade, compreendendo 1.594
mulheres com média de 75,1 anos (65-97 anos) e pontuacdo média na SPPB de 7,79
pontos e 1.116 homens com média de 75,8 anos (65-97 anos) com pontuacdo média na
SPPB de 9 pontos. Os participantes foram avaliados pela SPPB nos hospitais da cidade e
foram questionados acerca das quedas prévias. A proporcdo desses individuos que
relataram pelo menos uma queda no ano anterior foi de 32,5% entre as mulheres e de

22,2% entre homens. A avaliagcdo das quedas foi realizada pelas quedas autorreferidas
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durante os 12 meses anteriores a avaliagdo. Os autores investigaram a relacdo entre a
pontuacdo na SPPB e a ocorréncia de quedas recorrentes em idosos. Os participantes
foram agrupados em trés classes pela SPPB: <6 pontos, 7 a 9 pontos, e > 9 pontos.
Verificaram que quando comparados aos idosos com SPPB > 9 pontos, os participantes
que tiveram pontuagdo <6 pontos apresentaram maiores chances de quedas recorrentes
(mulheres: OR 4.19 IC 95% 2.52—6.40; homens OR 5.61 IC 95% 2.78-11.29) no modelo
ajustado para idade, IMC, atividade fisica regular e condi¢des médicas.

Ward et al. (2015) (WARD et al., 2015) em um estudo de coorte prospectivo, com
analises longitudinais, avaliaram 765 idosos comunitarios que viviam em Boston. A
ocorréncia de guedas foi avaliada usando um calendario diario de quedas durante 4 anos,
enviado mensalmente para o local do estudo. Durante o acompanhamento, 221
participantes (29%) sofreram uma ou mais quedas com les6es. A média de idade dos 755
participantes foi de 78,1 anos; 64,1% eram mulheres. 59,3% da amostra teve pontuacoes
entre 10 e 12 pontos na SPPB. Os autores objetivaram analisar se a SPPB poderia predizer
a ocorréncia de quedas lesivas. Os participantes foram agrupados entre aqueles que
fizeram de 1 a 3 pontos; 4 a 6 pontos, 7 a 9 pontos e 10 a 12 pontos na SPPB. Encontraram
que a pontuacdo na SPPB né&o foi preditiva de quedas lesivas no modelo ajustado para
idade, sexo, raga, IMC e condigdes basicas de saude.

Minneci et al. (2015) (MINNECI et al., 2015), em um estudo italiano avaliaram o
desempenho na SPPB em 453 idosos comunitarios. A média de idade dos participantes
foi 72,9 anos, 57,6% eram mulheres, a pontuacdo média no baseline foi de 9,3 pontos na
SPPB. E em uma visita de follow-up, ap0s trés anos, os participantes foram questionados
sobre as quedas ocorridas nos 12 meses anteriores a visita. 21.9% relataram pelo menos
uma queda nos 12 meses anteriores. Os autores encontraram que a pontuacdo na SPPB
ndo foi preditiva de quedas em 3 anos no modelo ajustado para idade, altura, peso,
comorbidades e pontuacgdes na GDS e MEEM.

Kim et al. (2017) (KIM, Jin Chul et al., 2017) avaliaram 307 idosos comunitarios
coreanos, 69,4% mulheres, com idade entre 65 e 92 anos (idade média de 76,70 anos). A
ocorréncia de quedas foi baseada no autorrelato de quedas nos 12 meses anteriores a
avaliacdo. Apenas 16,9% dos participantes relataram quedas. Os valores basais obtidos
na SPPB foram 6,4 pontos entre caidores e 10 pontos entre ndo caidores. A SPPB
apresentou associacao significativa com o histérico de quedas prévias no modelo ajustado
por idade, sexo, pressao arterial, K-MEEM e IMC (OR 0.170, 1C 95% 0.103 - 0.281)
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Lauretani et al. (2019) (LAURETANI et al., 2019) avaliaram 451 idosos italianos
frageis, 67% mulheres, com idade média de 82,1 anos. A mediana (IQR) da SPPB foi 6
pontos (3-9). O nimero de sujeitos que relataram histéria de pelo menos uma queda no
ano anterior a avaliacdo foi de 54,3%. Eles propuseram investigar a associacdo da SPPB
com quedas em idosos ambulatoriais. A ocorréncia de quedas foi baseada no autorrelato
de quedas nos 12 meses anteriores a avaliacdo. Encontraram que o escore total da SPPB
foi independentemente associado a quedas relatadas em pacientes idosos (AUC 0.676,
95% CI 0.627-0.728, p<0.001). A pontuagdo total da SPPB na analise ajustada para
confundidores foi associada negativamente com historico de quedas (OR 0,83, IC 95%
0,76-0,92, p<0,001). Idade, sexo, IMC, MEEM, GDS, forca de preensdo, MNA-SF e
namero de medicamentos foram considerados como possiveis confundidores. A
associacdo entre SPPB e historico de quedas permaneceu estatisticamente significativa
mesmo quando o escore foi considerado como variavel dicotbmica. A presenca de
pontuacdo total do SPPB <10 foi associada positiva e independentemente com histdrico
de quedas prévias (OR 2.16, 95% CI 1.16-4.20, p=0.02).

Pua & Matchar (2019) (PUA; MATCHAR, 2019) em um estudo de coorte
prospectivo, identificou 323 idosos residentes na comunidade que se apresentaram e
receberam alta da emergéncia devido a uma queda, em Cingapura. Os participantes que
consentiram foram avaliados pela SPPB aos 3 meses (doravante denominadas medidas
iniciais) e 9 meses apos a alta hospitalar. No baseline eles apresentaram idade média de
78 anos (65-99 anos), 76,8% mulheres, e média de 6,2 pontos na SPPB. Os autores
investigaram a capacidade preditiva da SPPB e seus componentes para incidéncia de
quedas. Para avaliar a ocorréncia prospectiva de quedas os participantes acompanharam,
durante um periodo de 6 meses, a incidéncia mensal de quedas em calendarios de queda
e foram contatados por telefone mensalmente. Ao longo de um acompanhamento de 6
meses 24% participantes cairam pelo menos uma vez. As regressdes logisticas foram
realizadas categorizando os idosos pelos percentis 25 (3 pontos) e 75 (9 pontos) da
pontuacdo total da SPPB. ApOs o ajuste para covariaveis, o escore total na SPPB (>9
pontos) foi consistente e significativamente associado a menor incidéncia de quedas em
6 meses de acompanhamento (OR 0,33, IC 95% 0.15-0.70).

Welch et al. (2021) (WELCH et al., 2021), em um estudo de coorte prospectivo,
analisaram 417 idosos residentes da comunidade em Boston. AvaliacGes presenciais
foram realizadas no inicio do estudo e anualmente durante 2 anos. Os participantes tinham

idade mediana de 76 anos [IQR 70-82] e eram 67,2% do sexo feminino com média basal
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de SPPB de 8,7 pontos. O acompanhamento de quedas foi realizado por meio de
chamadas telefonicas trimestrais durante 4 anos apés a linha de base. Durante o primeiro
ano de acompanhamento, 53% relataram quedas pelo menos uma vez. ApGs ajuste para
dados demograficos, nimero de comorbidades e fatores de risco de queda, em
comparacdo com aqueles com alto desempenho (10 a 12 pontos), os idosos do grupo de
baixo desempenho (4 a 6 pontos) na SPPB manifestaram maior risco de queda durante o
primeiro ano de acompanhamento (RR 3,03; IC 2,04-4,49). Os individuos com baixo
desempenho (4 a 6 pontos) na SPPB apresentaram taxas mais altas (RR 1,53; IC 1,09-
2,17) ao longo de quatro anos de acompanhamento em compara¢do com o grupo de
referéncia (10 a 12 pontos).

O’Hoski et al. (2020) (O’HOSKI et al., 2020) em um estudo de coorte prospectivo
em Boston acompanharam 391 idosos em risco de incapacidade que completaram >1
chamada de acompanhamento. Os participantes receberam um telefonema a cada trés
meses durante dois anos para monitorar quedas. Os autores encontraram uma OR (95%
Cl) 1.09 (0.88, 1.34) e AUC (95%CIl) 0.54 (0.48, 0.59) para previsao de quedas pela SPPB
apos um ano de acompanhamento. Encontraram também, para os subitens da SPPB, OR
(95% CI) 1.15 (0.95, 1.38) para o escore no equilibrio da SPPB, 1.15 (0.95, 1.38) para o
escore no teste de marcha, e 1.15 (0.95, 1.38) para o escore no sit-to-stand para previséo
de quedas apds um ano. Todos os modelos de regressdo foram ajustados por idade e sexo.

Li et al. (2023) (LI, Weigiang et al., 2023) encontraram que nem 0 uso da
pontuacéo total na SPPB isolada, nem ajustada por variaveis demograficas e condi¢Ges
de saude autorreferidas puderam oferecer um bom desempenho preditivo para quedas ou
lesbes induzidas por quedas entre idosos chineses residentes na comunidade. No entanto
sugeriram que o desempenho na SPPB pode ser menos significativo na previsdo da
ocorréncia de futuras quedas e lesdes induzidas por quedas quando usado isoladamente
em comparagdo com quando é usado juntamente com varidveis demograficas relevantes
e condicOes de saude autorreferidas como preditores.

Park et al. (2018) (PARK, 2018), em uma revisao sistematica com metanalise
propuseram o uso combinado de duas ferramentas que se complementariam. Por
exemplo, ao avaliar o risco de queda entre idosos que residem na comunidade, eles
sugerem o uso do teste Timed Up and Go (TUG), que possui uma sensibilidade
relativamente estavel, em conjunto com a Escala de Equilibrio de Berg, que possui uma
especificidade relativamente estavel, para aumentar a precisao diagnostica do risco de

queda(PARK, 2018). Além disso, sugerem ainda que a estratégia mais desejavel para
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considerar tanto o estado de salde quanto a capacidade de equilibrio fisico dos idosos
seria utilizar, em conjunto, o STRATIFY ou o Hendrich Il Fall Risk Model, que
possuem alta sensibilidade, e a Escala de Equilibrio de Berg ou o Mobility Interaction
Fall (MIF) chart, que possuem uma especificidade estavel, pois essa abordagem
aumentaria a previsibilidade do risco de queda independentemente do contexto (PARK,
2018).

Ja Lusardi et al. (2017) (LUSARDI et al., 2017) in a Systematic Review and
Meta-analysis Using Posttest Probability, propuseram um processo de avaliagcdo do
risco de quedas em idosos estruturado em trés categorias distintas: perguntas
relacionadas ao histérico médico, medidas autorrelatadas e medidas baseadas em
desempenho. Inicialmente, destaca-se a importancia das perguntas sobre o historico de
quedas, uso de medicamentos psicoativos, dificuldades nas atividades diarias, medo de
cair e uso de dispositivos de assisténcia como uma triagem inicial. Respostas positivas a
qualquer uma dessas perguntas pode indicar a necessidade de uma avaliacdo mais
aprofundada do risco de quedas. Além disso, medidas autorrelatadas, como o Geriatric
Depression Scale (GDS-15) e o Falls Efficacy Scale International (FES-1), sdo
sugeridas para fornecer informacdes adicionais sobre o risco percebido de queda.
Pontuagdes especificas nessas medidas (GDS-15 < 6 pontos e FES-1 > 24 pontos)
indicam um potencial risco de quedas. Na categoria de medidas baseadas em
desempenho, o single-limb stance test with eyes open (completion time <6.5 seconds)
and/or the self-selected walking speed test (<1.0 m/s) sdo propostos para a triagem
inicial. Testes mais especificos, como Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go
(TUG), e five times sit-to-stand test (5TSTS) s@o recomendados para avaliagdes mais
aprofundadas (BBS < 50 points, TUG > 11 seconds, and 5TSTS > 12 seconds). O
processo segue um fluxo passo a passo, desde a triagem até a avaliacdo detalhada,
culminando no célculo das probabilidades acumulativas de pos-teste (PoTP). Este
calculo envolve atribuir valores de PoTP para respostas e resultados positivos ao longo
do processo, combinando esses valores para obter uma PoTP acumulativa. A
interpretacdo dessas probabilidades acumulativas orienta a decisdo sobre intervencoes
especificas e estratégias personalizadas de reducdo de risco para 0s idosos em questao.
Essa abordagem integrada visa oferecer uma visao abrangente e personalizada da gestéo
do risco de quedas em idosos.

Embora a avaliagéo de risco de quedas proposta por Lusardi et al. (LUSARDI et
al., 2017) e Park et al. (PARK, 2018), em conjunto com 0s pontos de corte sugeridos,
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forneca um guia abrangente e estruturado para avaliacdo do risco de quedas em idosos,
alguns obstaculos podem surgir para os clinicos ao implementar esse método. A
disponibilidade de recursos, como tempo e equipamentos adequados, pode representar
um desafio pratico para os clinicos em ambientes de satde ocupados. A necessidade de
treinamento especifico para realizar certos testes de desempenho mais complexos
também pode ser um obstaculo, especialmente em contextos em que os profissionais de
salde tém uma carga de trabalho elevada. A interpretacdo das probabilidades
acumulativas de pés-teste (PoTP) pode exigir habilidades adicionais em estatistica, o
que pode ser um impedimento para alguns clinicos. Além disso, a aplicacdo prética e a
integracdo efetiva das informagdes obtidas na tomada de decis@es clinicas cotidianas
podem ser desafios, requerendo uma abordagem multidisciplinar para garantir
intervencdes adequadas e personalizadas.

Baseados na literatura encontrada, verificamos que déficits no desempenho
funcional parecem estar relacionados a maior ocorréncia de quedas em idosos (BUATOIS
et al., 2008; CHORIN et al., 2016; GUZMAN et al., 2010; MORITA et al., 2005;
QUACH et al., 2011; VICCARO; PERERA; STUDENSKI, 2011), no entanto ainda ha
controvérsias sobre a capacidade dos instrumentos de avaliagdo do desempenho funcional
em prever a ocorréncia de quedas em idosos, sendo que algumas evidéncias indicam a
utilizacdo de mais de uma ferramenta para avaliar o risco de quedas em idosos (LUSARDI
etal., 2017; PARK, 2018). Desta forma, um segundo objetivo deste estudo € investigar a
acuracia dos testes isolados (equilibrio estatico, velocidade de marcha e desempenho para
levantar-se da cadeira cinco vezes) e da pontuacdo total da SPPB para prever quedas

futuras.

4. Sindrome da Fragilidade em Idosos

A fragilidade é uma sindrome geriatrica multidimensional que é caracterizada pelo
declinio cumulativo, ao longo da vida, em varios sistemas fisioldgicos, resultando em
consequéncias negativas para as dimensdes fisicas, cognitivas e sociais (APOSTOLO et
al., 2017; CRUZ-JENTOFT et al., 2019; LOURENCO et al., 2018). E caracterizada
também por uma auséncia de resiliéncia que predispdem a vulnerabilidade orgénica e
resposta enfraquecida a eventos estressores, levando ao desequilibrio dos mecanismos
homeostaticos, promovendo uma espiral negativa de eventos indesejaveis, como

incapacidade e dependéncia para atividades da vida diaria, hospitalizac&o,
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institucionalizagdo e morte (APOSTOLO et al., 2017; CRUZ-JENTOFT et al., 2019;
LOURENCO et al., 2018).

Figura 2. Ciclo de fragilidade (FRIED et al., 2001).
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Estudo SABE (Salde, Bem estar e Envelhecimento). Dissertacdo de Mestrado, USP(NUNES, 2011).

A fragilidade é altamente prevalente entre os idosos, e aproximadamente 1 em
cada 6 idosos da comunidade pode ter fragilidade (OFORI-ASENSO et al., 2019). No
Brasil, a prevaléncia geral entre idosos brasileiros ndo institucionalizados é estimada em
24% (MELO et al., 2020). Portanto, os esforcos para reduzir o fardo da fragilidade podem
ter consequéncias substanciais para a saude publica. A prevencao da fragilidade requer
uma boa compreensdo dos fatores de risco. Até o momento, varias intervencdes que
incorporam exercicios, nutricdo, treinamento cognitivo, avaliagdo geriatrica, terapia
hormonal e gestéo e pre-habilitacdo foram avaliadas quanto a sua eficacia em retardar ou
reverter a fragilidade (APOSTOLO et al., 2018; CADORE, Eduardo Lusa et al., 2013;
JADCZAK et al., 2018; LIAO et al., 2019; PUTS et al., 2017). A maioria dessas
intervengdes tem demonstrado viabilidade, com taxas de adeséo de cerca de 70% (PUTS
etal., 2017). No entanto, uma revisao sistematica recente (TRAVERS et al., 2019) relatou
que, entre as intervencdes de atencdo primaria disponiveis para retardar ou reverter a
fragilidade, o treinamento de forca e a suplementacdo proteica foram 0s mais bem

classificados em termos de eficécia relativa e facilidade de implementac&o.
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Diante desse cendrio, o treinamento resistido pode ser uma estratégia eficaz para
prevenir e reabilitar a diminuicdo do desempenho funcional e a ocorréncia de quedas. No
entanto, ainda ha duvidas sobre os melhores pardmetros de prescricdo do treinamento
resistido para melhorar o desempenho funcional em idosos frageis e pré-frageis. Uma
recente revisdo guarda-chuva de revisdes sistematicas (JADCZAK et al., 2018) encontrou
como limitagBes do estudo a heterogeneidade dos ensaios clinicos randomizados das
revisdes sistematicas incluidas devido a diferentes tipos de intervencgdes de exercicios e
parametros de resultados; falta de consenso, nos estudos, na definicdo de fragilidade, com
0 uso de varios critérios para defini-la; a intensidade das intervenc@es de exercicio foi
relatada em apenas duas revisdes sistematicas, o que dificulta as conclusdes sobre essa
caracteristica do exercicio. Frente a isso, 0s autores sugeriram que novas revisoes
sistematicas devem fornecer informacdes suficientes e relatar a frequéncia, intensidade,
duracdo e tipo de exercicio para que possam ser feitas recomendagfes mais especificas

para idosos frageis.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Investigar a influéncia de caracteristicas fisico-funcionais na ocorréncia de quedas

em idosos.

Objetivos Especificos

e Investigar a influéncia da funcdo muscular de joelho, tornozelo e quadril (forca,
trabalho, tempo para o pico de torque, poténcia e fadiga muscular) na
ocorréncia de quedas em idosos;

e Investigar a acuracia da SPPB, e de seus componentes, para prever quedas
futuras em idosos;

e Investigar se existe uma relagdo dose-resposta do treinamento resistido para
melhorar o desempenho funcional e prevenir quedas em idosos frageis e pré-

frageis.
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JUSTIFICATIVA

Na pratica clinica, é extremamente relevante identificarmos os idosos que
apresentam maior risco de quedas a fim de direcionarmos estes para um programa de
reabilitacdo funcional e prevencdo de quedas, tornando-se muito importante a escolha de
instrumentos de avaliagdo com boa capacidade preditiva de quedas. Além disso, para que
possamos melhor direcionar nossa conduta terapéutica em idosos com risco de cair, é
essencial sabermos qual musculatura de membro inferior exerce maior influéncia na
ocorréncia de quedas nesta populacdo, para que possamos focar o treinamento nestas
musculaturas especificas.

Ainda, apesar do exercicio resistido ser um grande aliado na prevencdo e
tratamento da fragilidade em idosos, ainda ha davidas sobre os melhores parametros de
prescricdo deste treino para melhorar o desempenho funcional em idosos frageis e pre-

frageis.
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MANUSCRITO 1 - INFLUENCE OF LOWER LIMB ISOKINETIC MUSCLE
STRENGTH AND POWER ON THE OCCURRENCE OF FALLS IN
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ABSTRACT

Previous studies have shown an association between lower limb muscle strength
and the occurrence of falls, however, a dose-response relationship between the strength of
each lower limb muscle group and the occurrence of falls in older adults has not been well
established. We aimed to investigate the influence of knee, ankle, and hip muscle strength
and muscle power on the occurrence of falls in older adults, seeking to determine which
muscle groups are more predictive of the status of falls in this population. The study used
a longitudinal observational design and recruited 94 community-dwelling older adults. The
muscle strength and power of the plantiflexors and dorsiflexors of the ankle, flexors and
extensors of the knee, and flexors, extensors, adductors, and abductors of the hip were
evaluated using a Biodex System 4 Pro® isokinetic dynamometer. The occurrence of falls
was determined through telephone contact with the participant once a month for a year.
The multivariate logistic regression analysis showed that an increase of 1 Nm/Kg in hip
abductor strength reduces the chance of a fall in older adults by 86.3%, and an increase of
1Watt in hip flexors power reduces the chance of a fall in older adults by 3.6%. These
results suggest a preliminary dose-response relationship between the muscle strength of
these muscle groups and the occurrence of falls in older adults. Therefore, the findings
indicate that hip abductor strength and hip flexor power can be considered protective
factors against falls in independent older adults in the community. These findings may help
in the development of effective fall-prevention strategies for older adults.

Keywords: Accidental Falls, Muscle Strength, Aged
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INTRODUCTION

The occurrence of falls in older adults is a global health problem(SALARI et al.,
2022). Investigations into the causes of and risk factors for falls in older adults are critical
because these findings could help in the creation of rehabilitation and fall prevention
programs(MORCELLI et al., 2014; PINHO et al., 2005; SALARI et al., 2022). Muscle
function is one of the essential factors for balance recovery and fall
avoidance(MORCELLI et al., 2014; PINHO et al., 2005). Muscle function comprises the
ability to generate and control movement, which is important to maintain postural control,
an essential factor for an individual to minimize eventual balance disturbances and to
avoid falls(MORCELLI et al., 2014; PINHO et al., 2005). Muscle function can be
quantified by analyzing parameters related to muscle contraction, such as peak torque,
which indicate the maximal muscle strength and power, representing the ability of the
muscle to exert a large amount of force at high speed(PINHO et al., 2005).

With advancing age, there is a decline in muscle strength and power (GAJDOSIK;
VANDER LINDEN; WILLIAMS, 1996; HURLEY,; REES; NEWHAM, 1998;
LANDERS et al., 2001; LANDI etal., 2017; MARZETTI et al., 2018; SKELTON, Dawn
A et al., 1994). Muscle strength decreases by 1.8 to 2.0% per year and power by 3.2 to
3.7% per year(SKELTON, Dawn A et al., 1994). According to Frontera et
al.(FRONTERA et al., 2000), there is a 20 to 30% reduction in the isokinetic strength of
knee flexors and extensors at low and high speeds in twelve years. Lanza et al.(LANZA,
I R etal., 2003) demonstrated that older adults produced 26% less concentric torque and
power in the dorsiflexors and 32% less in the knee extensors than young adults.

Changes in muscle strength and muscle power have been related to a higher
occurrence of falls in older adults(CLYNES et al., 2015; MORELAND et al., 2004;

SCOTT et al., 2019). Clynes et al.(CLYNES et al., 2015) demonstrated that individuals
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with sarcopenia reported a greater number of falls in the previous year. Scott et
al.(SCOTT etal., 2019), in a prospective study, showed that older adults with sarcopenia
were more likely to report falls in a one-year follow-up; and Moreland et
al.(MORELAND et al., 2004), in a meta-analysis, indicated that lower limb weakness is
a clinically important risk factor for falls.

Although the association between muscle strength and muscle power and falls has
already been demonstrated(CLYNES et al., 2015; CROZARA, 2012; DAUBNEY;
CULHAM, 1999; LORD, S R; CLARK; WEBSTER, 1991; MACRAE; LACOURSE;
MOLDAVON, 1992; MORCELLI et al., 2014; MORELAND et al., 2004; PAVOL et
al., 2002; PINHO et al., 2005; SCOTT et al., 2019; SKELTON, Dawn A; KENNEDY;
RUTHERFORD, 2002; STUDENSKI; DUNCAN; CHANDLER, 1991, WHIPPLE;
WOLFSON; AMERMAN, 1987; WOLFSON et al., 1995), a dose-response relationship
between the muscle strength and power of each lower limb muscle group and the
occurrence of falls in older individuals has not been well established. Several studies have
shown that ankle muscle strength and power seem to be more associated with falls in
older adults(DAUBNEY; CULHAM, 1999; EPRO et al., 2018; LORD, S R; CLARK;
WEBSTER, 1991; PINHO et al, 2005, SKELTON, Dawn A; KENNEDY,;
RUTHERFORD, 2002; STUDENSKI; DUNCAN; CHANDLER, 1991; WHIPPLE;
WOLFSON; AMERMAN, 1987; WOLFSON et al., 1995). However, some studies have
reported that the knee flexors(CROZARA, 2012; MACRAE; LACOURSE;
MOLDAVON, 1992), knee extensors(CROZARA, 2012; MACRAE; LACOURSE;
MOLDAVON, 1992; PAVOL et al., 2002), hip flexors(MORCELLI et al., 2014), hip
extensors(CROZARA, 2012; MORCELLI et al., 2014; PAVOL et al.,, 2002), hip
abductors(MACRAE; LACOURSE; MOLDAVON, 1992; MORCELLI etal., 2014), and

hip adductors(MORCELLI et al., 2014) also play an essential role in this parameter.
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Furthermore, most of the available studies did not evaluate muscle strength and power
using the isokinetic dynamometer(DAUBNEY; CULHAM, 1999; LORD, S R; CLARK;
WEBSTER, 1991; MACRAE; LACOURSE; MOLDAVON, 1992; STUDENSKI,
DUNCAN; CHANDLER, 1991) (gold standard to assess muscle strength(MCCARTHY et
al., 2004)) and explored isolated muscle groups(CROZARA, 2012; LORD, S R; CLARK;
WEBSTER, 1991; MORCELLI et al., 2014; SKELTON, Dawn A; KENNEDY;
RUTHERFORD, 2002; STUDENSKI; DUNCAN; CHANDLER, 1991, WHIPPLE;
WOLFSON; AMERMAN, 1987; WOLFSON et al., 1995), which cannot faithfully
represent a comprehensive look at muscle function. Thus, the simultaneous association
between all eight muscle groups in the lower limbs and falls in older adults has yet to be
established, and could potentially lead to the development of an effective fall prevention
program.

In summary, it is necessary to identify the key muscle groups involved in fall
prevention and the absolute (or relative) contribution of each key muscle group to prevent
falls in older adults, allowing researchers to target efficient strategies for prevention.
Therefore, we investigated the influence of knee, ankle, and hip muscle strength and
power on falls in older adults, seeking to determine which muscle groups are more

predictive of the status of falls in this population.

MATERIALS AND METHODS
Study Design

A longitudinal observational study was approved by the Research Ethics
Committee of the Faculty of Ceilandia at the University of Brasilia (CAAE
70241817.7.0000.8093). All participants signed the written informed consent form.

Participants were recruited through printed flyers distributed in the community. The data
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were collected between October 2017 and February 2021. Inclusion criteria were older
adults (>60 years old), showing an independent gait, and no marked cognitive impairment
examined by the Mini-Mental State Examination (MMSE)(BRUCKI et al., 2003) (cut-
off point of 20 points for illiterate individuals; 25 points for people with 1 to 4 years of
schooling; 26.5 for 5 to 8 years of schooling; 28 for those with 9 to 11 years of schooling;
and 29 for more than 11 years of schooling). Exclusion criteria were sequelae of severe
cardiorespiratory or neurological diseases, a history of fractures or recent surgeries (<6
months) in the lower limbs. In addition, participants who failed to perform the tests and
missed the phone calls for prospective analysis of falls for more than two months (< 20%
of loss) were excluded.

The sample size was calculated using GPower 3.1.5 software. Based on our
preliminary findings, which identified an odds ratio (OR) of 0.438 for the association
between muscle strength and the occurrence of falls and considering a desired power of
80% and an alpha error of 0.05, the estimated sample size was determined to be 83 older
adults. We planned to include an additional 10% of participants, bringing the total number
of participants to 94. This adjustment was intended to account for any potential dropouts

or withdrawals during the research.
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Evaluated for Eligibility

(n= 188)

!

Exclusions / Losses — participants who:

e Did not meet the inclusion criteria (n=9)

e Had no interest (n=40)

e Had low MMSE scores (n=3)

e Failed to perform an isokinetic muscle
strength and muscle power test (n=3)

e Missed phone calls for more than two
months (n=39)

'S
»

Final Sample size (n=94)

Figure 1. Flow diagram of participants.

Notes: MMSE= Mini-Mental State Examination

For demographic and physical-functional data, information regarding age, sex,
nutritional status, five time sit-to-stand test, usual walking speed, and physical activity
levels of participants was collected. Nutritional status was determined by the Body Mass
Index and classified according to Lipschitz et al. (LIPSCHITZ, 1994) To determine
physical activity levels, participants were asked how many minutes per week they
practiced moderate to vigorous exercise and were classified as active (=150 minutes of

activity per week) or sedentary (NELSON et al., 2007).
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Occurrence of Falls

The dependent variable of this study was the assessment of prospective falls,
collected during one year. The occurrence of falls was collected through telephone calls
once a month for a year, when participants were asked if “In the previous month, did you
have any falls? If yes, how many?”. Those who responded that they had experienced a
fall were also asked to report the reason, the location where the fall occurred, whether it
caused any injuries, and whether they needed help to get up. Participants who did not fall
once during the 12 months of follow-up were classified as “non-fallers”. Participants who
fell once or more were classified as “fallers”. Falls were defined as unexpected and
unintentional events that lead the individual to rest on the floor or at a lower level than

they were(YOSHIDA-INTERN, 2007).

Lower limb muscle strength and muscle power

Lower limb muscle strength and muscle power were assessed as independent
variables for the following muscle groups: knee extensors, knee flexors, plantiflexors,
dorsiflexors, hip flexors, hip extensors, hip adductors, and hip abductors. The strength
index used in the analysis was the peak torque per body weight (Nm/Kg), and the power
index was the average power in Watts. Peak torque is the maximum force produced during
a muscle contraction and muscle power is the ability of the muscle to exert a large amount
of force at high speed(PINHO et al., 2005). We used the Biodex System 4 Pro® isokinetic
dynamometer (Biodex Medical Systems Inc.), a reliable mode of muscle strength and
power assessment (ICC= 0.99 to 1.0)(VALOVICH-MCLEOD et al., 2004). For this
assessment, participants were instructed not to practice physical exercise and not to drink

energetic or alcoholic beverages within 24 hours before the laboratory visit. The
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equipment was calibrated before the start of each testing session according to the
manufacturer’s instructions.

Before the assessment, a warm-up was performed using a cycle ergometer for 5
minutes. To familiarize participants with the evaluation procedures, attempts were
performed with three submaximal repetitions at the same test speeds(CLAIBORNE;
TIMMONS; PINCIVERO, 2009; MCCARTHY et al., 2004; SLED et al., 2010). The
order of evaluation was randomized by drawing opaque envelopes containing the names
of the joints. Measurements were only collected for the dominant limb (determined by
the Waterloo Questionnaire(CAMARGOS; PALMEIRA; FACHIN-MARTINS, 2017)),
using concentric contractions, constant angular velocities, and careful positioning.
Participants were instructed to keep their knee extended during the hip flexion and hip
extension tests. They were also instructed to keep their toes forward and not to flex the
knee (PINHO et al., 2005) during the hip abduction and hip adduction tests. Muscle
strength was evaluated at 60°/s with 5 repetitions. Muscle power was evaluated at 120°/s
with 6 repetitions for ankle plantiflexors and dorsiflexors, 120°/s with 15 repetitions for
hip flexors, hip extensors, hip adductors, and hip abductors, and 180°/s with 15 repetitions
for knee extensors and knee flexors. During the tests, participants were verbally
encouraged to produce their maximum torque and a 2-minute rest period was given

between sets.

Statistical analysis
The continuous data were analyzed descriptively using central tendency (mean)

and variability (standard deviation) measures. The categorical data are presented in
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frequency and percentage. The normal distribution of the data was identified using the
Kolmogorov-Smirnov test. To compare groups, student-t or U Mann-Whitney tests for
independent samples were used for parametric and non-parametric data, respectively.
Multivariate logistic regression (backward LR method) analysis was used to
determine the association between independent and dependent variables and, in this way,
to verify the parameters of isokinetic muscle strength and power that contributed to falls.
To obtain more reliable results, and truly consider the analysis of all muscle groups, we
opted for the method of listwise deletion. The identification of “fallers” was categorized
as "1" in the logistic regression analyses. Odds ratios (OR) were calculated for each
explanatory variable with 95% confidence intervals. The models respected the postulates
of a multivariate logistic regression: homogeneity, homoscedasticity, absence of
collinearity, and normality of residues. Multicollinearity was considered with a tolerance
of <0.1 and variance inflation factor (VIF) > 10. A level of significance of 5% was
considered. Statistical analyses were processed using the Statistical Package for Social

Sciences (SPSS), version 22.0.
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RESULTS
Ninety-four community-dwelling older adults participated in all phases of the evaluation. Forty-three older adults (45.7%) were classified

as fallers. The characteristics of the participants are presented in Table 1.

Table 1. Characteristics of the study sample.

Variables Total Sample (n=94) Fallers (n=43) Non-fallers (n=51) p-value
Age (years)? 69 (64-74) 69 (64 — 75) 68 (65— 47) 0.954
SexP
Female 63 (67) 33 (52.4) 30 (47.6)
0.066
Male 31(33) 10 (32.3) 21 (67.7)

Nutritional status®

Underweight 8 (8.5) 4 (50) 4 (50)
Eutrophic 41 (43.6) 16 (39) 25 (61) 0.515
Overweight 45 (47.9) 23 (51.1) 22 (48.9)

Physical Activity®
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Active 34 (36.2) 19 (55.9) 15 (44.1)
0.138
Sedentary 60 (63.8) 24 (40) 36 (60)
Functional Performance
Sit-to-Stand (s) @ 10.06 (8.0-11.43) 10.37 (8.96 — 12.78) 9.37 (7.83-10.81) 0.009
Walking Speed (m/s) ¢ 0.98 (0.19) 0.92 (0.23) 1.00 (0.16) 0.035

Notes: @Median (interquartile range 25% - 75%)
bFrequency (percentage)

®Mean (standard deviation)

There were no statistical differences in age, sex, physical activity level, and nutritional status between fallers and non-fallers (Table 1).
However, the fallers showed worse functional performance than non-fallers in the sit-to-stand (Cohen D effect size of 0.40) and walking speed
tests (Cohen D effect size of 0.53) (Table 1).

The data showed that non-fallers presented significantly better hip abductor and hip adductor isokinetic muscle strength, and hip abductor,

hip flexor, and knee flexor muscle power than fallers (Table 2).
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Mean Difference

Variables Total Sample (n=94) Fallers (n=43) Non-fallers (n=51) p-value
(95% CI)

Muscle Strength
(Nm/Kg)
Ankle Plantiflexors 2 0.44 (0.18) 0.40 (0.20) 0.46 (0.18) 0.06 (-0.02; 0.14) 0.126
Ankle Dorsiflexors? 0.24 (0.20-0.26) 0.23 (0.19-0.25) 0.24 (0.20 —0.28) - 0.130
Knee Flexors? 0.63 (0.21) 0.59 (0.25) 0.65 (0.19) 0.06 (-0.03; 0.15) 0.223
Knee Extensors? 1.35(0.42) 1.25 (0.51) 1.37 (0.37) 0.12 (-0.06; 0.30) 0.183
Hip Flexors®? 0.73 (0.27) 0.67 (0.34) 0.76 (0.23) 0.09 (-0.03; 0.21) 0.139
Hip Extensors® 0.89 (0.62 —1.13) 0.81 (0.46 —1.07) 0.94 (0.69- 1.29) - 0.130
Hip Abductors? 0.86 (0.25) 0.78 (0.27) 0.90 (0.24) 0.13 (0.02; 0.23) 0.018*
Hip Adductors? 0.74 (0.28) 0.66 (0.29) 0.79 (0.28) 0.13 (0.16; 0.25) 0.027*

Muscle Power

(Watts)
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Ankle Plantiflexors®
Ankle Dorsiflexors®
Knee Flexors?

Knee Extensors?
Hip Flexors?

Hip ExtensorsP

Hip Abductors®

Hip Adductors®

15.80 (9.62 — 23.47)
11.90 (8.97 - 13.92)
0.37 (0.19)

0.80 (0.31)

0.31 (0.15)
32.75 (14.75 — 52.87)
38.70 (29.17-54.50)

17.75 (7.10 — 31.15)

14.10 (8.15 — 21.30)
11.80 (8.35 - 14.12)
32.77 (20.51)
73.28 (35.00)
26.13 (15.64)
28.70 (11.40 — 45.70)
34.20 (23.60 — 44.70)

11.80 (2.70 — 25.50)

16.40 (10.0 — 25.90)
11.90 (9.30 - 13.70)
40.81 (17.64)
85.22 (26.67)
34.25 (14.38)
34.50 (19.40 — 53.80)
42.10 (34.45 — 56.77)

20.15 (9.15 — 34.35)

8.04 (0.23; 15.86)
11.94 (-0.70; 24.59)

8.12 (1.97; 14.28)
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0.141

0.735

0.044*

0.064

0.010*

0.420

0.021*

0.059

aMean (Standard deviation). student-t test for independent samples. °Median (25"- 75™). U Mann-Whitney test for independent samples. °Frequency

(Percentage) Chi-Square. *p<0.05.

Note: 95% CI was not presented for variables with non-normal distribution.

The multivariate logistic regression analysis showed that an increase of 1 Nm/Kg in hip abductor strength reduces the chance of a fall in

older adults by 86.3% (Table 3). Moreover, the model correctly classified 80.4% of non-fallers and 46.5% of fallers. An increase of 1 Watt in hip

flexor power reduces the chance of a fall in older adults by 3.6% (Table 3). The model correctly classified 64% of non-fallers and 50% of fallers.
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Table 3. Multivariate logistic regression (backward LR method).

Standardized Coefficients Individual significance

Muscle Strength (Nm/Kg) Exp (B) (95% IC) p-value
Ankle Plantiflexors 0.461 (0.012; 18.252) 0.680
Ankle Dorsiflexors 1.633 (0.002; 1214.8) 0.884
Knee Flexors 2.511 (0.045;140.85) 0.654
Knee Extensors 2.428 (0.241; 24.412) 0.451
Falls Hip Flexors 1.326 (0.053; 33.048) 0.864
Occurrence Hip Extensors 1.300 (0.269; 6.280) 0.744
Hip Abductors 0.069 (0.003; 1.635) 0.098
Hip Adductors 0.159 (0.012; 2.149) 0.166
Regression
Hip Abductors 0.137 (0.025; 0.745) 0.021*
Step 8
Muscle Power (Watts) Exp (B) (95% IC) p-value
Ankle Plantiflexors 0.974 (0.900; 1.053) 0.508
Ankle Dorsiflexors 1.062 (0.913; 1.236) 0.434
Knee Flexors 0.989 (0.946; 1.034) 0.617
Knee Extensors 1.011 (0.982; 1.040) 0.461
Falls Hip Flexors 0.966 (0.909; 1.026) 0.256
Occurrence Hip Extensors 1.023 (0.988; 1.060) 0.197
Hip Abductors 0.977 (0.922; 1.034) 0.418
Hip Adductors 0.984 (0.927; 1.044) 0.592
Regression
Hip Flexors 0.964 (0.936; 0.992) 0.013*

1243 *p<0.05.
1244

1245
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DISCUSSION

The present study analyzed the association between lower limb muscles and the
occurrence of falls in community-dwelling older adults. The findings indicated that an increase
of 1 Nm/Kg in hip abductor strength reduces the chance of a fall in older adults by 86.3%, and
an increase of 1Watt in hip flexor power reduces the chance of a fall in older adults by 3.6%. The
results point to a preliminary dose-response relationship between the muscle function of these
key lower limb muscle groups as a protective factor for the occurrence of falls in community-
dwelling older adults.

The association between hip abductor strength and the occurrence of falls has already
been demonstrated in previous studies (MACRAE; LACOURSE; MOLDAVON, 1992;
MARQUES et al., 2013; MORCELLLI et al., 2014), showing that older adults who experienced
previous falls also presented weak hip abduction (MARQUES et al., 2013; MORCELLI et al.,
2014). Other studies also showed that hip abductors are involved in controlling postural sway in
older adults (DAVIS et al., 2020), contributing to the maintenance of static and dynamic balance
(PORTO et al., 2019) and being critical for balance and mobility function (LANZA, Marcel B et
al., 2022). In addition, the hip abductor muscles are particularly important in the stance phase of
walking, when these muscles are required to provide lateral support at the hip joint and to
generate frontal plane stability of the hip, avoiding contralateral pelvis drop, and thereby
maintaining the proper alignment between the trunk and lower extremities (ANDERSON;
PANDY, 2003; MACRAE; LACOURSE; MOLDAVON, 1992; NEUMANN, 2010; PERRY,
2005). Accordingly, the decline in hip strength abduction may impact mediolateral stability,
which is vital in maintaining the postural control of the trunk (MORCELLI et al., 2014), in order
to develop rapid and appropriate compensatory postural adjustments to prevent falls and fall-

related injuries.
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We also observed that an increase in hip flexor power reduces the chance of the
occurrence of falls in older adults. This finding is in agreement with the results found by Morcelli
et al. (MORCELLI et al., 2014), who indicated that older fallers presented lower power during
hip flexion movements. Orr et al. (ORR, 2010) found that there was insufficient evidence of the
contribution of muscle weakness to postural instability in healthy older adults, arguing that
muscle power could be more predictive of falls than strength alone, since during a disturbance in
postural control (e.g., reactive balance), an individual needs to develop strength quickly to regain
balance. Therefore, the power and speed of hip flexor muscle contraction could greatly influence
the occurrence of falls since, during balance perturbations, older adults utilize the step strategy
as their last resort from a mechanistic point of view, and if the perturbation is forward this
involves rapid contraction of the hip flexors. Furthermore, hip flexors are involved in raising the
lower limb during the swing phase of gait, thus allowing sufficient toe clearance, which is
important for avoiding falls (IKEZOE et al., 2021; PERRY, 2005).

To our knowledge, this is the first study that analyzed the association between isokinetic
strength of the lower limb muscle groups and prospective falls in community-dwelling older
adults. However, the present study exhibits some limitations that could affect the interpretation
of the results. Firstly, the relationship detected between muscle strength and the occurrence of
falls did not reflect a causal relationship. However, it could explain the performance of older
adults and indicate targets for potential interventions and topics for future clinical trials.
Another possible limitation of our study is that our sample consisted of a large majority of
robust and healthy older adults. Despite this, almost half (45.7%) of the older adults fell at least
once in one year. This fact demonstrates the importance of implementing programs to prevent
falls for older adults who do not yet present significant functional limitations, and to increase

their functional independence.
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Despite the limitations mentioned above, we demonstrated that hip abductor strength
and hip flexor power could be the key muscle groups involved in the occurrence of falls in
community-dwelling older adults. Thus, the results of our study may assist in designing time-
efficient prevention and intervention strategies for preventing falls in older people. The
adherence of healthy older adults to exercise programs can be challenging, with prescribed
exercise duration being the strongest determinant of adherence in this population (VISEK;
OLSON; DIPIETRO, 2011). Therefore, reducing the training time needed by focusing on the
core muscles for these functional tasks could be a valid strategy. Further studies are needed to
assess whether intervention programs that include strength training for hip abductors and power
training for hip flexor muscles lead to clinically significant decreases in falls in community-

dwelling older adults.

CONCLUSION

Hip abductor muscle strength and hip flexor muscle power measured through isokinetic
assessment are positively associated with prospective falls in community-dwelling older adults.
Thus, maintaining these levels of muscle strength and power might be a strategy to reduce future

falls, alleviating public health concerns and saving billions in public health costs per year.
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RESUMO

Introducdo: As quedas em idosos sdo uma preocupacdo global, com prevaléncia de
26,5%. Para melhorar a prevencdo de quedas, ferramentas confiaveis para avaliar o risco de
queda sdo cruciais. Entretanto, ndo h& consenso sobre a melhor ferramenta que deve ser
utilizada para essa triagem. Objetivos: investigar a validade preditiva e a acuracia da Short
Physical Performance Battery (SPPB) e seus componentes na avaliacao do risco de quedas em
idosos comunitarios. Métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo com participantes
> 60 anos. O estudo avaliou dados demogréficos, de desempenho funcional pela SPPB e seus
componentes, e a ocorréncia de quedas por meio de chamadas telefénicas mensais ao longo de
um ano. As analises estatisticas incluiram curvas ROC, sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivos e negativos, e regressdo logistica. Resultados: 94 participantes foram
incluidos. As medidas de desempenho funcional (SPPB, velocidade habitual de marcha (VHM)
e teste de levantar e sentar da cadeira cinco vezes (TLS5)) mostraram diferencgas substanciais
entre aqueles que cairam e 0s que ndo cairam. As curvas ROC indicaram capacidade
discriminativa satisfatoria quando ajustadas para confundidores (AUC: 0,733 a 0,743). Os
pontos de corte 6timos para VHM (< 0,82 m/s), TLS5 (>10,97s) e SPPB (< 10 pontos) se
mostraram importantes fatores de risco para quedas (OR: 3,745 a 4,922), mas apresentaram
baixa sensibilidade (41,9% a 47,5%) e alta especificidade (80,4% a 88,2%). Conclusdo: A
SPPB, a VHM e 0 TLS5 sé&o eficazes na identificagéo de riscos de quedas em idosos. Os pontos
de corte SPPB < 10, VHM < 0,82 m/s e TLS5 > 10,97 seg indicam chances aumentadas de

quedas.

Palavras-chave: Idoso; Desempenho Fisico Funcional; Acidentes por Quedas; Velocidade de
Marcha; Avaliacéo de Risco; Fisioterapia, Especialidade.
Keywords: aged; physical functional performance; accidental falls; walking speed; risk

assessment; physical therapy specialty.

HIGHLIGHTS
e SPPB, VHM, e TLS5 séo eficazes na identificacdo de riscos de quedas em idosos.
e SPPB <10 indicam chance 4,05 vezes maior de quedas em idosos.
e VHM <0,82 m/s aumenta as chances de queda em 4,92 vezes.

e TLS5>10,97 segundos resultam em chance 3,74 vezes maior de quedas.
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INTRODUCAO

A queda é definida como um evento que resulta, involuntariamente, em uma pessoa
chegando ao solo ou a outro nivel inferior (YOSHIDA-INTERN, 2007). A prevaléncia global
de quedas em idosos é de 26,5%. O aumento proporcional na populacdo global idosa enfatiza a
necessidade de uma abordagem diligente em relagdo ao problema das quedas, uma questéo
recorrente com implicagOes adversas. Neste contexto, torna-se essencial que formuladores de
politicas e profissionais da satde concentrem atencdo substancial na elaboracdo de planos de
intervencdo apropriados, visando a reducdo de quedas em idosos (SALARI et al., 2022). Para
aprimorar as estratégias de prevencao de quedas, é essencial que os clinicos tenham acesso a
ferramentas confiaveis e viaveis para a avaliacao do risco de queda. Embora haja varias opcdes
de testes e medicOes para esse propdsito, ndo ha consenso em relacdo a melhor ferramenta
"diagndstica" para a triagem do risco de queda em idosos (LUSARDI et al., 2017; PARK,
2018). Estudos prévios ja indicaram que as ferramentas de avaliacdo de risco de queda
atualmente utilizadas ndo conseguem prever com precisdo e validade preditiva suficiente os
idosos propensos a quedas (LUSARDI et al., 2017; PARK, 2018).

Nesse contexto, a Short Physical Performance Battery (SPPB) apresenta-se como uma
ferramenta alternativa e viavel para avaliacdo do risco de quedas em idosos. Essa é uma bateria
de testes que avalia, nesta sequéncia, o equilibrio estatico em pé, a velocidade habitual da
marcha e a for¢ca muscular (GURALNIK, Jack M et al., 2000; NAKANO; DIOGO; FILHO,
2014). Ela foi apontada como o teste funcional de melhor escolha para avaliacdo do
desempenho funcional em idosos frente a dados de confiabilidade, validade e responsividade
(CAVANAUGH et al., 2018; FREIBERGER; DE VREEDE; et al., 2012; MIINARENDS et
al., 2013), com valores de diferenca clinicamente importantes definidos (MANGIONE et al.,
2010; PERERA et al., 2006). E tem sido frequentemente associada a previsdo de riscos de
quedas em idosos pela sua capacidade de prever também outros resultados adversos
importantes, como limitacdo na mobilidade, declinio funcional, déficit nas AVDs, fragilidade,
incapacidade, hospitalizagdo, institucionalizacio e morte (CORRAL-PEREZ et al., 2023;
FREIBERGER; DE VREEDE; et al., 2012; GURALNIK, J M et al., 1994; MINNECI et al.,
2015; O’HOSKI et al., 2020; PAVASINI et al., 2016; PUA; MATCHAR, 2019; QUADRI et
al., 2005). E uma ferramenta simples e rapida de ser aplicada (menos de 10 minutos (WARD
et al., 2015)) e com baixo custo por ndo demandar equipamentos especializados. Além disso

pode ser aplicada em ambientes ambulatoriais, hospitalares e de pesquisa (CAVANAUGH et
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al., 2018; FREIBERGER; DE VREEDE; et al., 2012; LAURETANI et al., 2019;
MIIJNARENDS et al., 2013; QUADRI et al., 2005; VERONESE et al., 2014).

Apesar do amplo uso da SPPB e de seus pontos fortes, ndo ha um consenso sobre sua
capacidade preditiva de quedas futuras. Revisfes sistematicas recentes recomendaram a
utilizagdo de multiplas ferramentas para avaliar o risco de quedas em idosos, visando otimizar
as caracteristicas avaliadas e aumentar a previsibilidade de cada teste (LUSARDI et al., 2017,
PARK, 2018). No entanto, essas revisdes ndo incluiram a SPPB em suas anélises, apesar de sua
abrangéncia em avaliar diversos dominios do desempenho funcional. Além disso, alguns
estudos demonstraram capacidade preditiva insatisfatdria de quedas pela SPPB (LI, Weigiang
et al., 2023; MINNECI et al., 2015; O’HOSKI et al., 2020; QUADRI et al., 2005; WARD et
al., 2015), enquanto outros apontaram associagdo entre resultados mais baixos na SPPB e
aumento no risco de quedas na populacdo idosa (KIM, Jin Chul et al., 2017; LAURETANI et
al., 2019; PUA; MATCHAR, 2019; VERONESE et al., 2014; WELCH et al., 2021). Essas
divergéncias podem ser atribuidas, em parte, pelos achados serem amplamente baseados no uso
de questionarios autorrelatados sobre a ocorréncia de quedas nos 12 meses anteriores a
avaliacdo (KIM, Jin Chul et al., 2017; LAURETANI et al., 2019; LI, Weigiang et al., 2023;
MINNECI et al., 2015; VERONESE et al., 2014), induzindo um importante viés de memoria e
possibilidade de subnotificacdo das quedas ocorridas (GARCIA, Patricia A et al., 2015;
MACKENZIE; BYLES; D’ESTE, 2006). Por fim, ndo encontramos estudos que determinaram
a validade preditiva de quedas (valores de sensibilidade e especificidade) para a SPPB.

Portanto, este estudo tem como objetivo principal investigar a validade e a acuracia da
SPPB e dos testes que a compde na previsdo da ocorréncia de quedas em idosos que vivem na
comunidade por meio de um acompanhamento prospectivo mensal da ocorréncia de quedas.
Nossa hipotese € que escores mais altos no SPPB, refletindo melhor desempenho fisico no
equilibrio estatico, na velocidade de marcha e na forga muscular, estardo associados a um menor
risco de quedas futuras, estabelecendo a utilidade da SPPB como uma ferramenta valida e

acurada para avaliacdo do risco de quedas nessa populagéo.

METODO

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Brasilia (CAAE 70241817.7.0000.8093). Todos os participantes leram,
concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os participantes foram

recrutados por meio de panfletos impressos distribuidos na comunidade. Os dados foram
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coletados entre outubro de 2017 e fevereiro de 2021. Os critérios de inclusdo foram possuir 60
anos ou mais, com marcha independente e sem comprometimento cognitivo avaliado pelo Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM) (BRUCKI et al., 2003) (ponto de corte de 20 pontos para
individuos analfabetos; 25 pontos para pessoas com 1 a 4 anos de escolaridade; 26,5 para5a 8
anos de escolaridade; 28 para aqueles com 9 a 11 anos de escolaridade; e 29 para mais de 11
anos de escolaridade). Os critérios de exclusdo foram sequelas de doengas cardiorrespiratorias
ou neuroldgicas graves, historico de fraturas recentes ou cirurgias recentes (<6 meses) nos
membros inferiores. Além disso, os participantes que ndo conseguiram realizar algum teste ou
que perderam as chamadas telefénicas para a analise prospectiva de quedas por mais de dois
meses (<20% de perda no seguimento) foram excluidos.

O calculo amostral foi realizado no programa MedCalc Versdo 19.2.1. Nas analises de
acuracia, considerando um poder de 80% e erro alfa de 0,05, a amostra minima estimada para
alcancar uma AUC de 0,70 foi de 88 participantes, sendo pelo menos 22 casos positivos (idosos
caidores) para 66 casos negativos (idosos ndo caidores). Tendo em vista as possiveis perdas
durante o acompanhamento de 12 meses, foi acrescido um percentual de 50% ao valor final do

calculo amostral.
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Avaliados para

elegibilidade (n=188)

!

Exclusdes/Perdas — participantes que:

e Nao atendeu aos critérios de incluséo (n=9)
e NA&o teve interesse (n=40)

e Teve pontuacgdes baixas no MEEM (n=3)

¢ Falhou na realizacdo dos testes (n=3)

e Chamadas telefénicas perdidas por mais de

dois meses (n=39)

A 4

Final Sample size (n=94)

Figura 1. Fluxograma dos participantes.
Notes: MEEM= Mini Exame do Estado Mental.

Para caracterizar os participantes em termos de dados demograficos e fisico-funcionais,
foram coletadas informages sobre idade, sexo, estado nutricional, nivel de atividade fisica e o
autorrelato das quedas ocorridas nos Gltimos 6 meses (historico de quedas prévias). Esses
parametros foram considerados potenciais confundidores nas analises estatisticas. O estado
nutricional foi determinado pelo indice de Massa Corporal (IMC) e classificado de acordo com
Lipschitz et al. (1994): < 22Kg/m? baixo peso; 22 a 27 Kg/m? eutrofia; > 27 Kg/m? sobrepeso
(LIPSCHITZ, 1994). Para determinar os niveis de atividade fisica, os participantes foram
questionados sobre quantos minutos por semana praticavam exercicios moderados a vigorosos
e foram categoricamente classificados como ativos (>150 minutos de atividade por semana) ou
sedentéarios quando apresentavam niveis mais baixos de atividade fisica (<150 minutos de
atividade por semana) (NELSON et al., 2007). Os dados continuos de quantidade de minutos

semanais de exercicio fisico também foram utilizados nas analises.
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Ocorréncia de quedas

O desfecho principal deste estudo foi a ocorréncia prospectiva de quedas, coletada ao
longo de um ano (12 meses) por meio de chamadas telefénicas mensais. Nelas os participantes
recebiam os seguintes questionamentos: "No més anterior, vocé teve alguma queda? Se sim,
quantas?”. Aqueles que relataram ter sofrido uma queda também eram perguntados sobre o
motivo, o local onde a queda ocorreu, se a queda causou alguma lesdo e se eles precisaram de
ajuda para se levantar. As quedas foram definidas como eventos inesperados e nao intencionais
que levam o individuo a repousar no chao ou em um nivel inferior ao que estavam (YOSHIDA-
INTERN, 2007). Com base nos dados prospectivos sobre a ocorréncia de quedas em um ano a
amostra foi categorizada em “néo caidores” (nenhuma queda) ou “caidores” (>1 queda). Para
algumas analises o dado continuo do nimero total de quedas ocorridas em um ano também foi

utilizado.

Desempenho Funcional

O desempenho funcional foi avaliado por meio da Short Physical Performance Battery
(SPPB). Esta bateria compreende trés testes que avaliam o equilibrio estatico, a velocidade de
marcha e a forca muscular por meio do teste de levantar e sentar da cadeira 5 vezes
(GURALNIK, J M et al., 1994, 1995; NAKANO; DIOGO; FILHO, 2014). A avaliacdo do
equilibrio estatico foi realizada com o participante em pé, com os olhos abertos, em trés
estagios: 1) pés juntos em paralelo; 2) postura semi-tandem; 3) postura tandem. A pontuacéo
neste teste variou de 0 a 4, sendo a pontuagdo méxima obtida quando o participante permaneceu
10 segundos na postura tandem (GURALNIK, J M et al., 1994, 1995; NAKANO; DIOGO;
FILHO, 2014). Para avaliar a velocidade de marcha, uma distancia de 4 metros foi demarcada
e o0s participantes foram solicitados a caminhar no seu ritmo habitual. O tempo para realizar o
teste foi registrado em duas tentativas, sendo considerado o tempo mais curto para pontuagao.
A pontuacdo neste teste variou de 0 a 4 (GURALNIK, J M et al., 1994, 1995; NAKANO;
DIOGO; FILHO, 2014). Além disso, a velocidade habitual de marcha (VHM) foi calculada
dividindo a distancia percorrida no teste (4 metros) pelo tempo mais curto realizado nesse
percurso em segundos. A ultima avaliacdo foi da forca muscular por meio do teste de levantar
e sentar da cadeira 5 vezes (TLS5). Os participantes foram solicitados a levantar-se da cadeira,
a partir da posicdo sentada, cinco vezes, com 0s bracos cruzados sobre o peito, 0 mais
rapidamente possivel. O tempo decorrido foi registrado e uma pontuagéo de 0 a 4 foi calculada
(GURALNIK, J M et al., 1994, 1995; NAKANO; DIOGO; FILHO, 2014).
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Para todos os itens avaliados, quanto maior a pontuacéo obtida, melhor o desempenho
no teste. A pontuacéo total da SPPB foi obtida somando as pontuac¢des de cada teste, variando
de zero a 12 pontos. O desempenho foi classificado como Bom (10 a 12 pontos), Moderado (7
a 9 pontos), Baixo (4 a 6 pontos) e Muito Baixo (0 a 3 pontos) (GURALNIK, J M et al., 1994,
1995; NAKANO; DIOGO; FILHO, 2014). Portanto, o desempenho funcional foi avaliado pela
pontuacdo final obtida na SPPB, pelo equilibrio estatico nas trés posturas de teste, pela VHM e
pelo TLS5.

Analise estatistica

Os dados continuos foram analisados descritivamente usando medidas de média e
desvio padrédo. Os dados categdricos foram apresentados em frequéncia e porcentagem. A
distribuicdo normal dos dados foi identificada usando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
comparar grupos, o teste t de Student para amostras independentes ou os testes U de Mann-
Whitney para amostras independentes foram utilizados para dados paramétricos e nao
paramétricos, respectivamente.

Para investigar a acuracia da SPPB e seus componentes na predi¢do da ocorréncia de
quedas futuras, foram construidas curvas ROC e calculadas as areas sob a curva (AUC) com
um intervalo de confianca de 95% (GARCIA, Patricia Azevedo, 2014). Valores de AUC entre
0,51 e 0,69 representaram capacidade discriminatoria fraca, enquanto valores de AUC iguais
ou superiores a 0,70 determinaram capacidade discriminatéria satisfatoria. Para cada variavel
cujas curvas ROC apresentaram AUC estatisticamente significativas, foram determinados os
melhores pontos de corte para diferenciar os individuos entre “caidores" e "ndo-caidores"
(GARCIA, Patricia Azevedo, 2014). O indice de Youden, ou seja, a soma maxima dos valores
de sensibilidade e especificidade, foi utilizado para encontrar o melhor ponto de corte.

Para investigar a validade preditiva da SPPB e seus componentes para ocorréncia de
quedas futuras foram calculados os valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e valor preditivo negativo, considerando os casos de falso positivo, falso negativo,
verdadeiro negativo e verdadeiro positivo (GARCIA, Patricia Azevedo, 2014). A sensibilidade
foi definida como o percentual de caidores corretamente identificados, e a especificidade foi
definida como o percentual de n&o-caidores corretamente identificados (GARCIA, Patricia
Azevedo, 2014). O valor preditivo positivo (VPP) foi definido como o percentual de testes
positivos que corretamente identificaram caidores, e o valor preditivo negativo (VPN) foi
definido como o percentual de testes negativos que corretamente identificaram ndo-caidores
(GARCIA, Patricia Azevedo, 2014).
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Anélises de regressao logistica binaria foram realizadas para investigar a capacidade de
cada ponto de corte estabelecido para a SPPB e seus componentes em prever risco de quedas
futuras. O modelo foi ajustado para possiveis fatores confundidores (idade, sexo, nivel de
atividade fisica, estado nutricional e relato de quedas prévias). Os resultados foram expressos
em odds ratio (OR) com seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%).

Em seguida, a partir dos resultados das andlises de regressdo logistica binéria ajustadas,
foram construidas novas curvas ROC e calculadas as respectivas AUCs para investigar a
capacidade discriminativa entre caidores e ndo-caidores dos pontos de corte estabelecidos para
a SPPB e seus componentes.

Um nivel de significancia de 5% foi considerado. As analises estatisticas foram
processadas utilizando o Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 22.0. O poder
estatistico foi calculado na versdo 3.1 do GPower. O tamanho do efeito (Cohen-D) foi
classificado de acordo com Cohen (COHEN, 1988) e considerado como muito fraco quando
inferior a 0,02; fraco quando entre 0,02 e 0,13; moderado quando entre 0,13 e 0,26; e substancial

quando igual ou superior a 0,26.

RESULTADOS

Noventa e quatro idosos comunitarios participaram de todas as fases da avaliacdo e
45,7% tiveram pelo menos uma queda em um ano de acompanhamento. As caracteristicas dos
participantes do estudo estdo apresentadas na Tabela 1.

N&o houve diferenca estatistica entre caidores e ndo-caidores em relagdo a idade, sexo,
estado nutricional e nivel de atividade fisica (Tabela 1). Os participantes que tiveram uma queda
(caidores) apresentaram pior desempenho funcional na SPPB, VHM e no TLS5, com tamanhos

de efeito substanciais.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.

p-value
Caidores N&o-caidores
Variaveis Total (n=94) (tamanho de
(n=43; 46%) (n=51; 54%)
efeito)
Idade (anos)? 69,84 (6,87) 70,21 (7,07) 69,53 (6,75) 0,635
Sexo ®
Feminino 63 (67) 33 (76,7) 30 (58,8)
0,066
Masculino 31 (33) 10 (23,3) 21 (41,2)
Estado Nutricional ?
Baixo peso 8 (8,5) 4 (50) 4 (50)
Eutrofia 41 (43,6) 16 (39) 25 (61) 0,515
Sobrepeso 45 (47,9) 23 (51,1) 22 (48,9)
Nivel de Atividade Fisica ®
Ativo 34 (36,2) 19 (55,9) 15 (44,1)
0,138
Sedentario 60 (63,8) 24 (40) 36 (60)
Relato de quedas prévias °
Caidores 18 (19,1) 12 (27,9) 6 (11,8) 0,048
Desempenho Funcional
Equilibrio estético — pés juntos 2 10 (0,00) 10 (0,00) 10 (0,00) 1
Equilibrio estético - semi-tandem 2 9,88 (0,65) 9,73 (0,95) 10 (0,00) 0,070
Equilibrio estatico - tandem 2 9,07 (2,52) 8,69 (3,05) 9,39 (1,94) 0,200
Velocidade de marcha (m/s)? 0,97 (0,20) 0,92 (0,23) 1,00 (0,16) 0,035 (0,40)
Teste de levantar da cadeira (s) 2 10,21 (2,87) 11,05 (3,05) 9,55 (2,56) 0,013 (0,53)
Short Physical Performance Battery? 10,87 (1,62) 10,26 (2,02) 11,39 (0,92) 0,001 (0,72)

Notas: @ Média (desvio padrdo). Teste t-student para amostras independentes. O tamanho de efeito foi
calculado apenas para as diferencas estatisticamente significativas.

bFrequéncia (percentual). Qui-quadrado.
*p<0,05.
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A investigacdo de acurcia da SPPB, VHM e TLS5 revelou uma capacidade

discriminativa fraca desses testes para diferenciar os participantes entre caidores e ndo-caidores

(AUC < 0,70) (Figura 2). As Curvas ROC para o equilibrio estatico também foram analisadas,

mas a AUC nao foi estatisticamente significativa (dados ndo mostrados em tabelas).

ROC Curve
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Figura 2. Acuracia da SPPB, VHM e TLS5. Curva ROC [AUC (95%IC)].
VHM: velocidade habitual de marcha; TLS5: teste de levantar e sentar da cadeira cinco vezes; SPPB: Short Physical
Performance Battery.

1595
1596
1597
1598

1599
1600

1601
1602
1603
1604
1605
1606

Sensitivity

06

o
=
L

SPPB
AUC: 0.659 (0.547—-0.772)
p=0.008

0,24

T T T
00 02 04 06 08

1 - Specificity

Na nossa amostra, o melhor equilibrio em termos de sensibilidade e especificidade

foram apresentados com os pontos de corte de 0,82 m/s para a VHM; de 10,97 s para o TLS5;

e de 10 pontos para a SPPB (Tabela 2).

Tabela 2. Validade preditiva dos pontos de corte estabelecidos para ocorréncia de quedas futuras.

Pontos de .
Sens Esp Indicede VPP VPN AUC
Teste corte p-value
) (%) (%) Youden (%) (%) [IC 95%0]
estabelecidos
0,634
VHM <0,82m/s? 44,2 88,2 1324 73,9 63,4 0,026
[0,515-0,752]
>10,97 0,653 [0,539 —
TLS5 475 804 1279 68,7 66,1 0,013
segundos ® 0,767]
0,659 [0,547 —
SPPB <10pontos® 419 86,3 128,2 72,0 63,8 0.772] 0,008

Notas: sensibilidade (Sens), especificidade (Esp), valor preditivo positivo (VPP); valor preditivo negativo (VPN)
aTeste positivo se menor ou igual ao ponto de corte sugerido.
b Teste positivo se maior ou igual ao ponto de corte sugerido.
VHM: velocidade habitual de marcha; TLS5: teste de levantar e sentar da cadeira cinco vezes; SPPB: Short

Physical Performance Battery.
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A regressdo logistica binaria ajustada maltipla demonstrou que idosos comunitarios com

Test

VHM menor ou igual a 0,82 m/s tinham 4,92 vezes mais chances de cair em um ano. Aqueles
com TLS5 maior ou igual a 10,97 seg tinham 3,74 vezes mais chances de cair em um ano. E
aqueles que apresentaram uma pontuacdo na SPPB menor ou igual a 10 pontos tinham 4,05
vezes mais chances de cair em um ano. Nenhuma das varidveis confundidoras apresentou
associacdo estatisticamente significativa com a ocorréncia de quedas nos modelos ajustados
(Tabela 3).

Tabela 3. Capacidade dos pontos de corte estabelecidos em prever risco de quedas futuras.

OR (IC 95%) ajustada por

confundidores

OR (IC 95%) ndo-ajustada

VHM <0,82 m/s
TLS5 > 10,97 segundos
SPPB < 10 pontos

4,904 (1,719-13,992)
4,295 (1,722-10,713)
4,526 (1,662 - 12,322)

4,922 (1,522 — 15,912)*
3,745 (1,396 — 10,042)*
4,049 (1,293 — 12,679)*

1616
1617
1618
1619

1620
1621
1622
1623

Notas: *Confundidores; idade, sexo, nivel de atividade fisica, estado nutricional e relato de quedas prévias.
VHM: velocidade habitual de marcha; TLS5: teste de levantar e sentar da cadeira cinco vezes; SPPB: Short
Physical Performance Battery.

A capacidade discriminativa entre caidores e n&do-caidores dos pontos de corte

ROC Curve

ROC Curve

estabelecidos para a SPPB e seus componentes foram satisfatorias (AUC entre 0,733 e 0,743)
(Figura 3).
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Figura 3. Curvas ROC ajustadas por confundidores [AUC (95%IC)] para a capacidade discriminativa dos pontos de corte
estabelecidos para a SPPB, VHM e TLS5.
Confundidores; idade, sexo, nivel de atividade fisica, estado nutricional e relato de quedas prévias.

VHM: velocidade habitual de marcha; TLS5: teste de levantar e sentar da cadeira cinco vezes; SPPB: Short Physical
Performance Battery.
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DISCUSSAO

Ate onde temos conhecimento, esse é o primeiro estudo a avaliar a validade preditiva
da SPPB para ocorréncia de quedas em idosos comunitarios. No presente estudo foram
investigadas a validade e a acuracia da SPPB e dos testes que a compde na previsdo da
ocorréncia de quedas em idosos que vivem na comunidade por meio de um acompanhamento
prospectivo mensal da ocorréncia de quedas visando contribuir para a identificacdo precoce de
riscos de quedas. Observamos que a SPPB e seus componentes apresentaram uma capacidade
discriminativa satisfatdria entre idosos caidores e ndo caidores utilizando os pontos de corte de
10 pontos na SPPB, 0,82 m/s na VHM e 10,97 seg no TLS5 quando considerados como
potenciais confundidores a idade, o sexo, o estado nutricional, os niveis de atividade fisica e 0
historico de quedas prévias. Além disso, verificamos que em idosos comunitarios uma VHM <
0,82 m/s resultou em uma chance 4,92 vezes maior de queda em um ano, comparados ao idosos
que apresentaram VHM > 0,82m/s. Individuos com TLS5 > 10,97 segundos tiveram 3,74 vezes
maiores chances de cair em um ano em comparagao com aqueles que tiveram um desempenho
melhor nesse teste. E participantes com pontuagdo < 10 pontos na SPPB tiveram uma chance
4,05 vezes maior de sofrer quedas ao longo de um ano, comparados com idosos com pontuagéo
> 10 pontos. Diante dessas descobertas, fica evidente que a Short Physical Performance Battery
e seus subitens podem ser ferramentas Uteis para identificar quedas em idosos, permitindo que
os profissionais de salde implementem medidas preventivas e intervencdes apropriadas para
reduzir a ocorréncia de quedas nessa populacdo. No entanto, esses pontos de corte devem ser
utilizados com cautela devido aos baixos valores de sensibilidade e valor preditivo negativo.

Quando avaliada a acuréacia da SPPB, da VHM e do TLS5 de forma geral, sem a
categorizacdo pelos pontos de corte e sem o ajuste por confundidores, todos apresentaram
capacidade discriminativa fraca para diferenciar entre caidores e ndo caidores, corroborando os
achados de estudos prévios (BONGERS et al., 2015; LAURETANI et al., 2019; LI, Weigiang
etal., 2023; O’HOSKI et al., 2020). No entanto, quando a acuracia desses testes foi explorada
considerando os pontos de corte identificados e realizando o ajuste pelos confundidores, a
capacidade discriminativa alcancada foi satisfatoria. Os resultados obtidos nesta pesquisa
corroboram com descobertas anteriores (LI, Weigiang et al., 2023), indicando que o
desempenho na SPPB pode ser menos significativo na predi¢cdo de quedas futuras quando
empregado de maneira isolada, em comparacdo com sua utilizacdo ajustada para variaveis
demogréficas e condicdes de salude relevantes.

De todos os estudos analisados, 0 nosso é o primeiro a investigar a validade de pontos

de corte para a SPPB especificos para previsdo de quedas. A SPPB é uma escala preditora de
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diversos desfechos relacionados & saide dos idosos (CORRAL-PEREZ et al., 2023;
FREIBERGER; DE VREEDE; et al., 2012; GURALNIK, J M et al., 1994; MINNECI et al.,
2015; O’HOSKI et al., 2020; PAVASINI et al., 2016; PUA; MATCHAR, 2019; QUADRI et
al., 2005). Entretanto, em relacdo a ocorréncia de quedas, apenas analises de acuracia e
associacdao haviam sido realizadas, sem investigagdo de possiveis pontos de corte para esse
desfecho (KIM, Jin Chul et al., 2017; LAURETANI et al., 2019; LI, Fangqing et al., 2023;
MINNECI etal., 2015; O’HOSKI et al., 2020; PUA; MATCHAR, 2019; QUADRI et al., 2005;
VERONESE et al., 2014; WARD et al., 2015; WELCH et al., 2021). O objetivo de utilizar uma
ferramenta de avaliacéo de risco de queda e discriminar entre alto risco e baixo risco de queda
(PARK, 2018). Portanto, uma ferramenta de avaliagdo com alta sensibilidade e alta
especificidade deve ser escolhida (PARK, 2018). Em nosso estudo tanto os pontos de corte
encontrados para a SPPB, quanto para a VHM e para o TLS5, apresentaram valores baixos de
sensibilidade e de valor preditivo negativo. Ou seja, esses pontos de corte foram capazes de
detectar corretamente um baixo percentual de idosos caidores. Além disso, entre 0s idosos com
uma boa performance nos testes, aproximadamente 35% cairiam. Isto significa que durante o
rastreio deixariamos de incluir em um programa de prevengdo de quedas 35% dos idosos
avaliados, por terem apresentado uma boa performance nos testes.

Apesar de mais estudos serem necessarios para confirmar a validade dos pontos de corte
sugeridos, frente aos valores de OR encontrados tornou-se evidente que eles podem ser
utilizados na estratificacdo de fatores de risco para quedas em idosos comunitarios. (GARCIA,
Patricia Azevedo et al., 2016; LI, Weigiang et al., 2023; LUSARDI et al., 2017; PEREIRA;
KANASHIRO, 2022; WELCH et al., 2021). Desta forma, eles podem contribuir para o
planejamento de condutas referentes a cada grupo e para o processo de referéncia e
contrarreferéncia desses idosos entre a atencdo primaria e atencdo ambulatorial especializada.
Essa estratificacdo possibilita que idosos com menor risco de queda tenham suas condicgdes
centradas em tecnologias de autocuidado apoiado e com foco na aten¢do primaria, enquanto
aqueles com alto risco de queda tenham presenca mais significativa da atencdo profissional,
com coparticipacdo da atencdo primaria e atengdo ambulatorial especializada.

Nossa amostra foi composta em sua maioria por idosos com idades mais baixas (idade
64-74 anos) e com bom resultado nos testes de desempenho funcional. E mesmo nessa amostra,
idosos mais lentos tém 5 vezes maiores chances de cair, aqueles com um menor desempenho
para sentar e levantar da cadeira tém 3,5 maiores chances de cair, e idosos com baixa pontuacao
na SPPB tém 4,6 maiores chances de cair no periodo de um ano. c. Concluimos entdo que, no

ambito da prevencdo de quedas, mesmo nessa populacdo higida, é necesséria a realizagdo da
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avaliacdo fisico-funcional a fim de identificar aqueles idosos que tem um risco aumentado de
quedas e planejar intervencdes focadas nas principais limitages apresentadas pelo individuo.

Além disso, considerando os impactos financeiros e de saude associados a quedas,
destaca-se a necessidade de abordagens mais abrangentes e personalizadas na identificacdo e
prevencéo de riscos de quedas em idosos. Como as quedas sdo multifatoriais, talvez o uso de
ferramentas isoladas para predizer a ocorréncia de quedas nao seja suficiente (LUSARDI et al.,
2017; PARK, 2018). Na pratica clinica, considerando os baixos valores de VPN encontrados
para a SPPB, VHM e TLS5, sugerimos que diante de testes negativos os clinicos
complementem o rastreio com outros testes (LUSARDI et al., 2017; PARK, 2018). A SPPB, a
VHM e o TLS5, por meio dos pontos de corte sugeridos aqui, podem identificar os idosos com
maior propensao a quedas, indicando a necessidade de intervencdo. Como o desempenho nesses
testes € o resultado de uma interacdo complexa de mdltiplas estruturas e funcdes corporais
(MIDDLETON; FRITZ; LUSARDI, 2015), aqueles com pontuag®es indicativas de maior risco
necessitardo de avaliagOes adicionais para determinagéo dos fatores causais e planejamento de
futuras intervencdes (MIDDLETON; FRITZ; LUSARDI, 2015). Sugerimos, portanto, que
estudos futuros explorem a associacdo de diferentes testes em busca de uma melhor validade
preditiva de quedas em idosos.

Nosso estudo apresenta alguns pontos fortes, como a realizacdo do célculo amostral a
priori e 0 ajuste das andlises estatisticas para possiveis vaiaveis confundidoras.

E existem limitagcdes que devem ser também consideradas. A amostra do nosso estudo
foi uma coorte de idosos residentes na comunidade e os resultados podem n&o ser generalizaveis
para outras populacdes. A ocorréncia de quedas no nosso estudo foi investigada por meio do
acompanhamento telefonico prospectivo mensal, que pode ser considerado um ponto forte
frente aos estudos que utilizaram o autorrelato de quedas prévias (KIM, Jin Chul et al., 2017;
LAURETANI et al., 2019; LI, Weigiang et al., 2023; MINNECI et al., 2015; VERONESE et
al., 2014) ou um acompanhamento prospectivo menos frequente (O’HOSKI et al., 2020;
WELCH et al., 2021). No entanto, 0 monitoramento prospectivo por meio de calendarios
diarios de queda poderia possibilitar uma compreensdo mais precisa sobre esse desfecho
(GARCIA, Patricia A et al., 2015; MACKENZIE; BYLES; D’ESTE, 2006). Desta forma,
sugerimos que estudos futuros procurem monitorar de maneira prospectiva a ocorréncia de
quedas em idosos, por meio do preenchimento em calendéario diario associado ao
acompanhamento telefénico mensal (GARCIA, Patricia A et al., 2015; MACKENZIE;
BYLES; D’ESTE, 2006; PELICIONI et al., 2023). Essa abordagem pode contribuir para uma
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compreensdo mais precisa dos fatores de risco e para o desenvolvimento de estratégias eficazes

na prevencgéo de quedas em idosos.

Concluséo

A SPPB e seus componentes mostraram capacidade discriminativa satisfatoria
utilizando pontos de corte de 10 pontos na SPPB, 0,82 m/s na VHM e 10,97 seg no TLS5.
Idosos com pontuagdo < 10 na SPPB tiveram probabilidade 4,05 vezes maior de cair, VHM <
0,82 m/s tiveram 4,92 vezes mais chances de queda, e TLS5 > 10,97 segundos resultou em risco
3,74 vezes maior. Essas ferramentas séo Uteis na identificacdo de riscos de quedas, permitindo
intervengdes apropriadas, mas esses pontos de corte devem ser utilizados com cautela devido
aos baixos valores de sensibilidade e valor preditivo negativo, sugerindo a necessidade de
identificar riscos mesmo em idosos com bom desempenho nos testes. A alta prevaléncia de
quedas, mesmo em idosos funcionalmente aptos, enfatiza a importancia de avalia¢Ges fisico-
funcionais regulares para prevencdo de quedas e implementacdo de intervengoes
personalizadas. Além disso, como as quedas sdo multifatoriais, sugerimos que estudos futuros
investiguem a possibilidade de associagéo de testes na tentativa de identificar uma melhor

validade preditiva na ocorréncia de quedas em idosos.
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RESUMO

Esta revisdo sistematica com metanalises investiga o impacto do treinamento resistido (TR),
por meio de metarregressdes, no desempenho funcional de idosos frageis e pré-frageis com
idade > 65 anos para determinar as variaveis chave do TR. Foram analisados dez ensaios
clinicos randomizados envolvendo 1.303 participantes. Cinco estudos avaliaram a velocidade
habitual de marcha (VHM), trés estudos avaliaram o desempenho no timed-up-and-go (TUG),
trés estudos avaliaram o desempenho na Short Physical Performance Battery (SPPB) e trés
estudos avaliaram o desempenho para sentar e levantar da cadeira cinco vezes (SL5). O TR
sozinho melhorou o tempo no SL5 e os escores da SPPB em idosos frageis e pré-frageis. O TR
melhorou o desempenho no SL5 (tamanho do efeito (ES): -0,536; IC 95% -0,874 a -0,199; p =
0,002) e levou a um aumento de 2,261 pontos no desempenho na SPPB (ES: 1,682; IC 95%
0,579 a 2,786; p = 0,003). Sdo necessarias pelo menos duas sessbes de treinamento semanais
para aumentar as pontuacdes na SPPB, e trés sessdes parecem otimizar as melhorias. Um maior
volume por exercicio e volume por sessdo reduzem os ganhos no desempenho na SPPB. Néo
observamos nenhuma associacgdo entre diferentes doses de TR e melhorias no tempo do SL5. O
TR por si s6 influenciou positivamente o desempenho do TUG apenas em idosos frageis e pré-
frageis residentes na comunidade, mas ndo em idosos institucionalizados. A TR por si s ndo

melhorou a VHM em comparagdo com o grupo controle néo ativo.

Palavras-chave: fragilidade, capacidade funcional, longevos, treinamento de forga,

envelhecimento.
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INTRODUCAO

A fragilidade é uma sindrome geriatrica multidimensional caracterizada pelo declinio
cumulativo de varios sistemas e funcgdes fisioldgicas do corpo, envolvendo dimensoes fisicas e
sociais em sua patogénese. A fragilidade amplifica a susceptibilidade a resultados adversos para
a saude, incluindo incapacidade, quedas, institucionalizacdo, hospitalizacdo, diminuicdo da
qualidade de vida e até mortalidade. Além disso, coloca uma pressdo substancial sobre os
recursos dos cuidados de salde, contribuindo para um aumento nos custos dos cuidados de
salide e das taxas de utilizagio (APOSTOLO et al., 2018; CADORE, Eduardo Lusa et al., 2013;
FIATARONE et al., 1994; JADCZAK et al., 2018; LIAO et al., 2019; OFORI-ASENSO et al.,
2019; PUTS et al., 2017).

Prevenir a fragilidade requer uma compreensdo abrangente dos seus fatores de risco.
Aproximadamente 1 em cada 6 idosos residentes na comunidade é afetado pela fragilidade
(OFORI-ASENSO et al., 2019). Consequentemente, os esfor¢os para mitigar o fardo da
fragilidade podem ter implicac@es significativas para a salde publica, especialmente a luz dos
custos crescentes dos cuidados de saude associados a fragilidade (HOOGENDIJK et al., 2019).
Numerosas intervencdes abrangendo exercicios, nutricdo, treinamento cognitivo, avaliacdes
geriatricas e terapia hormonal foram avaliadas quanto a sua eficacia em retardar ou reverter a
fragilidade (APOSTOLO et al., 2018; CADORE, Eduardo Lusa et al., 2013; JADCZAK et al.,
2018; LIAO et al., 2019; PUTS et al., 2017). A maioria destas intervengdes demonstrou
viabilidade, com taxas de adesdo médias em torno de 70% (PUTS et al., 2017). No entanto,
uma revisao sistematica (TRAVERS et al., 2019) revelou que, entre as varias intervencdes de
cuidados primarios destinadas a retardar ou reverter a fragilidade, o treinamento resistido e a
suplementacéo proteica foram consistentemente classificados em primeiro lugar em termos de
eficacia relativa e facilidade de implementagéo.

O treinamento resistido (TR) é uma modalidade de exercicio em que o participante exerce
forca contra o proprio peso corporal ou resisténcia externa (STEIB; SCHOENE; PFEIFER,
2010). O TR destaca-se como a estratégia mais eficaz para melhorar a fun¢do muscular
mecanica e a morfologia muscular em idosos robustos e frageis (STEIB; SCHOENE; PFEIFER,
2010). A dose de TR é determinada por diversas variaveis, incluindo periodo de treinamento,
frequéncia, intensidade (isto é, carga), volume e intervalo de descanso (STEIB; SCHOENE;
PFEIFER, 2010). Em uma revisao abrangente conduzida por Jadzack et al. (JADCZAK et al.,
2018), ficou evidente que uma combinacdo ideal de intensidade, duracgéo e frequéncia, com uma

progressao gradual nesses parametros, desempenha um papel crucial na maximizacdo das



1849
1850
1851
1852
1853
1854
1855
1856
1857
1858
1859
1860
1861
1862
1863
1864
1865
1866
1867
1868
1869
1870
1871
1872
1873
1874
1875
1876
1877
1878
1879
1880
1881
1882

82

melhorias da funcdo fisica resultantes de intervencGes de exercicio em idosos pré-frageis e
frageis. Segundo os autores (JADCZAK et al., 2018), um regime de exercicios completo deve
envolver intervences multicomponentes realizadas até trés vezes por semana, com duracéo de
45 a 60 minutos cada sess@o. Essas sessdes devem ser executadas em nivel de intensidade
moderada a alta, visando uma progressao para pelo menos “um pouco dificil” na escala de Borg
para exercicios aerobicos e >80% de uma repeti¢do maxima (1RM) para exercicios resistidos.
Este regime deve ser seguido por um periodo minimo de 2,5 meses. Os autores (JADCZAK et
al., 2018) também observaram que o treinamento resistido por si s6 parece trazer beneficios
significativos, principalmente em termos de melhora da forga muscular, velocidade de marcha
e desempenho fisico, corroborando os achados de outras revisdes (CADORE, Eduardo Lusa et
al., 2013; LOPEZ; IZQUIERDO; et al., 2018). No entanto, um aspecto frequentemente
esquecido em estudos anteriores diz respeito a natureza precisa dos exercicios integrados nas
intervengdes de TR destinadas a melhorar o desempenho funcional entre individuos frageis.
Especificamente, a maioria dos estudos que realizam treinamento resistido em idosos
concentra-se principalmente nos extensores do joelho e do quadril, e ainda ndo se sabe se a
inclusdo de outros grupos musculares, especialmente os abdutores do quadril, nas intervencgdes
de TR produz beneficios adicionais. Esta investigacdo surge da importancia dos musculos
abdutores do quadril no desempenho da marcha, considerando que o comprometimento da
mobilidade constitui uma caracteristica fundamental da sindrome de fragilidade (CADORE,
Eduardo Lusa et al., 2013; HOOGENDIJK et al., 2019; TRAVERS et al., 2019).

Apesar de trazer informagdes valiosas sobre os beneficios do treinamento resistido para
melhorar o desempenho funcional em idosos frageis e pré-frageis, estas revisdes anteriores
encontraram certas limitacGes. Essas limitacGes decorrem de variagdes nas caracteristicas da
intervencdo com exercicios e dos diversos resultados avaliados nos estudos incluidos,
resultando em altos niveis de heterogeneidade. Além disso, todos os estudos revisados
incorporaram 0 treinamento resistido como parte de uma intervencdo de exercicio
multicomponente mais ampla, tornando um desafio isolar o impacto preciso do treinamento
resistido nas adaptagdes funcionais, uma vez que outros componentes, como a marcha e o
equilibrio, foram treinados simultaneamente. Estudos anteriores demonstraram associaces
entre a forca de varios grupos musculares, incluindo extensores de joelho (BARBAT-
ARTIGAS et al., 2013; CALLISAYA et al., 2008; EVANS, 1997; INOUE et al., 2017; JUNG;
YAMASAKI, 2016; LORD, Stephen R. et al., 2002; MENZ; MORRIS; LORD, 2005;
MOURA; NAGATA; GARCIA, 2020) e flexores (JUNG; YAMASAKI, 2016; LORD, Stephen
R. et al., 2002; MOURA; NAGATA; GARCIA, 2020), flexores plantares de tornozelo
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(MCCARTHY et al., 2004; SPINK et al., 2011; SUZUKI; BEAN; FIELDING, 2001) e
dorsiflexores (LORD, Stephen R. et al., 2002), bem como flexores de quadril (INOUE et al.,
2017; MCCARTHY et al., 2004)e abdutores (BOHANNON, 1997; EVANS, 1997; INOUE et
al., 2017), com o desempenho em atividades como sentar e levantar (BARBAT-ARTIGAS et
al., 2013; EVANS, 1997; JUNG; YAMASAKI, 2016; LORD, Stephen R. et al., 2002;
MCCARTHY et al., 2004; MENZ; MORRIS; LORD, 2005; SPINK et al., 2011; SUZUKI,
BEAN; FIELDING, 2001), caminhar (BARBAT-ARTIGAS et al., 2013; BOHANNON, 1997;
CALLISAYA et al., 2008; EVANS, 1997; INOUE et al., 2017; JUNG; YAMASAKI, 2016;
MENZ; MORRIS; LORD, 2005; MOURA; NAGATA; GARCIA, 2020; SPINK et al., 2011;
SUZUKI; BEAN; FIELDING, 2001) e manter o equilibrio postural (MENZ; MORRIS; LORD,
2005; SPINK et al., 2011). No entanto, o impacto de programas de treinamento resistido
especificos para grupos musculares no desempenho funcional recebeu atencdo limitada nas
revisdes sistematicas anteriores. Finalmente, Jadzack et al. (JADCZAK et al., 2018) sugeriram
que futuras revisdes sistematicas deveriam fornecer informacdes mais abrangentes, incluindo
fatores criticos como frequéncia, intensidade, duracdo do exercicio e o tipo especifico de
exercicio empregado. Esses detalhes sdo cruciais para o desenvolvimento de recomendacdes
precisas para o treinamento resistido adaptado a individuos idosos frageis.

Coletivamente, o treinamento resistido (TR) pode servir como uma estratégia eficaz para
prevenir e reabilitar declinios no desempenho funcional. No entanto, ainda ha incerteza quanto
aos parametros de prescricdo ideais do treinamento resistido para melhorar o desempenho
funcional em populacGes vulneraveis e dificeis de tratar, tais como idosos frageis e pré-frageis.
Portanto, o presente estudo visa resumir o impacto das principais variaveis do treinamento
resistido nas melhorias do desempenho funcional e na ocorréncia de quedas em idosos frageis
e pré-frageis. Além disso, pretendemos investigar, por meio de meta-regressoes, se existe uma
relacdo dose-resposta entre esses parametros e as melhorias no desempenho funcional e na
ocorréncia de quedas. Esta relacdo dose-resposta refere-se a conexao entre a dose administrada

do TR e a resposta do participante ao TR em termos de melhorias funcionais.

METODOS

A presente revisdo sistematica foi previamente registrada no International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO CRD: 42021258383) e segue as recomendacdes
propostas pela Cochrane Collaboration (HIGGINS JPT, THOMAS J, CHANDLER J,
CUMPSTON M, LI T, PAGE MJ, 2022) e pelo 'Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses' (PRISMA) (PAGE et al., 2021).
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Critério de elegibilidade

Seguindo a recomendacdo PICOS (PAGE et al., 2021), os critérios de inclusédo foram
selecionados por (a) populacéo: idosos frageis e pré-frageis, com 65 anos ou mais. A definicdo
de fragilidade poderia ser de acordo com critérios padronizados (FRIED et al., 2001) (definicéo
de fragilidade focada na avaliacéo de cinco critérios: perda de peso, exaustdo, atividade de lazer,
velocidade de marcha e forca de preensédo) ou de acordo com a funcéo fisica reduzida, avaliada
por escalas de desempenho fisico (por exemplo, SPPB) ou medidas baseadas no desempenho,
como marcha, mobilidade, forca muscular, ingestdo nutricional, mudanca de peso, equilibrio,
resisténcia, fadiga e atividade fisica; (b) intervencao: treinamento resistido, definido como o
exercicio no qual o participante exerce esfor¢o contra seu peso corporal ou resisténcia externa
(STEIB; SCHOENE; PFEIFER, 2010), contendo a descricdo de pelo menos uma variavel de
treinamento (por exemplo intensidade de treinamento, periodo, frequéncia, volume); (c)
comparador: grupo controle ndo fisicamente ativo (por exemplo educacdo em salde, sem
intervencdo); (d) desfecho: os desfechos primarios foram avaliados pelo desempenho funcional
(velocidade de marcha, marcha, mobilidade, equilibrio postural, incapacidade, levantar da
cadeira, subir escadas, timed-up-and-go, Escala de Equilibrio de Berg) entre os grupos
intervencdo e controle; e (€) desenho do estudo: ensaios clinicos randomizados.

Foram excluidos os estudos que ndo atendiam aos requisitos minimos quanto a descri¢éo
das varidveis de treinamento (ex.. duracdo da intervencdo, frequéncia semanal, volume,
intensidade); ndo reportaram os resultados adequadamente (média e desvio padrdo); incluiu
participantes com incapacidades (por exemplo, incapacidade avancada na realizacdo de
atividades de vida diaria, deméncia ou doenca terminal); intervencdes em populacbes com
doencas especificas (ex. DPOC, acidente vascular cerebral, doenca renal crénica, doenca
hepatica, deméncia, doenca de Parkinson ou doenga de Alzheimer, insuficiéncia cardiaca
aguda, céancer), hospitalizadas ou estudos com menos de quatro semanas de intervencdo
(CADORE, E L et al.,, 2014); e estudos piloto e crossover; examinaram os efeitos do
treinamento concorrente (ou seja, a combinacgdo de TR e treinamento de endurance); e grupos
de treinamento resistido combinado com suplementacgdo proteica. Escolnemos um periodo de
intervencdo de pelo menos 4 semanas porque, apos pesquisar na literatura estudos longitudinais
que investigavam as adaptacdes funcionais ap6s o treinamento resistido em idosos frageis ou
pré-frageis, descobrimos que a intervengdo mais curta de treinamento resistido que induziu

melhorias funcionais foi de 4 semanas (CADORE, E L et al., 2014). E importante ressaltar que
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nosso objetivo foi excluir estudos focados em efeitos agudos e, em vez disso, focar naqueles

que avaliaram adaptacGes funcionais através de maltiplas sessfes de treinamento.

Fontes de informacdao e estratégia de busca

Uma busca bibliografica sistematica incluiu registros até fevereiro de 2023 nas bases de
dados online PubMed, EMBASE, Cochrane (Cochrane Central Register of Controlled Trials),
PEDro e LILACSs. A estratégia de pesquisa completa esta incluida no material suplementar. A
literatura cinzenta foi pesquisada na base de dados http://www.opengrey.eu/. Outras fontes
incluiram listas de referéncias de (a) revisbes sistematicas publicadas anteriormente
(conhecidas pelos autores, recuperadas da pesquisa) e (b) artigos selecionados para a reviséo
sistematica. Nao houve restrigdes de idioma ou data de publicacéo.

Processo de selecdo e processo de coleta de dados

Dois revisores independentes (CAM e MBDC) avaliaram os titulos e resumos de todos
0s artigos encontrados através da estratégia de busca. Posteriormente, para 0s artigos
selecionados ou para aqueles nos quais houve incerteza, a leitura do texto completo foi realizada
pelos mesmos dois revisores independentes seguindo critérios padronizados que determinaram
tanto a inclusdo quanto a exclusdo dos estudos. As divergéncias entre os dois pesquisadores
foram resolvidas por consenso e, se necessario, por um terceiro pesquisador (JAIB).

Os revisores (CAM e MBDC) extrairam as principais caracteristicas do estudo (ou seja,
método do estudo, populacdo, idade, programa de intervencdo, variaveis de treinamento e
resultados relevantes) dos artigos incluidos em um modelo/planilha do Excel. Os autores dos
artigos incluidos foram contatados quando néo foi possivel extrair informacdes adequadas do
texto completo. Em caso de ndo resposta ou impossibilidade de acesso as informacdes
necessarias, o estudo foi excluido. Quaisquer divergéncias foram discutidas com um terceiro
autor (JAIB). Foi utilizado um fluxograma PRISMA para delinear o processo de revisdo da
literatura, 0 niumero de estudos realizados em cada etapa e as justificativas para eventuais

exclusodes.

Avaliagdo do risco de viés do estudo

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi realizada por dois
autores de forma independente, utilizando a escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
(MAHER et al., 2003). A escala PEDro contém 11 itens (critérios de elegibilidade
especificados, randomizacéo e alocacéo aleatoria, ocultagdo de alocagéo, similaridade na linha
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de base, cegamento do sujeito, cegamento do terapeuta, cegamento do avaliador, adequacédo do
acompanhamento, analise de intencdo de tratar, anélise estatistica entre grupos, e relatério de
estimativas Unicas e medidas de variabilidade) e classifica os ECRs em uma escala de 0 (baixa
qualidade) a 10 (alta qualidade) pontos, com pontuagdo > 6 representando 0 ponto de corte para
estudos de alta qualidade (MAHER et al., 2003). O primeiro item da escala PEDro (critérios de
elegibilidade foram especificados) é utilizado para estabelecer a validade externa e, portanto,

ndo € incluido na pontuagéo geral.

Certeza de evidéncia

Para avaliar a qualidade das evidéncias foi utilizada a Grading of Recommendations,
Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) (ANDREWS et al., 2013), avaliada pelo
GRADEpro GDT. A GRADE oferece quatro niveis de evidéncia: alto, moderado, baixo e muito
baixo. Os ensaios randomizados comegam como evidéncias de alta qualidade, e a qualidade
pode entdo ser rebaixada devido a limitagdo no desenho ou implementacdo do estudo,
imprecisdo das estimativas, variabilidade nos resultados, evidéncia indireta e vies de publicacdo
(ANDREWS et al., 2013).

Métodos de sintese

As diferencas médias padronizadas e seus intervalos de confianga (IC) de 95% foram
calculados para determinar os efeitos globais do TR nas medidas de desempenho funcional e
para estabelecer relacfes dose-resposta do TR em idosos frageis e pré-frageis. As metanalises
foram realizadas no software Open Meta Analyst, versdo 10.10 (WALLACE et al., 2012).
Calculamos um modelo de efeitos aleatorios para estimar os efeitos das intervencdes do TR.
Forest plots foram gerados para apresentar os efeitos agrupados e diferencas médias
padronizadas com IC de 95%. Segundo Cohen (COHEN, 1988), valores de tamanho de efeito
de 0,00 a <0,49 indicam efeitos pequenos, 0,50 a <0,79 efeitos médios e >0,80 efeitos grandes.
A heterogeneidade estatistica dos efeitos do tratamento entre os estudos foi avaliada pelo teste
Cochran Q e pelo teste de inconsisténcia 12, com valores >50% considerados indicativos de
alta heterogeneidade (HIGGINS JPT, THOMAS J, CHANDLER J, CUMPSTON M, LI T,
PAGE MJ, 2022).

Analises de sensibilidade foram realizadas para investigar a possivel influéncia da
institucionalizacdo e da progresséo do treinamento resistido nas adaptaces do desempenho
funcional ao TR. Para a presente reviséo, a institucionalizag&o foi definida como viver em uma

instituicdo, como um centro de salde, e a progressao do treinamento foi definida como qualquer
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aumento na carga em relacdo a 1 repeticdo maxima (por exemplo, de 85% de 1 repeticdo
maxima para 90% de 1 repeticdo maxima) ou um aumento na carga em relacdo a uma certa
faixa de repeticbes maximas (por exemplo, de 80% de 10 repeticdes maximas para 90% de 10
repeticbes maximas) ou uma mudanca nas zonas de treinamento (por exemplo , de 12 a 15
repeticbes maximas a 10 a 12 repeticdes méximas). Um aumento absoluto da carga, sem
alteracdo da carga relativa, ndo foi considerado como progressao. Além disso, 0s protocolos
que apresentaram aumento no numero absoluto de séries e exercicios foram considerados como
treinamento progressivo. Realizamos trés andlises de sensibilidade adicionais: 1) uma anélise
incluiu apenas estudos metodoldgicos de alta qualidade; 2) outra analise excluiu estudos que
focavam apenas no treinamento de extensores de joelho para velocidade habitual de marcha e
desempenho no TUG; e 3) a terceira analise considerou todos os estudos que incluiram
treinamento resistido focado em abdutores de quadril.

Anadlises de meta-regressdo foram realizadas para investigar potenciais moderadores de
efeito do TR: duracdo da intervencdo (semanas), frequéncia semanal (nimero de sessdes por
semana), volume por exercicio (nUmero maximo de séries multiplicado pelo nUmero maximo
de repetices de cada exercicio por sessdo), volume por sessdo (numero de exercicios
multiplicado pelo nimero méaximo de séries multiplicado pelo nimero méximo de repeticdes
de cada exercicio por sessdo) e carga (em um percentual de repeticdo méxima). Para todas as

analises, valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
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Figura 1. Fluxograma de busca e sele¢do dos estudos.
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Selecéo de estudos

Nossa busca sistematica na literatura identificou inicialmente um total de 6.816 estudos
potencialmente relevantes, conforme ilustrado na Figura 1. Apds uma revisdo inicial,
removemos 760 estudos duplicados. Posteriormente, realizamos uma triagem meticulosa de
titulos e resumos, resultando na excluséo de 6.027 estudos que nao atendiam aos N0ssos critérios
de inclusdo. Os 29 estudos restantes foram submetidos a uma andlise abrangente com base nos
nossos critérios de elegibilidade predefinidos. Apds esta avaliacdo, excluimos 16 estudos que
ndo se alinhavam com os objetivos da nossa pesquisa. Além disso, fizemos esforcos para obter
dados faltantes, contatando os autores de trés artigos (CHANDLER et al., 1998; CHEN et al.,
2020; LEE et al., 2020); no entanto, esses artigos também foram retirados da nossa analise final
devido a indisponibilidade dos dados necessarios. Por fim, nossa sintese quantitativa incluiu
um total de 10 estudos, envolvendo 1.303 participantes, conforme detalhado na Tabela 1. Vale
ressaltar que dois ensaios clinicos (SAHIN et al., 2018; VAN DE REST et al., 2014) foram
incluidos duas vezes em nossa analise porque atenderam aos critérios de elegibilidade para dois
grupos de comparacao distintos. No estudo de Sahin et al. (SAHIN et al., 2018) os dois grupos
de comparacdo consistiram em (a) grupo de treinamento resistido de baixa intensidade
comparado ao grupo controle e (b) grupo de treinamento resistido de alta intensidade
comparado ao grupo controle. Da mesma forma, no estudo de Van De Rest et al. (VAN DE
REST et al., 2014) os dois grupos de comparacéo foram (a) grupo de treinamento resistido de
12 semanas versus grupo controle e (b) grupo de treinamento resistido de 24 semanas versus
grupo de controle. O desempenho funcional foi avaliado usando vérias medidas nos ensaios
incluidos: VHM (avaliada em cinco ensaios) (AAS et al., 2020; FIATARONE et al., 1994;
KWON et al., 2015; LATHAM et al., 2003; WESTHOFF; STEMMERIK; BOSHUIZEN,
2000), SPPB (avaliada em trés ensaios) (SAHIN et al., 2018; TIELAND et al., 2015; VAN DE
REST et al., 2014), TUG (avaliada em trés ensaios) (LAl et al., 2021; LATHAM et al., 2003;
WESTHOFF; STEMMERIK; BOSHUIZEN, 2000) e SL5 (avaliada em trés ensaios) (AAS et
al., 2020; LAl et al., 2021; MOLLINEDO CARDALDA; LOPEZ; CANCELA CARRAL,
2019). Para o desfecho ocorréncia de quedas ndo encontramos estudos suficientes para

realizacdo das anélises.

Caracteristicas dos estudos

As caracteristicas do treinamento resistido dos estudos incluidos estdo resumidas na
Tabela 1. A duragdo média do treinamento resistido foi de 13,2 + 5,8 (variagdo de 8 a 24)
semanas, a frequéncia media de treinamento foi de 2,4 + 0,7 (variacdo de 1 a 3) sessbes por
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semana, a duracdo média das sessdes de treinamento foi de 47,5 + 11,7 (variacdo de 30 a 60)
min, o nUmero médio de séries por exercicio foi de 2,5 + 1,1 (variacdo de 1 a 4) e 0 nimero
médio de repeticdes por série foi de 11,6 + 3,2 (faixa 8 a 15). Metade dos estudos (KWON et
al., 2015; LAl et al., 2021; MOLLINEDO CARDALDA; LOPEZ; CANCELA CARRAL,
2019; TIELAND et al., 2015; VAN DE REST et al., 2014) examinou programas com durac¢ao
de 12 semanas ou mais, com sete ensaios (AAS et al., 2020; KWON et al., 2015; LATHAM et
al., 2003; MOLLINEDO CARDALDA; LOPEZ; CANCELA CARRAL, 2019; TIELAND et
al., 2015; VAN DE REST et al., 2014; WESTHOFF; STEMMERIK; BOSHUIZEN, 2000)
relatando progressdao dentro dos seus protocolos de treinamento resistido. Dentre estes, dois
estudos focaram apenas na progressdo de volume (KWON et al., 2015; MOLLINEDO
CARDALDA; LOPEZ; CANCELA CARRAL, 2019), trés na progressdo de intensidade
(LATHAM et al., 2003; TIELAND et al., 2015; VAN DE REST et al., 2014) e dois (AAS et
al., 2020; WESTHOFF; STEMMERIK; BOSHUIZEN, 2000) abordaram tanto a progresséo de
volume quanto de intensidade.

As caracteristicas dos participantes dos estudos incluidos estdo resumidas na Tabela 2.
Entre os estudos incluidos, 649 e 654 participantes foram incluidos nos grupos de TR e controle,
respectivamente. Apenas um estudo (KWON et al., 2015) incluiu exclusivamente mulheres e
nédo analisou ambos o0s sexos. Metade dos estudos avaliou idosos institucionalizados (AAS et
al., 2020; FIATARONE et al., 1994; LATHAM et al., 2003; MOLLINEDO CARDALDA,;
LOPEZ; CANCELA CARRAL, 2019; SAHIN et al., 2018), enquanto a outra metade avaliou
idosos comunitarios (KWON et al., 2015; LAl et al., 2021; TIELAND et al., 2015; VAN DE
REST et al., 2014; WESTHOFF; STEMMERIK; BOSHUIZEN, 2000). A idade média ou
mediana da amostra total variou de 65 a 89 anos no inicio do estudo. As atividades da vida
diaria (AVD) foram medidas no inicio do estudo em seis dos estudos incluidos utilizando o
indice de Katz (FIATARONE et al., 1994), a Escala de Restricio de Atividades de Groningen
(WESTHOFF; STEMMERIK; BOSHUIZEN, 2000) e o indice de Barthel (LAI et al., 2021;
LATHAM et al., 2003; MOLLINEDO CARDALDA; LOPEZ; CANCELA CARRAL, 2019;
SAHIN etal., 2018). 60% (AAS et al., 2020; FIATARONE et al., 1994; LATHAM et al., 2003;
MOLLINEDO CARDALDA; LOPEZ; CANCELA CARRAL, 2019; SAHIN et al., 2018;
VAN DE REST et al., 2014) dos estudos incluidos avaliaram a cognicdo e 30% (AAS et al.,
2020; FIATARONE et al., 1994; MOLLINEDO CARDALDA; LOPEZ; CANCELA

CARRAL, 2019) avaliaram o uso de dispositivos auxiliares de marcha.
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Tabela 1. Caracteristicas do treinamento resistido dos estudos incluidos na sintese quantitativa.
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Tempo de
odalidade de Duragdo da requéncia uracao éries _— olume olume rogressao escanso
Modalidade de - D d F Grupos musculares dos membros D S Repeticbes Vol Vol Carga P d
Autor (ano) treinamento  intervencdo semanal P inferiores da sesséo por opr ségrie por por % 1R’gM) do entre as
resistido (semanas) (vezes/semana) (minutos) exercicio P exercicio  sessdo treinamento séries
(segundos)
Fiatarone et al. L
Méquinas de . Descanso de 2
I A('}'EX)F?)NE resisténcia 10 3 Extensores de Jojéz?if extensores de 45 3 8 24 72 80% N&o minutos entre
et al., 1994) variavel g as 3 séries
Westhoff et al. - Foi permitido
(2000) Exercicios de :
(WESTHOFF:  peso corporal e _ Extensores do joelho, flexores _do _ um deS(_:anso
STEMMERIK" bandas elasticas 10 3 joelho, flexores plantares e dorsais do 50 1-3 4-8 24 216 NR Sim de 1 minuto
BOSHUIZEN,  de resisténcia tornozelo e extensores do quadril. gntre ga_da
2000) uas séries
Lat?;(;g;)t al. Pesos de
(LATHAM et tornozelo 10 3 Extensores de joelho NR 3 8 24 24 60% - 80% Sim NR
al.. 2003) ajustaveis
van de Rest et
al. (2014) Magquinas de Extensores de joelho e extensores de
(VAN DE resisténcia 24 2 y . NR 3 8-15 45 270 50% - 75% Sim 60
; quadril
REST et al., variavel
2014)
Exercicios de
Kwon et al. peso corporal,
(2015) bem como . ) .
(KWON etal., exercicios com 12 1 Extensores de joelho 60 1 5-10 10 40 NR Sim NR
2015) Therabands,
halteres e bolas
Tieland et al. Méquinas de
(IS AND et resistencia 24 2 Extensores de Joelfio e extensores de. g 4 8-15 60 360 50%-75%  Sim 60
al., 2015) variavel g
TR de
Sahin et al. Pesos de Flexores, extensores e abdutores do inté)r?slﬁjaa de
(2018) tornozelo 8 3 quadril, flexores, extensores e 40 1 6-10 10 110 = 40% Néo NR
(SAHIN et al., TR dorsiflexores do joelho e flexores de al
2018) gjustavels plantares .TR €a @
’ intensidade

=70%
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resistido: 20,9 +1,2
Controle: 22,2 +1,0

Mollinedo et
al. (2019)
(MOLLINEDO Faixas elasticas Flexores plantares e dorsais, flexores
CARDALDA " ge resisténcia 12 e extensores de joelho, flexores, 60 2-3  10-15 45 180 NR Sim 30-40
LOPEZ; (TheraBands®) extensores, abdutores e rotadores de
CANCELA quadril
CARRAL,
2019)
Aas etal Extensores de joelho e extensores de
(2020) (AAS et NR 10 y . NR 2-3 12 36 72 NR Sim 120
quadril
al., 2020)
Lai et al. Pesos de Abdutores do quadril, extensores,
(2021) (LAl et tornozelo 12 flexores e extensores do joelho, 30 1 10-15 15 75 NR Nao NR
al., 2021) ajustaveis flexores plantares do tornozelo
NO: Ndo Relacionado; TR: Treinamento resistido.
107
108
109  Tabela 2. Caracteristicas dos participantes dos estudos incluidos na sintese quantitativa.
~ Tamanho da Masculino .Crlterl~os de Fragil ou Pré- Comprometimento L_Js_o de Atividades de vida diaria
Autor (ano) Populagéo amostra Idade feminino incluséo de fragil coanitivo auxiliares de (AVD)
fragilidade g 9 marcha
51% do total da
_ amostra_l prgencheu 83% do
. Treinamento os critérios de
Treinamento resistido: 64% triagem para tamanho total Katz
Fiatarone et al. resistido: 25 Treinamento mulhéres Residentes de com r%metFi)mento da amostra
(1994) ldosos resistido: 86,2 +1,0 uma instituicao Fragil (F;)o nitivo necessitava  Treinamento resistido 2,0
(FIATARONE institucionalizados  Controle: 26 Controle: 5 4% de cuidados de g g ' de bengala, +0,3
et al., 1994) Controle: 89,2 +0,8 : 0 longa duragéo andador ou
Mulheres MEEM -
" cadeira de Controle 1,7 £0,2
Treinamento rodas




93

Escala de restricéo de

Westhoff et al. Dificuldade para atividades de Groningen
(2000) Treinamento Treinamento levantar da g
(WESTHOFF;  Idosos residentes resistido: 10 resistido: 75,9 £6,8 cadeira e torque - . .
STEMMERIK; na comunidade NR maximo extensor Fragil NR NR Tremamenic; r5eS'St'd0 8,6
BOSHUIZEN, Controle: 11 Controle: 77,5 8,1 de joelho de 87,5 T ’ +
2000) N, Controle 6,5 £2,1
Foram excluidos
aqueles que
apresentavam
comprometimento
cognitivo grave que 3
Treinamento comprometesse a Indice de Barthel
; ; resistido: adeso ao programa
Latham et al. Tre_zln_am.ento _T_r9|r.1ament0 66 (55%) De acordo com de exercicios Treinamento resistido: 19
2003 Id resistido: 120  resistido: 80 (79-81) Mulh Wi detal Fragil 18-19
(LA(THAI)VI et instit c'grslgls' ados e mo&i]ggle - e (geralmente pessoas NR (1849
institucionaliz . 5
: : — com pontuagédo <20
al., 2003) Controle: 123  Controle: 78 (77-80) Agsc?ntro;e: an) MEEQM) Controle: 19 (18-19)
51%
Mulheres MEEM
Treinamento
resistido:
27 (27-28)
Controle:
27 (27-28)
O MEEM foi
Pré-fragil e fragil realizado para
determinar o estado
Treinamento Fréagil/pré-fragil cognitivo geral.
van de Rest et Treinamento Treinamento resistido: 10
al. (2014) . e resistido: (32%) homens Treinamento MEEM
(VANDE  'dosos res'd;”(}es resistido:31 79,2+ 6,3 FPE dacomllo SooL  resistido: 24107 Mediana (1°-3° NR NR
REST et al na comunidade ried et al., . trimestre)
v Controle: 31 . . . -
2014) Controle: 81,2+7,4 Controle: 15 Controle: 20/11 Treinamento
(48%) homens resistido:
28 (27-29)
Controle:
28 (26-30)
Fraqueza
muscular
. Treinamento (Forga de
Treinamento N N
Kwon et al. resistido: 28 resistido: preensdo manual
(2015) Idosos residentes ' 77,0+4.2 S6 mulheres no quartil mais Pré-fragil
- . A NR NR NR
(KWON et al., na comunidade Controle: 31 baixo no inicio
2015) ' Controle: do estudo, <23
76,9+ 3,9 kg) e

velocidade de
marcha lenta




(quartil inferior
da velocidade de
marcha habitual
cronometrada em
linha de base,
<1,52
m/segundos).

94

Treinamento

Pré-fragil e fragil

Idosos pré-frageis:
Treinamento

. Treinamento resistido: resistido: 84%
Tieland et al. E;';?(;?ﬁrgg resistido: 66% De acordo com Controle: 72%
(2015) Idosos residentes ' 78,4+1,0 Mulheres Fri
: ried et al., 2001. L NR NR NR
(TIELAND et na comunidade Controle: 65 Idosos fréageis:
al., 2015) ) Controle: Ao controle: Treinamento
79,5%1,0 55% resistido: 16%
Mulheres
Controle: 28%
Indice de Barthel
TR de alta Mediana (min. — méax.)
intensidade:
. TR _de alt_a 84,18+6,85 . TR de alta intensidade:
intensidade: 22 O critério de 85 (65-90)
Sahin et al. 1dosos TR de baixa De acordo com incluséo foi
(2018) (SAHIN . . """ TR de baixa . - . NR Fried et al., 2001. Fragil pontuacéo de pelo NR o . .
etal., 2018) institucionalizados intensidade: 22 intensidade: menos 24 pontos o TR de baixa intensidade:
84,50+4,81 MEEM 80 (70-85)
Controle: 22 Controle: Ao controle:
85,37+4,70 85 (75-95)
O critério de
inclusdo foram
individuos com
. . Treinamento diagnéstigo de Os critérios P
Mollinedo et Treinamento e comprometimento . s Indice de Barthel
. N resistido: 78,28% . de inclusao
al. (2019) Treinamento resistido: 85,54 mulheres cognitivo leve a foram
(MOLLINEDO resistido: 25 (8,09) moderado. capazes de Treinamento resistido:
CARDALDA; ldosos Grupo Controle: De acordo com Fragil andar de 69,60 (26,10)
LOPEZ; institucionalizados  Controle: 29 Controle: 64.60% Mulherés Fried et al., 2001. MEEM forma segura
CANCELA 85,17 (7,38) ' Treinamento o Grupo Controle: 58,45
CARRAL, resistido: 17.04 independente (29,55)
2019) (5.14) sem ajuda

Grupo Controle:
17,34 (5,38)
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Pfeiffer
Treinamento
resistido: 4,28 (3,32)
Grupo Controle: 4,03

(3.20)
Andadores,
bengalas ou
Individuos que baztrtafist%rg;n
preenchem trés P
dos cinco apenas se 0S
critérios de Sujeltos nao
Treinamento fragilidade de s:eseunrtcljzsaecr)n
Treinamento resistido: Fried (FFCs); ou ce?minhar
Aas et al Treinamento resistido: 10 homens 0 cumprimento sem
(2020) (AAS et . . Io_Iosois_ ; resistido: 19 86,6+6,9 9 mulheres de df;ls CC~C Pré-fragil e frégil NR esses NR
al., 2020) Institucionalizados entre ‘lentiddo’, dispositivos
v Controle: 15 Grupo controle: Grupo controle: ‘fraqueza’ e Para esses :
84,5+7,2 8 homens ‘baixo nivel de suieitos. 0s
7 mulheres atividade; ou r#esmc,Js
com pontuagéo .
<6/12 auxilios
no SPPB. _ foram
utilizados em
ambos 0s
momentos de
registro. ,
Indice de Barthel
Treinamento n (%)
resistido:
Mulheres: 13 Treinamento resistido :
(43,3%) 100 pontos: independente
. Treinamento Homens: 17 A excluséo 267) )
. Treinamento N (56,7%) e 75-95 pontos:
Lai et al. 1d id istido: 30 resistido: 65,3 + 13,4 D d critério foi apresentar ligei d d
(2021) (LAI et 0s0s residentes resistido: e acordo com Pré-frégil distdrbio cognitivo NR igeiramente dependente
al., 2021) na comunidade Controle: 67.6 + 11.9 Controle: Fried et al., 2001. (escore MoCA < 26 28 (93,3)
" Controle: 30 e Mulheres: 15 ontos)
(50,0%) P Controle :
Homens: 15 100 pontos: independente
(50,09%) 3(10,0)

75-95 pontos:
ligeiramente dependente
27 (90,0)

MEEM: Miniexame do Estado Mental; NR: N&o relatado; TR: Treinamento Resistido; MoCA: Avaliacdo Cognitiva de Montreal.
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Risco de viés nos estudos

Dos 10 estudos incluidos, 90% mostraram uso aceitavel de sequéncias de randomizacéo
(AAS et al., 2020; FIATARONE et al., 1994; KWON et al., 2015; LAl et al., 2021; LATHAM
et al., 2003; MOLLINEDO CARDALDA; LOPEZ; CANCELA CARRAL, 2019; SAHIN et
al., 2018; VAN DE REST et al., 2014; WESTHOFF; STEMMERIK; BOSHUIZEN, 2000),
10% relataram ocultacéo de alocagdo (LATHAM et al., 2003), 100% n&o cegaram os terapeutas
(AAS et al., 2020; FIATARONE et al., 1994; KWON et al., 2015; LAl et al., 2021; LATHAM
et al., 2003; MOLLINEDO CARDALDA; LOPEZ; CANCELA CARRAL, 2019; SAHIN et
al., 2018; TIELAND et al., 2015; VAN DE REST et al., 2014; WESTHOFF; STEMMERIK;
BOSHUIZEN, 2000) e 10% cegaram os participantes (LAI et al., 2021), 60% incluiram
avaliadores cegos para os resultados (AAS et al., 2020; FIATARONE et al., 1994; KWON et
al., 2015; LAl et al, 2021; LATHAM et al., 2003; WESTHOFF; STEMMERIK;
BOSHUIZEN, 2000), 70% realizaram acompanhamento adequado (FIATARONE et al., 1994;
KWON et al., 2015; LAI et al., 2021; LATHAM et al., 2003; MOLLINEDO CARDALDA,;
LOPEZ; CANCELA CARRAL, 2019; TIELAND et al., 2015; VAN DE REST et al., 2014)e
50%(FIATARONE et al., 1994; LATHAM et al., 2003; MOLLINEDO CARDALDA,; LOPEZ;
CANCELA CARRAL, 2019; TIELAND et al.,, 2015; VAN DE REST et al., 2014)
implementaram andlise para intencdo de tratar (Tabela 3). A maioria dos estudos (60%)
(FIATARONE et al., 1994; KWON et al., 2015; LAI et al., 2021; LATHAM et al., 2003;
MOLLINEDO CARDALDA; LOPEZ; CANCELA CARRAL, 2019; VAN DE REST et al.,
2014) apresentou ponto de corte > 6, representando estudos de alta qualidade (Tabela 3).

Para o desfecho “velocidade de marcha” trés estudos (FIATARONE et al., 1994;
KWON et al., 2015; LATHAM et al., 2003) eram de alta qualidade e dois ndo (AAS et al.,
2020; WESTHOFF; STEMMERIK; BOSHUIZEN, 2000); para “desempenho no TUG” dois
estudos (LAI et al.,, 2021; LATHAM et al., 2003) eram de alta qualidade e um né&o
(WESTHOFF; STEMMERIK; BOSHUIZEN, 2000); para “desempenho na SPPB” um estudo
era de alta qualidade (VAN DE REST et al., 2014) e dois ndo (SAHIN et al., 2018; TIELAND
et al., 2015); para “desempenho para sentar e levantar” dois estudos eram de alta qualidade
(LAl et al., 2021; MOLLINEDO CARDALDA; LOPEZ; CANCELA CARRAL, 2019) e um
ndo (AAS et al., 2020).
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Tabela 3. Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos pela escala PEDro (0-10 pontos).
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PEDro

Alocacéo
aleatoria

Alocacdo
oculta

Grupos
semelhantes Cegamento

na linha de dos sujeitos do terapeuta do avaliador

base

Cegamento

Cegamento

Acompanhamento
adequado

Andlise
de
intencdo
de tratar

Comparactes
entre grupos

Estimativa
pontual e
variabilidade

PONTUACAO
TOTAL

Aas et al.
(2020) (AAS
et al., 2020)

Fiatarone et
al. (1994)
(FIATARON
Eetal.,
1994)

Kwon et al.
(2015)
(KWON et
al., 2015)

Lai et al.
(2021) (LAI
etal., 2021)

Latham et al.
(2003)
(LATHAM
et al., 2003)

Mollinedo et
al. (2019)
(MOLLINE
DO
CARDALD
A; LOPEZ;
CANCELA
CARRAL,
2019)

Sahin et al.
(2018)




(SAHIN et
al., 2018)

Tieland et al.
(2015)
(TIELAND
etal., 2015)

van de Rest
et al. (2014)
(VAN DE S
REST et al.,
2014)

Westhoff et
al. (2000)
(WESTHOF
F;
STEMMERI
K;
BOSHUIZE
N, 2000)

Nota: N, Nao; N, sim.
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Tabela 4. GRADE

Avaliaco de certeza Ne de pacientes Efeito

MNede  Designdo  RISCO |l e Imprecisio Outras Treinamento Controle Relativo  Absoluto Certeza Importancia
estudos estudo de viés P consideracdes resistido ndo ativo (IC 95%)  (IC 95%)

Desempenho Funcional (duracao da intervencgao: faixa de 10 semanas a 12 semanas; avaliado com: Velocidade Habitual de Marcha (m/s); Escala de: 0 a 1,5)

5 ensaios nao muito sério &P nao sério sério © nenhum 263 266 - MD 0,72 e OO CRITICO
randomizados  sério superior Baixo
(0,57 inferior
a2,01
superior)

Desempenho Funcional (duracao da intervencgao: faixa de 10 semanas a 12 semanas; avaliado com: Teste Timed Up and Go (s); Escala de: 0 a 30)

3 ensaios nao sério Um ndo sério muito sério nenhum 160 164 - MD 0,37 ® OO0 IMPORTANTE
randomizados  sério d inferior Muito baixo
(1,01 inferior
a 0,28
superior)

Desempenho Funcional (duracdo da intervencgdo: faixa de 8 semanas a 24 semanas; avaliado com: Short Physical Performance Battery; Escala de: 0 a 12)

3 ensaios muito  muito sério -9 ndo sério sério f nenhum 156 153 - MD 2,26 ® OO0 IMPORTANTE
randomizados  sério © superior Muito baixo
(0,06
superior a
4,47
superior)

Desempenho Funcional (duracdo da intervencéo: faixa de 10 semanas a 12 semanas; avaliado com: Sentar e Levantar (s); Escala de: 0 a 30)

3 ensaios nao néo sério nao sério sério f nenhum 70 71 - SMD 0,54 dopO CRITICO
randomizados  sério SD inferior Moderado
(0,87 inferior
a0,2
inferior)

IC: intervalo de confianca; MD: diferenca média; SMD: diferenga média padronizada

Explicagdes: a. Heterogeneidade avaliada por 12 acima de 40% e variagOes na estimativa do efeito; b. Rebaixado em 2 devido a inconsisténcia critica nas descobertas dos
estudos; c. A estimativa do efeito favorece a intervencdo, mas o 1C95% ultrapassa a linha central; d. Nao atingiu o tamanho minimo de informacéo e a estimativa do efeito
favorece a intervencdo, mas 0 1C95% ultrapassa a linha central; e. Risco de viés elevado em vérios estudos; f. N&o atingiu o tamanho minimo da informacao.
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Resultados das sinteses - Eficacia do Treinamento Resistido

Velocidade habitual de marcha

Dados sobre velocidade habitual de marcha estavam disponiveis em cinco estudos
(AASetal., 2020; FIATARONE et al., 1994; KWON et al., 2015; LATHAM et al., 2003;
WESTHOFF; STEMMERIK; BOSHUIZEN, 2000), que compararam intervencdes de
TR versus grupos controle ndo ativos envolvendo um total de 529 participantes. O TR
néo foi associado a alteracdes na velocidade habitual de marcha [Tamanho do efeito (ES):
0,763; 1C 95% —0,535 a 2,061; p = 0,249; 12: 97%]. Para abordar a alta heterogeneidade
observada na metanalise (97%; p<0,001), foram realizadas analises de sensibilidade
focando exclusivamente em estudos metodoldgicos de alta qualidade (FIATARONE et
al., 1994; KWON et al., 2015; LATHAM et al., 2003), e esses resultados também néo
foram significativos (ES: 0,993 ; IC 95% —0,898 a 2,884; p = 0,303; 12: 99%).

As andlises de subgrupos foram realizadas para estudos envolvendo
exclusivamente idosos institucionalizados (AAS et al., 2020; FIATARONE et al., 1994;
LATHAM etal., 2003) (ES: 1,155;1C 95% —0,908 a 3,218; p = 0,272; 12: 99%) e aqueles
com foco em idosos ndo institucionalizados (KWON et al., 2015; WESTHOFF;
STEMMERIK; BOSHUIZEN, 2000) (ES: 0,046; IC 95% —0,394 a 0,486; p = 0,838; 12:
0%) e em ambas as analises ndo foram observadas melhorias significativas na velocidade
habitual de marcha. Outra analise de subgrupo foi realizada exclusivamente para estudos
que implementaram TR progressivo com progressao de volume e/ou intensidade (AAS et
al., 2020; KWON et al., 2015; LATHAM et al., 2003; WESTHOFF; STEMMERIK;
BOSHUIZEN, 2000). Esta analise também ndo revelou melhorias significativas na
velocidade habitual de marcha (ES: 0,091; IC 95% -0,120 a 0,301; p = 0,399; 12: 0%). E
importante ressaltar que apenas um estudo (FIATARONE et al., 1994) ndo incorporou
progressao no treinamento resistido, o que impediu a possibilidade de realizar uma analise
de subgrupo dentro desta categoria.

Também verificamos os efeitos do TR quando incluidos exercicios que
enfatizaram mausculos cruciais para a marcha. Consequentemente, incluimos
exclusivamente estudos que ndo focaram apenas no fortalecimentos dos extensores de
joelho (AAS et al., 2020; FIATARONE et al., 1994; WESTHOFF; STEMMERIK;
BOSHUIZEN, 2000). Contudo, mesmo dentro deste subgrupo, ndo observamos
significancia estatistica nos resultados (ES: 1,286; IC 95% —0,666 a 3,239; p = 0,197; 12:
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96%). Vale ressaltar que nenhum dos estudos incluidos envolveu o fortalecimento dos

abdutores de quadril.

Desempenho no timed-up-and-go

Os dados relativos ao teste Timed-up-and-go (TUG) estavam disponiveis em trés
estudos (LAI et al., 2021; LATHAM et al.,, 2003; WESTHOFF; STEMMERIK;
BOSHUIZEN, 2000), envolvendo um total de 324 participantes, comparando
intervencdes de TR com grupos de controle ndo ativos. O TR nédo foi associado a
alteracdes no desempenho do teste TUG (ES: -0,363; IC 95% -1,010 a 0,284; p = 0,271;
12: 79%). As analises de sensibilidade foram realizadas apenas com estudos
metodoldgicos de alta qualidade (LAl etal., 2021; LATHAM et al., 2003) e os resultados
permaneceram nao significativos (ES: -0,370; IC 95% -1,257 a 0,516; p = 0,413; I12:
89%).

Anélises de subgrupos realizadas para estudos envolvendo exclusivamente idosos
institucionalizados ¢ (ES: -0,726; 1C 95% -1,176 a -0,275; p = 0,002; 12: 0%) mostraram
melhora significativa no desempenho do TUG. Nesta populacdo, os individuos que
participaram do TR demonstraram reducdo no tempo de concluséo do TUG em 0,885
segundos (ES: -0,726; 1C 95%: -1,176 a -0,275; p = 0,002; 12 = 0%).

Além disso, foi realizada analise de subgrupo especificamente para estudos que
incorporaram progressao no TR (LATHAM et al., 2003; WESTHOFF; STEMMERIK;
BOSHUIZEN, 2000). Contudo, esta analise ndo revelou melhorias significativas no
desempenho do TUG (ES: 0,018; IC 95%: -0,223 a 0,260; p = 0,881; 12 = 0%). E
importante ressaltar que apenas um estudo envolveu apenas idosos institucionalizados
(LATHAM et al., 2003) e ndo incorporou progressdo no TR, o que nos impediu de
realizar uma analise de subgrupo dentro desta categoria.

Também avaliamos os efeitos do TR quando incluiu exercicios que enfatizaram
0s musculos envolvidos na execucdo do TUG. Para esta analise foram incluidos apenas
estudos que ndo focaram exclusivamente no fortalecimento dos extensores de joelho (LAI
et al.,, 2021; WESTHOFF; STEMMERIK; BOSHUIZEN, 2000). Nesta analise de
subgrupos, observamos melhora estatisticamente significativa, com reducdo de 0,885
segundos no TUG (ES: -0,726; IC 95% — 1,176 a -0,275; p = 0,002; 12: 0%).
Considerando a importancia dos abdutores de quadril na marcha, realizamos uma analise
de sensibilidade incluindo apenas estudos que ndo incluiram o fortalecimento dos
abdutores de quadril (LATHAM et al, 2003; WESTHOFF; STEMMERIK;
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BOSHUIZEN, 2000). Contudo, nesta andlise, ndo encontramos melhorias
estatisticamente significativas no desempenho do teste TUG (ES: 0,018; IC 95% -0,223
a0,260; p=0,881; 12: 0%). Vale ressaltar que apenas um dos estudos incluidos teve como

objetivo especifico o fortalecimento dos abdutores do quadril (LAl et al., 2021).

Desempenho na Short Physical Performance Battery

Os dados da Short Physical Performance Battery (SPPB) foram obtidos de trés
estudos (SAHIN et al., 2018; TIELAND et al., 2015; VAN DE REST et al., 2014),
envolvendo um total de 309 participantes, que compararam intervencdes de TR versus
grupos controle ndo ativos. O TR foi associado a um aumento de 2,261 pontos no
desempenho na SPPB (ES: 1,682; IC 95% 0,579 a 2,786; p = 0,003; 12: 94%). As analises
de sensibilidade foram realizadas exclusivamente em estudos metodoldgicos de alta
qualidade (VAN DE REST et al., 2014) e os resultados tornaram-se nao significativos
(ES: 0,172; IC 95% —0,184 a 0,528; p= 0,344; 12: 0%).

Realizamos andlises de subgrupos, que incluiram apenas idosos
institucionalizados (TIELAND et al., 2015; VAN DE REST et al., 2014) e estudos com
progressdo do TR (TIELAND et al., 2015; VAN DE REST et al., 2014). Essas analises,
que incluiram os mesmos estudos, ndo mostraram melhorias significativas no
desempenho na SPPB (ES: 0,540; IC 95% -0,214 a 1,293; p = 0,161; 12: 87%). Apenas
um estudo envolveu exclusivamente idosos ndo institucionalizados e ndo incorporou a
progressdo do TR (SAHIN et al., 2018).

Além disso, a andlise de metarregressdo (Tabela 5) indicou que a cargado TR e a
duracgéo da intervencao ndo atuaram como moderadores do efeito do TR no desempenho
na SPPB. No entanto, a frequéncia semanal, o volume por exercicio e o volume por sessdo
surgiram como moderadores que influenciam as adapta¢des na SPPB induzidas pelo TR.
Especificamente, 0 aumento da frequéncia semanal potencializou os beneficios do TR nas
adaptacdes na SPPB. Por outro lado, maiores volumes de treinamento por sessao e por
exercicio foram associados a melhorias reduzidas no desempenho na SPPB atribuidas ao
TR.

Também avaliamos o impacto do treinamento resistido (TR) nos grupos
musculares especificos envolvidos no desempenho na SPPB. Todos os estudos incluidos
tiveram como alvo maultiplos grupos musculares. Dado o papel crucial dos abdutores do
quadril na marcha, um componente chave na SPPB, conduzimos uma analise de

sensibilidade exclusivamente com estudos que enfatizaram o treinamento dos abdutores
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do quadril (SAHIN et al., 2018). Esta analise produziu resultados estatisticamente
significativos, demonstrando um aumento substancial de 4,306 pontos (ES: 3,719; IC
95% 2,597 a 4,841; p <0,001; 12: 47%).

Desempenho no teste de sentar e levantar

Os dados relativos ao desempenho no teste de sentar e levantar (SL5) estavam
disponiveis em trés estudos (AAS et al., 2020; LAI et al., 2021; MOLLINEDO
CARDALDA; LOPEZ; CANCELA CARRAL, 2019), envolvendo um total de 141
participantes, que compararam intervencdes de TR versus grupos controle ndo ativos. O
TR foi associado a melhorias no desempenho do SL5 (ES: -0,536; IC 95% -0,874 a -
0,199; p = 0,002; 12: 0%). As andlises de sensibilidade foram realizadas apenas com
estudos metodoldgicos de alta qualidade (LAI et al., 2021; MOLLINEDO CARDALDA;
LOPEZ; CANCELA CARRAL, 2019) e os resultados permaneceram significativos (ES:
-0,603; 1C 95% -0,979 a -0,226; p= 0,002; 12: 0%).

Andlises de subgrupos, que envolveram exclusivamente  idosos
institucionalizados (AAS et al., 2020; MOLLINEDO CARDALDA; LOPEZ;
CANCELA CARRAL, 2019) e estudos incorporando a progressdo do TR (AAS et al.,
2020; MOLLINEDO CARDALDA; LOPEZ; CANCELA CARRAL, 2019) resultaram
nos mesmos estudos incluidos. Ndo houve melhorias significativas no desempenho do
SL5 (tamanho do efeito: -0,401; IC 95% -0,843 a 0,041; p = 0,076; 12 0%).
Notavelmente, apenas um estudo incluiu idosos néo institucionalizados (LAl et al., 2021)
e ndo incluiu progresséo no TR (LAl et al., 2021).

Alem disso, a frequéncia semanal do treinamento resistido, a duracdo da
intervencdo, o volume por exercicio e 0 volume por sessdo nao foram associados a
melhorias no desempenho do SL5 (Tabela 5). Para investigar os efeitos especificos do
treinamento resistido sobre os musculos envolvidos no desempenho do SL5, realizamos
uma analise de sensibilidade com foco em estudos que incluiram o fortalecimento dos
abdutores do quadril (LAl et al., 2021; MOLLINEDO CARDALDA; LOPEZ;
CANCELA CARRAL, 2019). Esta analise produziu resultados estatisticamente
significativos (tamanho do efeito: -0,603; 1C 95% -0,979 a -0,226; p = 0,002; 12: 0%).
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Tabela 5 Meta-Regressdo de Moderadores dos Efeitos do Treinamento Resistido no Desempenho

Funcional.

Resultado/ Nimero de B 95%

~ Valor P
moderador comparacoes IC

Short Physical Performance Battery

3.154 1.998a4.309 <0,001
-0,144 -0,294 a2 0,006 0,061
-0,067 -0,108 a-0,025 0,002
-0,013 -0,022 a-0,004 0,005
-0,068 -0,154a0,017 0,117

Frequéncia semanal

Duragéo da intervengdo

Volume por exercicio

Volume por sessao

DN | | D D

Carga

Desempenho no teste de sentar e levantar

Frequéncia semanal 3 -0,326 -1,010a0,359 0,351

Duragéo da intervengao 3 -0,169 -0,594 20,256 0,436

Volume por exercicio 3 0,010 -0,015a0,035 0,421
3

0,001 -0,006 a 0,007 0,773

Volume por sessido

Certeza da evidéncia

Com base na avaliacio GRADE, os estudos incluidos em nossa andlise foram
classificados da seguinte forma: 'certeza baixa' para VHM, 'certeza muito baixa' para
desempenho no TUG e na SPPB, e 'certeza moderada’ para desempenho no SL5. Em
relagdo ao risco de viés, identificamos risco ‘muito grave’ apenas nos estudos com a
SPPB, enquanto os demais foram considerados ‘ndo graves’. Em termos de
inconsisténcia, a VHM e o desempenho do TUG foram classificados como “graves”, o
desempenho na SPPB como “muito grave” e o desempenho no SL5 como “ndo grave”.
Todos os estudos foram considerados indiretos “ndo graves”. Por tltimo, a imprecisao foi
categorizada como “grave” para VHM, SL5 e desempenho na SPPB, ¢ “muito grave”

para desempenho no TUG (ver Tabela 5 para detalhes).

DISCUSSAO

Nossa meta-analise resumiu a influéncia de varidveis cruciais do treinamento
resistido, incluindo intensidade, duracdo e frequéncia, na melhoria do desempenho
funcional em idosos frageis e pré-frageis. Também pretendemos explorar se existe uma
relacdo dose-resposta entre essas variaveis e melhorias no desempenho funcional. Até
onde sabemos, esta € a primeira revisao a verificar a relacdo dose-resposta entre variaveis
de TR e velocidade de marcha, TUG, SL5 e desempenho na SPPB em idosos frageis e
pré-frageis, ja que a maioria dos estudos (BORDE; HORTOBAGYI; GRANACHER,
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2015; STEIB; SCHOENE; PFEIFER, 2010) neste campo visavam principalmente idosos
saudaveis, independentes e residentes na comunidade. Nossos achados estabelecem
inequivocamente associacfes entre determinadas variaveis do TR e alteragcbes no
desempenho funcional entre idosos pré-frageis e frageis. Além disso, nossa analise
revelou que o TR progressivo, por si sO, pode efetivamente melhorar o tempo no SL5 e
os escores da SPPB nesta populacdo. Identificamos uma frequéncia semanal minima de
pelo menos duas sessGes de TR como necessaria para melhorar os escores na SPPB, com
melhorias ainda maiores observadas com trés sessdes semanais. Curiosamente, também
observamos que maiores volumes de treino por exercicio e por sessdo podem
potencialmente diminuir os ganhos no desempenho na SPPB.

Nossos achados sdo importantes porque o baixo desempenho funcional esta
associado ao desenvolvimento de dependéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD) em
idosos (WANG et al., 2020). De acordo com Wang et al. (WANG et al., 2020), escores
mais baixos na SPPB (OR = 1,12, IC 95%: 1,07-1,18, 12 = 91,8), velocidade de marcha
reduzida (OR = 4,40, IC 95%: 1,34-14,48, 12 = 52,1), maior tempo gasto no TUG (OR =
3,41, IC 95%: 1,86-6,28, 12 = 41,6) e pior desempenho no teste de levantar da cadeira
(OR =1,90, IC 95%: 1,63-2,21, 12 = 0,0) foram associados a um risco aumentado de
piora nas AVD. Além disso, a dependéncia nas AVD emergiu como um preditor
independente de mortalidade em 7 anos (taxa de risco 2,08, IC 95% 1,62-2,67) (NASEER,;
FORSSELL; FAGERSTROM, 2016).

Em relagdo as melhorias no SL5, o impacto das diferentes varidveis do TR
permanece incerto, uma vez que ndo observamos quaisquer associagdes significativas
entre as variaveis de treinamento e o desempenho no SL5. No entanto, nossos resultados
indicam uma influéncia positiva do TR no desempenho do SL5. Para o desempenho no
TUG, o TR demonstrou beneficios apenas em idosos frageis e pré-frageis residentes na
comunidade, sem alteracOes positivas observadas em participantes institucionalizados.
Além disso, 0 TR por si so ndo resultou em melhorias na VHM. Esses achados enfatizam
a necessidade de mais pesquisas para explorar os efeitos de diferentes combinacdes de
variaveis do TR na melhoria do desempenho nos testes funcionais, dadas as associagdes
significativas dessas avaliagdes com resultados adversos em individuos pré-frageis e
frageis (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Velocidade habitual de marcha
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Nossos resultados indicam que o TR por si s6 ndo levou a melhorias na velocidade
de marcha de idosos frageis e pré-frageis. Analises de subgrupos foram realizadas para
avaliar diferencas potenciais entre idosos residentes na comunidade e idosos
institucionalizados, bem como entre programas de TR progressivos e ndo progressivos.
Estas analises de subgrupos confirmaram que os resultados eram consistentes entre estes
fatores. Os participantes dos estudos incluidos participaram de programas de TR variando
de 1 a 3 vezes por semana, com duracao de 10 a 12 semanas.

Uma revisao sistematica de Cadore et al. (CADORE, Eduardo Lusa et al., 2013)
também encontrou que estudos que nao aplicaram exercicios de marcha (HAGEDORN,;
HOLM, 2010; LATHAM et al., 2003; SERRA-REXACH etal., 2011; SULLIVAN et al.,
2007; TAYLOR et al., 2012) relataram pequenas ou nenhuma adapta¢do positiva na
velocidade de marcha. Nés exploramos a possibilidade de que um programa de TR
semanal de alta frequéncia pudesse produzir maiores ganhos na velocidade de marcha nos
estudos incluidos. No entanto, nossos resultados ndo apoiaram esta hipétese. Lopez et al.
(LOPEZ; PINTO,; et al., 2018) também encontraram alguns estudos que ndo observaram
diferencas apos 8 (SERRA-REXACH et al., 2011) e 12 semanas (GUDLAUGSSON et
al.,, 2012; KIM, H et al., 2015) de TR. Os autores (LOPEZ; PINTO; et al., 2018)
observaram maiores ganhos na VHM nos estudos que investigaram o TR combinado com
outro tipo de treinamento (ou seja, equilibrio, retreinamento da marcha) em comparacgao
com estudos que aplicaram o TR isoladamente (CADORE, Eduardo L. et al., 2014; KIM,
Hun Kyung et al., 2012; LUSTOSA et al., 2011; ROSENDAHL et al., 2006).

Por outro lado, Cadore et al. (CADORE, Eduardo Lusa et al., 2013) encontraram
melhorias na velocidade de marcha dos participantes em alguns estudos (FIATARONE
et al., 1994; FREIBERGER; HABERLE; et al., 2012; HAUER et al., 2001; KENNY et
al., 2010; KIM, Hun Kyung et al., 2012; LUSTOSA et al., 2011) nos quais 0 TUG
também foi usado para avaliar a velocidade de marcha, mas a maioria desses estudos
(FREIBERGER; HABERLE; et al., 2012; HAUER et al., 2001; KIM, Hun Kyung et al.,
2012) aplicou programas de exercicios multicomponentes, incluindo TR, e apenas dois
prescreveram TR isoladamente (FIATARONE et al., 1994; LUSTOSA et al., 2011),
realizada 3 vezes por semana. Alguns estudos (CADORE, Eduardo L. et al., 2014; KIM,
Hun Kyung et al., 2012; LUSTOSA et al., 2011; ROSENDAHL et al., 2006) incluidos
na revisdo sistematica de Lopez et al. (LOPEZ; PINTO; et al., 2018) também
demonstraram melhorias na velocidade de marcha, sugerindo que estas melhorias podem

ocorrer apos uma intervencdo de curto prazo (por exemplo, 10-12 semanas). Além disso,



2375
2376
2377
2378
2379
2380
2381
2382
2383
2384
2385
2386
2387
2388
2389
2390
2391
2392
2393
2394
2395
2396
2397
2398
2399
2400
2401
2402
2403
2404
2405
2406
2407
2408

107

Lopez et al. (LOPEZ; 1IZQUIERDO; et al., 2018) verificaram que o TR prescrito com
base no %1RM e associado ao treinamento multimodal poderia promover melhorias na
velocidade de marcha em idosos frageis. Acreditamos que as discrepancias entre 0s
resultados atuais e os da meta- analise de Lopez et al. (LOPEZ; IZQUIERDO; et al.,
2018) poderiam ser explicadas porque esses estudos focaram nos efeitos de diferentes
intervencgdes de atividade fisica, enquanto focamos especificamente nos efeitos do TR.
Além disso, nossos achados sugerem que 0s artigos com participantes com idades mais
avancadas (AAS et al., 2020; FIATARONE et al., 1994) apresentaram melhores
resultados na velocidade de marcha, o que pode fazer sentido, uma vez que as adaptacoes
ao treinamento sdo mais substanciais para adultos em idades mais avancadas,
especialmente aqueles em mas condi¢oes fisicas (FIATARONE et al., 1994).

Outro ponto importante a ser destacado em nossos achados é que nenhum dos
estudos incluidos focou no TR para os abdutores do quadril, o que poderia explicar a falta
de melhorias na velocidade de marcha. Estudos anteriores relataram que a forca dos
abdutores do quadril esta substancialmente associada a VHM (INOUE et al., 2017). Essa
associacdo pode ser atribuida a funcdo critica dos musculos abdutores do quadril durante
a fase de apoio unipodal da marcha, na qual eles tém a tarefa de fornecer estabilidade no
plano frontal para o quadril, prevenindo a queda pélvica contralateral (ANDERSON;
PANDY, 2003; NEUMANN, 2010; PERRY; DAVIDS, 1992). Por fim, concluimos que
como a velocidade da marcha ¢ uma tarefa complexa e multifatorial, exigindo a
contribuicdo de outros componentes relacionados ao controle postural, exercicios
multimodais associados ao treinamento resistido com foco nos abdutores do quadril
poderiam ser uma forma mais eficaz de promover maiores aumentos na velocidade da

marcha em idosos frageis e pré-frageis.

Desempenho no timed-up-and-go

De modo geral, 0 TR ndo melhorou o desempenho no TUG. Realizamos algumas
analises de subgrupos devido a alta heterogeneidade dos estudos. Surpreendentemente,
observamos que nos idosos ndo institucionalizados (LAI et al., 2021; WESTHOFF;
STEMMERIK; BOSHUIZEN, 2000) e naqueles em que o TR néo foi focado apenas no
fortalecimento dos extensores do joelho (LAI et al., 2021; WESTHOFF; STEMMERIK;
BOSHUIZEN, 2000), o TR promoveu uma reducao de 0,885 segundos no TUG, melhora
abaixo da alteragcdo minima detectavel (minimal detectable change — MDC) estabelecida

para esse desfecho (BEAUCHAMP et al., 2021). Contudo, ndo houve diferenca nesse
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desfecho considerando o treinamento resistido com ou sem progressdo das varidveis (ou
seja, volume, intensidade, frequéncia). Os participantes dos estudos incluidos realizaram
treinamento resistido 3 vezes por semana durante 10 a 12 semanas. Em consonancia com
nossos achados, Giné-Garriga et al. (GINE-GARRIGA et al., 2014) também n&o
observaram diferencas no desempenho do TUG em sua meta-analise, incluindo
treinamento multicomponente ou de TR isolado.

Em sua meta-anélise, Lopez et al. (LOPEZ; IZQUIERDO,; et al., 2018) relataram
que o TR, quando prescrito com base em %1RM e combinado com treinamento
multicomponente, levou a melhorias no desempenho do TUG em idosos frageis. E
possivel sugerir que as discrepancias entre nossos achados e os de Lopez et al. (LOPEZ;
IZQUIERDO; et al., 2018) pode ser atribuido ao foco de sua revisdo sistematica nos
efeitos de diferentes modalidades de intervengdes com exercicios, enquanto examinamos
especificamente os efeitos apenas do TR. Semelhante a velocidade de marcha, o
desempenho no TUG é uma tarefa multifacetada que envolve varios componentes,
incluindo o controle postural. E plausivel que intervenges que incorporem multiplas
modalidades de exercicio possam ter maior potencial para promover aumentos superiores

no desempenho no TUG em idosos frageis e pré-frageis.

Desempenho na Short Physical Performance Battery

O TR sozinho foi associado a melhorias no desempenho na SPPB, aumentando-o
em 2.261 pontos, embora tenha havido alta heterogeneidade entre os estudos. Nas analises
de subgrupos ndo foram encontradas diferencas ao incluir apenas idosos
institucionalizados e aqueles que realizaram progressdo no TR. Para esse desfecho,
realizamos analises de metarregressdo e descobrimos que o aumento da frequéncia
semanal impacta positivamente os beneficios do TR nas adaptacfes na SPPB. Assim, séo
necessarias pelo menos duas sessdes de treino semanais para melhorar as pontuac¢@es na
SPPB, com trés sessdes por semana mostrando maiores ganhos. No entanto, maiores
volumes de TR por exercicio e por sessdo foram negativamente associados aos ganhos de
desempenho na SPPB. Essas descobertas tém uma aplicacdo clinica significativa.
Considerando o volume do TR, a sensacdo de fadiga é uma das principais caracteristicas
da sindrome de fragilidade. Portanto, é possivel que idosos frageis nao tolerem maiores
volumes de TR por sesséo, 0 que pode até ser contraproducente. Por outro lado, como 0s
baixos niveis de atividade fisica sdo outra marca registrada dos individuos frageis, uma

maior frequéncia semanal de TR pode otimizar as adaptagfes funcionais, porque as
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intervengdes com exercicios sdo provavelmente o principal componente da atividade
fisica na vida diaria dos individuos frageis. Do ponto de vista pratico, uma intervencao
de TR pode ser mais benéfica quando inclui um baixo volume por sessdo, mas mais
sessdes por semana.

Como os abdutores do quadril tém importante influéncia na marcha, que é um dos
testes da SPPB, também incluimos na analise de sensibilidade apenas estudos que
incluiram o fortalecimento dos abdutores do quadril (SAHIN et al., 2018) e observamos
que as melhorias foram ainda maiores, com aumento de 4,306 pontos (ES: 3,719; 1C 95%,
2,597 a 4,841; p <0,001; 12: 46,712%), superior a alteracdo minima detectavel (minimal
detectable change — MDC) de 1,0 ponto estabelecida para esta variavel (PERERA et al.,
2006). Por outro lado, confirmando nossos resultados, o estudo de Lopez et al. (LOPEZ;
PINTO,; et al., 2018) incluiu dois estudos (GUDLAUGSSON et al., 2012; ZECH et al.,
2012) que avaliaram a SPPB e observaram melhorias significativas variando de 4,7 a
11,4% ap6s 12 e 24 semanas de treinamento. Ambos os estudos (GUDLAUGSSON et
al., 2012; ZECH et al., 2012) realizaram treinos multicomponentes e o treinamento foi
realizado duas vezes por semana. Giné-Garrriga et al. (GINE-GARRIGA et al., 2014),
em metanalise, também constataram que exercicios multicomponentes aumentaram
significativamente o desempenho na SPPB em 1,87 pontos (menos que os 2,261 pontos
e 4,306 pontos de aumento encontrados em nossas analises). Nenhuma das revisdes
sistematicas anteriores analisou apenas estudos que realizaram treinamento resistido para
o0 desfecho SPPB. Finalmente, os resultados sobre o efeito do TR nas pontuac¢des da SPPB
podem ser explicados principalmente pelas melhorias do SL5, o que faz sentido, uma vez
que a tarefa SL5 é responsavel por 33% da pontuacéo na SPPB.

Desempenho no teste de sentar e levantar

O TR por si s6 foi capaz de promover melhorias de desempenho no SL5.
Entretanto, apenas trés estudos, praticamente sem variabilidade (12=0%), foram
incluidos. Assim, mesmo ap6s a realizacdo das analises de subgrupos e de
metarregressdo, ndo conseguimos identificar quais parametros do treinamento resistido
foram preditores da melhora promovida pelo treinamento resistido nesta populagdo. Os
estudos incluidos realizaram treinamento 2 a 3 vezes por semana durante 10 a 12 semanas.
Este achado era um tanto esperado devido ao componente de forca envolvido nesse teste
(ALCAZAR et al., 2018).



2476
2477
2478
2479
2480
2481
2482
2483
2484
2485
2486
2487
2488
2489
2490
2491
2492
2493
2494
2495
2496
2497
2498
2499
2500
2501
2502
2503
2504
2505
2506
2507
2508
2509

110

Lépez et al. (LOPEZ; PINTO,; et al., 2018), em revisdo sistematica, encontraram
trés estudos com programas multicomponentes (CADORE, Eduardo L. et al., 2014;
GINE-GARRIGA et al., 2010; YIM, 2014) que apresentaram melhorias significativas no
desempenho do SL5 apds 12 semanas. Giné-Garriga et al. (GINE-GARRIGA et al., 2014)
também evidenciaram efeito significativo do exercicio multicomponente no desempenho
do SL5, reduzindo o tempo necessario para levantar cinco vezes em 2,35 segundos.
Nenhuma das revisdes sistematicas anteriores analisou apenas estudos que realizaram
treinamento resistido para o desfecho SL5. Estudos anteriores (LOPEZ; IZQUIERDO; et
al., 2018; LOPEZ; PINTO; et al., 2018) ja demonstraram melhorias com programas de
treinamento multicomponentes para idosos pré-frageis e frageis, tanto para o resultado na
SPPB quanto para o desempenho no sentar e levantar. Contudo, levando em consideragéo
que o treinamento resistido por si sé ja demonstrou ser capaz de promover melhorias no
desempenho do SL5 e que a duracdo do exercicio prescrito é o mais forte determinante
da adesdo aos programas de exercicios nesta populagdo (VISEK; OLSON; DIPIETRO,
2011), sugerimos que quando outros tipos de atividades fisicas ndo sdo possiveis, 0 TR
por si sO parece ser eficaz na melhoria do desempenho no SL5.

Estudos anteriores (BARBAT-ARTIGAS et al., 2013; LORD, Stephen R. et al.,
2002) demonstraram que os musculos extensores do joelho podem ser o grupo muscular
chave para promover melhorias no desempenho do SL5. Surpreendentemente, nossas
analises de subgrupo demonstraram que estudos que focaram o TR no fortalecimento dos
abdutores do quadril (LAl et al., 2021; MOLLINEDO CARDALDA; LOPEZ;
CANCELA CARRAL, 2019) apresentaram melhores resultados para o desempenho no
SL5. Embora os abdutores do quadril ndo sejam os principais responsaveis por esta tarefa,
é possivel que o papel estabilizador desses musculos, mesmo na posicao ortostatica, possa

influenciar o desempenho no SL5.

Variaveis e participantes do treinamento resistido

Conforme discutido anteriormente, os inicos moderadores associados aos efeitos
das intervengdes do TR nos ganhos funcionais foram a frequéncia semanal e o volume do
TR por sessdo. Um aumento na frequéncia semanal foi associado a maiores beneficios do
TR nas adaptac6es na SPPB, enquanto uma reduc¢éo no volume do TR por sessao resultou
em melhor desempenho na SPPB. No entanto, € importante notar que estes resultados ndo
excluem necessariamente a possibilidade de outros desfechos do treinamento

influenciarem a magnitude dos ganhos funcionais em estudos individuais. Muitos dos
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estudos incluidos nesta revisdo empregaram intervencfes de TR consistindo de duas
sessbes por semana (AAS et al., 2020; MOLLINEDO CARDALDA; LOPEZ;
CANCELA CARRAL, 2019; TIELAND et al., 2015; VAN DE REST et al., 2014)ou trés
(FIATARONE et al., 1994; LAl et al., 2021; LATHAM et al., 2003; SAHIN et al., 2018;
WESTHOFF; STEMMERIK; BOSHUIZEN, 2000), com intensidades progredindo para
>70% de 1RM, e mostraram melhorias significativas em varios testes funcionais. Em um
estudo comparando o TR de baixa intensidade (ou seja, 40% de 1RM) versus o TR de alta
intensidade (70% de 1RM), Sahin et al. (SAHIN et al., 2018) observaram maiores ganhos
funcionais no grupo de TR de alta intensidade. Tomados em conjunto, estes resultados
sugerem que o TR em intensidades mais elevadas (>70% de 1RM) é particularmente
eficaz na promogéo de melhorias funcionais. Considerando a duragéo das intervengdes
nos estudos incluidos, € possivel sugerir que 8 semanas de TR sa0 necessarias para induzir
tais ganhos.

Uma avaliacdo dos estudos incluidos em nossa meta-anélise revela que os
beneficios do TR entre idosos frageis pode variar com base em varios fatores, incluindo
as condicdes de moradia dos participantes, os escores funcionais basais e a idade. Alguns
estudos sugerem que idosos institucionalizados podem experimentar maiores ganhos no
desempenho funcional por meio do TR (FIATARONE et al., 1994; SAHIN et al., 2018),
engquanto outros demonstram melhorias semelhantes entre idosos residentes na
comunidade (LAI et al., 2021; TIELAND et al., 2015). Notavelmente, nossa analise de
subgrupo revelou que o desempenho no TUG melhorou apenas em individuos frageis néo
institucionalizados. Esse achado pode estar associado ao menor nivel de atividade fisica
e, consequentemente, a reducdo do desempenho funcional em individuos frageis
institucionalizados (LUBITZ et al.,, 2003). Na verdade, pesquisas anteriores
demonstraram que individuos frageis com pior desempenho funcional (ou seja, pior
pontuacdo na SPPB) no inicio do estudo tém maior probabilidade de ndo responderem a
intervencdes de exercicio (SAEZ DE ASTEASU et al., 2019). Por outro lado, idosos
frageis mais jovens, residentes na comunidade, com melhor desempenho funcional no
inicio do estudo, podem encontrar um efeito teto em medidas especificas, como na
velocidade de marcha (KWON et al., 2015) e na SPPB (VAN DE REST et al., 2014). No
entanto, é essencial notar que o numero limitado de estudos que examinaram estes
resultados em diversas populacdes destaca a necessidade de cautela ao tirar conclusdes
definitivas. Mais pesquisas sdo necessarias para obter uma compreensdo mais abrangente

dos efeitos do TR em varias subpopulagdes de idosos frageis.
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Certeza da evidéncia

Ao avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos e a qualidade geral das
evidéncias, encontramos um numero limitado de estudos caracterizados pela
heterogeneidade, e alguns ndo atendiam a padrdes metodologicos elevados. Para abordar
estas preocupacBes, conduzimos uma andlise de sensibilidade para investigar se a
exclusdo de estudos de qualidade muito baixa teve algum impacto nos resultados.
Verificamos que para a VHM a maioria dos estudos incluidos eram de alta qualidade
(FIATARONE et al., 1994; KWON et al., 2015; LATHAM et al., 2003), variando de 5 a
8 pontos na escala PEDro. As analises de sensibilidade, incluindo apenas os estudos de
alta qualidade, ndo alteraram os resultados. No entanto, como 0s nossos resultados foram
considerados como fornecendo evidéncias de “baixa qualidade” de acordo com o
GRADE, eles precisam ser interpretados com cautela. Para o desempenho no TUG, a
maioria dos estudos incluidos foram de alta qualidade (LAl et al., 2021; LATHAM et al.,
2003), variando de 5 a 8 pontos na escala PEDro. As analises de sensibilidade, incluindo
apenas os estudos de alta qualidade, ndo alteraram os resultados. No entanto, como 0s
nossos resultados foram considerados como proporcionando “certeza muito baixa” de
evidéncia de acordo com o GRADE, devem ser interpretados com cautela. Para o
desempenho na SPPB apenas um dos estudos incluidos apresentou alta qualidade,
variando de 4 a 6 pontos na escala PEDro. As analises de sensibilidade, incluindo apenas
os estudos de alta qualidade, alteraram os resultados e os resultados tornaram-se nédo
significativos. Os nossos resultados foram considerados como proporcionando “certeza
muito baixa” de evidéncia de acordo com o GRADE e precisam de ser interpretados com
cautela. Para o desempenho do SL5, a maioria dos estudos incluidos eram de alta
qualidade (LAl et al., 2021; MOLLINEDO CARDALDA; LOPEZ; CANCELA
CARRAL, 2019), variando de 5 a 7 pontos na escala PEDro. As anélises de sensibilidade,
incluindo apenas os estudos de alta qualidade, ndo alteraram os resultados. De acordo
com o GRADE, os nossos resultados foram considerados como fornecendo “certeza

moderada” de evidéncia, mas ainda precisam de ser interpretados com cautela.

LimitacOes
Embora tenhamos conduzido uma pesquisa bibliografica eletrdnica abrangente em
diversas bases de dados, € importante observar que a maioria dos ensaios incluidos nesta

revisdo foram publicados em inglés. Consequentemente, existe a possibilidade de que
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ensaios publicados em bases de dados locais em outros idiomas ndo tenham sido
incorporados em nossa andlise. Além disso, a disponibilidade limitada de estudos que
atendam aos nossos critérios de inclusdo, o nimero relativamente pequeno de estudos
com alta qualidade metodoldgica e a alta heterogeneidade observada entre os estudos
incluidos enfatizam a necessidade de uma interpretacao cautelosa dos nossos resultados
e destacam a importancia de futuras pesquisas nesta area.

Vaérios estudos contabilizaram o comprometimento cognitivo (AAS et al., 2020;
FIATARONE et al., 1994; LATHAM et al., 2003; MOLLINEDO CARDALDA;
LOPEZ; CANCELA CARRAL, 2019; SAHIN et al., 2018; VAN DE REST et al., 2014)
e a utilizacdo de dispositivos assistivos (AAS et al., 2020; FIATARONE et al., 1994;
MOLLINEDO CARDALDA; LOPEZ; CANCELA CARRAL, 2019), enquanto outros
ndo consideraram essas varidveis (KWON et al., 2015; TIELAND et al., 2015;
WESTHOFF; STEMMERIK; BOSHUIZEN, 2000). A auséncia de controle sobre
determinados fatores pode ter introduzido variaveis confundidoras, potencialmente
afetando a adesdo dos participantes ao programa de exercicios prescrito, comprometendo
a execucdo dos exercicios e até influenciando a compreensdo e implementacdo das
avaliagfes. Em pesquisas futuras, € essencial implementar controles rigorosos para levar
em conta 0 comprometimento cognitivo e o uso de dispositivos auxiliares de locomocao,
aumentando assim a confiabilidade dos resultados. E importante notar que os autores
desta revisdo sistematica ndo conseguiram mitigar essas limitagcdes. Consequentemente,
devemos destacar que novas descobertas podem alterar as conclusdes apresentadas nesta
revisdo, e os resultados atuais devem ser interpretados com cautela. Defendemos também
arealizacdo de estudos com metodologias mais robustas nesta area para elevar a qualidade

geral das evidéncias.

CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica com meta-analise e meta-regressao demonstra que o TR
por si s6 pode melhorar 0 desempenho no SL5 e os escores na SPPB em idosos frageis e
pré-frageis. E necessario um minimo de duas sessdes de treinamento semanais para obter
melhorias significativas nas pontuagdes na SPPB, com trés sessdes semanais sendo
identificado como sendo o ideal. Notavelmente, um maior volume de treinamento por
exercicio e por sessdo parece atenuar os ganhos no desempenho na SPPB, ressaltando a
necessidade de cautela na determinagéo do volume do TR para esta populagédo. Embora

tenham sido observadas associag¢Oes entre diversas variaveis de treinamento e alteracoes
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na SPPB, nossa analise ndo revelou quaisquer associacdes significativas entre diferentes
doses, parametros ou caracteristicas do TR e melhorias no SL5. Nossos achados gerais
também indicaram que o TR por si s6 exerce uma influéncia positiva no desempenho do
TUG entre idosos comunitarios classificados como frageis ou pré-frageis, mas ndo em
idosos institucionalizados. Por altimo, descobrimos que o TR por si s6 ndo produziu
melhorias na velocidade de marcha quando comparado com grupos de controle néo ativos
de idosos frageis.

Financiamento: Este estudo foi financiado em parte pela “Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior—Brasil” (CAPES) (Cédigo Financeiro
001), “Fundagdo de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal” (FAPDF) (numero de
concessdo 00193.00000773/2021- 72, 00193.00000859/2021-3; 00193.00001222/2021-
26) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq;
processos numeros 309435/2020-0 e 310269/2021).

Conflito de interesses: Nenhum.



2628

2629
2630
2631
2632

2633
2634
2635

2636
2637
2638

2639
2640

2641
2642
2643

2644
2645

2646

2647

115

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa tese abordam a relevancia da forga muscular, especialmente
dos musculos abdutores do quadril, no desempenho funcional e na prevencao de quedas
em idosos comunitarios higidos, frageis e pré-frageis, destacando a importancia de
estratégias para manutencao de niveis adequados de forca e poténcia muscular.

A SPPB se mostrou Util na identificacdo de riscos de quedas em idosos
comunitarios, embora seja necessario cautela devido aos baixos valores de sensibilidade
e valor preditivo negativo.

O treinamento resistido promoveu melhorias no desempenho funcional em idosos
frageis e pré-frageis, enfatizando a necessidade de considerar cuidadosamente o volume
e a frequéncia semanal de treinamento.

Em geral, a pesquisa ressalta a importancia de avaliacdes regulares e intervencoes
personalizadas para prevenir quedas em idosos, mesmo naqueles funcionalmente aptos.

Sugere-se que estudos futuros explorem combinagdes entre diferentes testes para
melhorar a validade preditiva em quedas, e que investiguem o efeito do treino de forga
dos abdutores de quadril no desempenho funcional em idosos.

Essas consideracdes tém implicacdes significativas para a satde publica e podem
contribuir para a reducdo de custos relacionados a saude.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

Data da Avaliagéo: Avaliador: Cristiane Nagata

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade:

Género: () Feminino () Masculino
Estado Civil: ( ) Separado ( ) Vilvo ( ) Casado ( ) Solteiro

Atividade Ocupacional:

E aposentado? ( ) Sim ( ) Nao
Escolaridade: ANoS

Membro inferior dominante:

Sente dor? ( ) Sim( ) Ndao  Onde? Grau da dor:

Telefones:

Casa:

Celular:

Recado: Nome:

Doencgas Concomitantes:

Medicacao em Uso:

1) 6)
2) 7)
3) 8)
4) 9
5) 10)

Sofreu queda nos ultimos 6 meses: ( ) ndo ( ) sim  Quantas:
Motivo:

Local: () ambiente externo () ambiente doméstico

Precisou de ajuda para levantar-se? ( ) Ndao () Sim

Apresentou lesdo? () N&o ( ) Sim

Apresenta quase-quedas: ( ) ndo ( )sim
Apresenta tontura? ( ) ndo ( )sim Duracdo: Piora em qual posicéo:
Tipo de tontura: ( ) ndo rotatoria () rotatdria

EXAME FiSICO



PA:

Peso:

136

Estatura: IMC:

( ) <22 baixo peso () 22 - 27 eutrofia () > 27 sobrepeso

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

1.

Faz exercicio fisico moderado? (que exige algum esforco fisico e faz respirar um pouco
mais forte que o normal)?
( )Sim ( ) Néo
Quantos dias na semana? ()um ( ) dois( ) trés ( ) quatro
() cinco () seis () sete

Durante quanto tempo por dia?

Minutos por semana: ( )=>150 min/semana ( ) <150 min/semana

Qual tipo de exercicio?
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ANEXO | - TESTE DE DOMINANCIA DE MEMBRO INFERIOR: INVENTARIO DE
WATERLOO (CAMARGOS, 2016)

Por favor, responda a cada uma das seguintes questdes da melhor forma que puder.

Se vocé SEMPRE usa um pé para realizar a atividade descrita, circule DS ou ES (para
direito sempre ou esquerdo sempre).

Se vocé FREQUENTEMENTE usa um pé, circule DF ou EF, se apropriado.

Se vocé usa AMBOS os pés com a mesma frequéncia, circule AMB.

Por favor, ndo marque uma Unica resposta para todas as questdes. Imagine-se realizando
cada uma das atividades e, em seguida, marque a resposta apropriada. Se necessario, pare e

simule 0 movimento.

1.Qual pé vocé usaria para chutar uma bola paradaem | DS DF | AMB | ES EF

linha reta em direcdo a um alvo a sua frente?

2. Se voce tivesse que ficar em um pé so, em qual pé | DS DF | AMB | ES EF

ficaria?

3. Qual pé vocé usaria para alisar a areia da praia? DS DF | AMB | ES EF

4. Se vocé tivesse que subir em uma cadeira, qual pé | DS DF | AMB | ES EF

vocé colocaria primeiro sobre ela?

5. Qual pé vocé usaria para pisar em um inseto que se | DS DF | AMB | ES EF

move rapidamente?

6. Se vocé tivesse que se equilibrar em um pé sobre o | DS DF | AMB | ES EF

meio-fio, qual pé usaria?

7. Se vocé tivesse que pegar uma bolinha de gude | DS DF | AMB | ES EF

usando os dedos do pé, qual pé usaria?

8. Se vocé tivesse que pular em um pé so, qual pé | DS DF | AMB | ES EF

usaria?

9. Qual pé vocé usaria para cravar uma pé na terra? DS DF | AMB | ES EF

10. Posicionado confortavelmente em pé, pessoas | DS DF | AMB | ES EF
inicialmente colocam a maioria do seu peso sobre um
dos pés, dobrando levemente o joelho da outra perna.
Qual pé vocé colocaria a maior parte do seu peso

primeiro?
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11. Existe alguma razéo (ou seja, leséo) para que vocé ( )Sim ( ) Néo
tenha mudado o seu pé preferido para qualquer uma

das atividades acima?

12. Vocé tém dado treinamento especial ou preferéncia ( )Sim ( ) Nao

de uso para um pé em particular para certas atividades?

Se vocé respondeu Sim para as questdes 11 e 12, por

favor, explique.




ANEXO Il - SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

Identificacéo do participante:

I Data: I Iniciais do examinador

VERSAQ BRASILEIRA DA SHORT PHYSICAL PEREORMANCE BATTERY SPPB

Todos os testes devem ser realizados na ordem em que s&o apresentados neste protocolo. As instrugdes para o avaliador e para o
paciente estao separadas nos quadros abaixo. As instrugdes aos pacientes devem ser dadas exatamente como estao descritas
neste protocolo.

1. TESTES DE EQUILIBRIO

A. POSICAO EM PE

COM 0S PES JUNTOS

Instrugoes para o Avaliador

Ve

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

Instrugdes para o Paciente
2

a) Agora vamos comegar a avaliacao.

b) Eu gostaria que o(a) Sr(a). tentasse realizar varios movimentos
€Om O COrpo.

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

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

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

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

A

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

)

E

\,

1. Demonstre.

A A

RVl
a) Agora, fique em pé, com os pés juntos, um encostado no

outro, por 10 segundos.

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

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

N\

>
2. Fique perto do paciente para ajuda-lo/la a ficar em pé com os

pés juntos.

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

KL
Y

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

“O(a) Sr(a). esta pronto(a)?”

5. Retire 0 apoio, se foi necessario ajudar o paciente a ficar em pé
na posicao, e diga:

A

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

YT Y Y

6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o
paciente sair da posicao ou segurar o seu brago, dizendo:

“Pronto, acabou®

<>
I\

7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posicao por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o teste de
velocidade de marcha.

'

\, /
i Manteve por 10 segundos o 1 ponto h
o N&o manteve por 10 segundos o 0 ponto
A. PUNTUA@AO Nao tentou o 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execucdo quando for menor que 10 seg: ___.__ __ segundos. y

NAKANO, M.M. Versao Brasileira da Short Physical Performance Battery - SPPB: Adaptagao Cultural e Estudo da Confiabilidade.

Campinas, 2007. Dissertagdo (Mestrado em Ger

logia) - Fac

Idade de Educagao, Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.
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Instrucdes para o Avaliador

B. POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Instrugdes para o Paciente

-
Agora eu vou mostrar o 2°movimento. Depois o(a) St(a).
Fara o mesmo.
L v
7 ' N\
a) Eu gostaria que o(a) Sr{a). colocasse um dos pés um pouco
mais a frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um
pé encostado ao lado do dedao do outro pé.
b) Fique nesta posicdo por 10 segundos.
1. Demonstre. ¢) Ofa) Sr(a). pode colocar tanto um pé quanto o outro na frente,
0 que for mais confortavel.
d) O(a) Sr{a). pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer 0s pés.
) Tente ficar nesta posicdo até eu falar “pronto”.
\ A 7
4 ' ™
2. Figue perto do paciente para ajuda-lo(la) a ficar em pé com um
pé parcialmente a frente.
3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posicdo e evitar que ele perca o equilibrio.

'

4. Assim que o paciente estiver na posicdo, com o pé
parcialmente a frente, pergunte:

“O(a) Sr(a). esta pronto(a) 7"

\
(o . . o .

5. Retire o apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente
9 a ficar em pé na posigdo, e diga:

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

-
6. Pare o cronbmetro depois de 10 segundos, ou quando o
% paciente sair da posigdo ou segurar o seu brago, dizendo:

“Pronto, acabou’.

b

7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posicao por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o Teste de
velodidade de marcha.

<

\.

A AL AL A

Manteve por 10 segundos o1 ponto
. o N&o manteve por 10 segundos o0 ponto
B. PONTUACAO Nao tentou o0 ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1

Termpo de execucdo quando for menor que 10 seg: .

__segundos.
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C. POSICAO EM PE COM UM

Instrucdes para o Avaliador

PE A FRENTE

Instrugdes para o Paciente

7
Agora eu vou mostrar o 3° movimento. Depois o(a) Sr{a). fara
0 mesmo.
N, vy
r N ™y
a) Eu gostaria que o(a) Sr(a). colocasse um dos pés totalmente
a frente do outro até ficar com o calcanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé.
b} Fique nesta posi¢do por 10 segundos.
1. Demonstre. ¢) O(a) Sr{a). pode colocar qualquer um dos pés na frente, o
que for mais confortavel.
d) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos, ou o
corpo para manter o equilibrio, mas procure nao mexer os pés.
&) Tente ficar nesta posigdo até eu avisar quando
parar.
\ . <
' e ™
2. Fique perto do paciente para ajuda-lo(la) a ficar na posicao
em pé com um pé a frente.
3. Caso seja necessario, segure o braco do paciente para
ficar na posicéo e evitar que ele perca o equilibrio.
N, s vy
4 N =
4. Assim que o paciente estiver na posi¢do com os pés umna “O(a) Sr{a). Esta pronto(a)™?
frente do outro, pergunte: ’ '
\, 25 Z
{ h'd ™
5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente “Preparar, ja"! (Disparando o crondmetro).
aficar em pé na posicao, e diga:
A A <
4 A" ™
6. Pare o cronémetro depois de 10 segundos, ou quando o “ Pronto, acabou’.
participante sair da posicao ou segurar o seu brago, dizendo:
.. A J
7~ ™
Manteve por 10 segundos o2 ponto
- ~ 5 Manteve por 3 29,99 segundos o 1 ponto
C. PUNTUA(,_AU Manteve por menos de 3 segundos o 0 ponto
Nao tentou o0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execucdo quando formenorque 10seg: . segundos.
D. Pontuacio Total nos Testes de Equilibrio: (Soma dos pontos)
.. w
™ ™
uadro1
Se opaciente ndorealizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu. 5) Opaciente ndoconseguiu entender as instrugdes.
2) 0 pacientendo consegue manter-se na posicdo semajuda. 6) Outros (Especifique).
3)Néo tentou, oavaliador sentiu-se inseguro. 7) Opaciente recusou participacao.
4)Néo tentou, o paciente sentiu-se inseguro.
\.. »
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2.TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

1m

=2m

=T am

{Podem ser utilizados 3 ou 4 mefros)

Instrucdes para o Avaliador

Instrucdes para o Paciente

7’
Material: fita crepe ou fita adesiva, espaco de 3 ou 4 metros, fita Agora eu vou observar o(a) Sr(a). andando normalmente.
métrica ou trena e crondmetro. Se precisar de bengala ou andador para caminhar, pode utiliza-los.
S <
4 ™y
A. Primeira Tentativa
\, 7
4 2 ™
1. Demonstre a caminhada para o paciente. Eu caminharei primeiro e s6 depois ofa) Sr(a). ird caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,
no seu passo de costume, como se estivesse andando na rua
para ir a uma loja.
A A vy
7 N ™
a) Caminhe até ultrapassar completamente a marca final e
2. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando depois pare.
a marca inicial.
b) Eu andarei com ofa) Sr(a). sente-se seguro para fazeristo?
\ N v
e 'S N
3. Dispare o crondmetro assim que o paciente tirar o pé do a) Quando eu disser “J&", o{a) Sr(a). comeca a andar.
chao.
b) “Entendeu?” Assim que o paciente disser que sim, diga:
4. Caminhe ao lado e logo atras do participante. “Entdo, preparar, ja!”
N A vy
4 N ™y
5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o tempo.
\, 2N Z
4 "4 ™y
Tempo da Primeira Tentativa
A.Tempopara3doudmetros:__ . __segundos.
B. Se o paciente néo realizou o teste ou falhou, marque o
mativo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu.
2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.
3)Nao tentou, 0 avaliador julgou inseguro.
4)Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.
5) 0 paciente ndoconseguiuentender as instrugdes.
8) Qutros (Especifique)
7) 0 paciente recusou participagéo.
C. Apoios paraa primeira caminhada:
Nenhumo  Bengalac Outroo
D. Se opaciente ndo conseguiu realizara caminhada pontue:
00 pontoe prossiga para o Testede levantardacadeira.
. AN A
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B. Segunda Tentativa

Instrugdes para o Avaliador

7~

1. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando
a marca inicial.

Instrugdes para o Paciente

\,
~

2. Dispare o crondmetro assim que o padiente tirar o pé do
chao.

3. Caminhe ao lado e logo atras do paciente.

4. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
a marca final pare de marcar o tempo.

\
>

Tempo da Segunda Tentativa

A. Tempo para 3 ou 4 metros: segundos.

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

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

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

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrucdes.

6) Qutros (Especifique)
7) O paciente recusou participacao.

marque o

C. Apoios para a segunda caminhada:
Nenhumo  Bengala o Outro o

D. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada
pontue: o 0 ponto

7z
<

A

LN

AN

h'd

PONTUACAO DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Extensdo do teste de marcha: Quatro metros o ou
Qualfoi o tempo mais rapido dentre as duas caminhadas?

Marque omenor dos dois tempos: __

[Se somente uma caminhada foi realizada, marque essetempo] __

Se opaciente ndo conseguiu realizar acaminhada: o0ponto

Trés metros o

segundos e utilize para pontuar.

segundos

Pontuagio para a caminhada de 3 metros:

Se o tempo formaior que6,52segundos: o 1 ponto

Se otempo forde4.66a 6,52 segundos: o 2pontos
Se otempo forde 3,62a4,65segundos: o 3pontos
Se o tempo formenorque 3,62 segundos: o4 pontos

'

Pontuagdo para a caminhada de 4 metros:

Se o tempo for maior que 8,70 segundos: o 1 ponto
Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos: o 2 pontos
Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundos: o 3 pontos
Se o tempo for menor que 4,82 segundos: o 4 pontos

N
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3. _TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Instrugdes para o Avaliador

Material: cadeira com encosto reto, sem apoio lateral, com
aproximadamente 45 cm de altura, e crondmetro. A cadeira deve
estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para
impedir que se mova durante o teste.

5
Posigao inicial Posicéo final

Instrugdes para o Paciente

N
b

.

PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

1. Certifique-se de que o participante esteja sentado ocupando a
maior parte do assento, mas com os pés bem apoiados no chao.
N&o precisa necessariamente encostar a coluna no encosto da

9 cadeira, isso vai depender da altura do paciente.

N

Vamos fazer o (ltimo teste. Ele mede a forga de suas
pernas. Ofa) Sr{a). se sente seguro(a) para levantar-se da
cadeira sem ajuda dos bragos?

AN

D

2. Demonstre e explique os procedimentos

AN

Ny

Eu vou dermonstrar primeiro. Depois ofa) Sr(a). fard o mesmo.

a) Primeiro, cruze os bracos sobre o peito e sente-se com
0s pés apoiados no chéo.

b) Depois levante-se completamente mantendo os bragos
cruzados sobre o peito e sem tirar os pés do chao.

.

N\,
>

3. Anote o resultado.

N

A4

Agora, por favor, levante-se completamente mantendo os
bragos cruzados sobre o peito.

N

AN

N\,
7

4. Se o paciente ndo conseguir levantar-se sern usar os
bragos, ndo realize o teste, apenas diga:
“Tudo bem, este & o fim dos testes”.

5. Finalize e registre o resultado e prossiga para a pontuagdo
completa da SPPB.

AN

AN

\,
>

RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

A. Levantou-se sem ajuda e com seguranca
Simo Maoo

.Opaciente levantou-se sem usar os bragos
o Va para o teste levantar-se da cadeira 5 vezes

. O pacienteusou os bragos para levantar-se
o Encerreoteste e pontue 0 ponto

. Teste ndo completado ou ndo realizado
o Encerreo teste e pontue 0 ponto

B. Seo paciente no realizou o teste ou falhou, marque o motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente ndoconsegue levantar-se da cadeira semajuda.
3} Nao tentou, 0 avaliador julgou inseguro.

4} Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) Opaciente ndoconseguiu entender as instrugdes.

) Qutros (Especifique)
7) 0 paciente recusou participacio.

AN

h'd

A

144



(" ™
TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
.
Instrucdes para o Avaliador Instrucdes para o Paciente
4 N
Agora o{a) Sr(a). se sente seguro para levantar-se da cadeira
completarnente cinco vezes, com os pés bem apoiados no
chdo e sem usar os bragos?
\ N 2
4 h'd ™
Eu vou demonstrar primeiro. Depois ofa) Sr(a). fara o mesmo.
. . a) Por favor, levante-se completamente o mais rapido possivel
1. Demonstre e explique os procedimentos. cinco vezes seguidas, sem parar entre as repetighes.
b) Cada vez que se levantar, sente-se e levante-se novamente,
mantendo os bragos cruzados sobre o peito.
¢) Eu vou marcar o tempo com um cronémetro.
\, e <
4 ) ] h'd ™y
2. Quando o paciente estiver sentado, adequadamente, como . .
descrito anteriormente, avise que vai disparar o crondmetro, Preparar, ja!
dizendo:
\, AN 7
4 h'd N
3. Conte em voz alta cada vez que o paciente se levantar,
até a quinta vez.
4. Pare se 0 paciente ficar cansado ou com a respiragao
ofegante durante o teste.
5. Pare o crondmetro quando o paciente levantar-se
completamente pela quinta vez.
6. Também pare:
. Se o paciente usar os bragos
. Ap6s um minuto, se o paciente ndo completar o teste.
.Quando achar que é necessario para a seguranca do
paciente.
7. Se 0 paciente parar e parecer cansado antes de completar
0s cinco movimentos, pergunte-lhe se ele pode continuar.
8. Se 0 paciente disser “Sim”, continue marcando o tempo. Se
o participante disser “Nao”, pare e zere o cronfmetro.
AN vy
N ™y
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
A. Levantou-se as cinco vezes com seguranga: Simo Nao o
B. Levantou-se as 5 vezes com éxito, registre o tempo: __ _ . seg.
C. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu
2) 0 paciente ndo consegue levantar-se da cadeira sem ajuda
3) Nao tentou, oavaliador julgou inseguro
4) Nao tentou, opaciente sentiu-se inseguro
5) Opaciente ndo conseguiu entender as instrugBes
) Outros (Especifique)
7) O paciente recusou participagao.
> - <
PONTUAGAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA
O participante ndo conseguiu levantar-se as 5 vezes ou completou o teste em tempo maior que 60 seg: o0 ponto
Se o tempo do teste for 16,70 segundos ou mais: o 1 ponto
Se o tempo do teste for de 13,70 a 16,69 segundos: o2 pontos
Se o tempo do teste for de 11,20 a 13,69 segundos: o3 pontos
Se o tempo do teste for de 11,19 segundos ou menos: o 4 pontos
4 .
PONTUACAO COMPLETA PARA A 1. Pontuagdo totaldo teste de equilibrio: _____ pontos
-pei 1 T 2. Pontuaglo do teste develocidadede marcha: ____ pontos
\'_!E RSAQO BRASIL URA‘ Dfi\ . 3. Pontuacao do teste de levantar-seda cadeira: pontos
SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
L BATTERY - SPPB 4. Pontuagdo total: pontos (some os pontos acima).
w
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ANEXO - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

A aprovacao no comité de ética foi composta por trés etapas:

1. Aprovagao do projeto inicial, de carater transversal;

2. Foisubmetida uma emenda para aprovacao da coleta longitudinal da ocorréncia de quedas
por um ano;

3. Apos perda de 50% da amostra inicial durante o acompanhamento de um ano, por mortes e
auséncia de contato nas ligacdes telefonicas, outra emenda foi submetida solicitando
aumento do cdlculo amostral realizado a priori.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Variaveis fisico-funcionais e desempenho funcional em idosos: relagéo entre fungdo
muscular, eficiéncia neuromuscular, equilibrio corporal e o desempenho na Short
Physical Performance Battery (SPPB)

Pesquisador: Cristiane de Aimeida Nagata

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 70241817.7.0000.8093

Instituicdo Proponente: Universidade de Brasilia Faculdade de Ceilandia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.234.834

Apresentacao do Projeto:

"Introducdo: O envelhecimento acarreta uma série de alteragcdes anatomo-fisiolégicas, sendo que no
sistema neuromuscular ocorrem perda de forga e poténcia muscular, redugéo da eficiéncia neuromuscular, e
déficit de equilibrio estatico e dinamico. Estudos recentes tém demonstrado que estas alteragbes estédo
intimamente relacionadas ao declinio no desempenho fisico funcional e que a Short Physical Performance
Battery (SPPB) é um importante instrumento de avaliagdo deste parametro. Objetivo: Desta forma, o objetivo
deste estudo sera determinar o quanto os parametros fisicofuncionais de equilibrio estatico e dinamico,
forga, poténcia e eficiéncia neuromuscular de flexores, extensores, adutores e abdutores de quadril, flexores
e extensores de joelho e flexores e dorsiflexores plantares explicam o desempenho de idosos na SPPB.
Métodos: Participardo do estudo idosos com mais de 60 anos, de ambos os sexos, que ndo apresentarem
alteragOes cognitivas. Serdo investigadas as variaveis desempenho funcional através da SPPB, forga,
poténcia muscular, e eficiéncia neuromuscular dos musculos flexores, extensores, abdutores e adutores de
quadril por meio de dinamometria isocinética e eletromiografia de superficie, e equilibrio estatico e dinamico
por meio da plataforma de forga. A analise estatistica dos dados sera realizada através de Teste de
Correlagdo e Regressao Linear Multipla. Resultados esperados: E esperado que os parametros fisicos
funcionais de fungéo
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Continuagao do Parecer: 2.234.834

muscular, de eficiéncia neuromuscular e de equilibrio estatico e dinamico consigam explicar o desempenho
funcional na SPPB, e que uma baixa pontuagdo obtida na SPPB esteja relacionada a fungdo neuromuscular
e equilibrio deficitarios.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: Determinar o quanto os parametros fisico funcionais de forca e de poténcia muscular, de
equilibrio corporal e de eficiéncia neuromuscular explicam o desempenho de idosos na SPPB.

Objetivo Secundario:

« Caracterizar a amostra de idosos quanto aos dados sociodemograficos e clinicos;

« Avaliar o desempenho funcional dos idosos pela SPPB;

« Avaliar a fungdo muscular do joelho, quadril e tornozelo do membro dominante de idosos por meio da
avaliagdo isocinética;

« Avaliar a eficiéncia neuromuscular do joelho, quadril e tornozelo do membro dominante de idosos por meio
da avaliagdo isocinética e eletromiografia de superficie;

« Avaliar o equilibrio corporal estatico e dinamico;

« Verificar se existe correlagdo entre o desempenho funcional avaliado por meio da SPPB e os parametros
forga, poténcia muscular e eficiéncia neuromuscular de quadril, joelho e tornozelo, e equilibrio estatico e
dindmico avaliados;

« Determinar pontos de corte alternativos para SPPB que melhor discriminem as deficiéncias na fungéo
muscular e na eficiéncia neuromuscular dos grupos musculares dos membros inferiores."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: Sentir constrangimento em algumas questdes da entrevista, apresentar desequilibrio e de queda,
dores e caibras musculares, porém vocé podera se negar a responder quaisquer das questdes, durante as
avaliagbes da forga e equilibrio o examinador ficara sempre ao seu lado durante todo o teste e serdo
realizados alongamentos em caso de desconfortos musculares.

Beneficios: Contribuicdo para um maior conhecimento sobre a influéncia da forga e poténcia muscular,
fungdo neuromuscular e equilibrio corporal no desempenho funcional de idosos, que sera utilizado na
formulagéo de protocolos de prevengao de déficits funcionais e quedas nesta populagdo. Além disso, todos
os participantes que completarem as avaliagdes do estudo receberdo orientagdes e demonstragdes de
exercicios terapéuticos voltados para a melhora da deficiéncia neuromuscular e de equilibrio apresentadas.”
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa trata-se de um PROJETO DE MESTRADO intitulado "VARIAVEIS FiSICO-FUNCIONAIS E
DESEMPENHO FUNCIONAL EM IDOSOS: RELAGAO ENTRE FUNGAO MUSCULAR, EFICIENCIA
NEUROMUSCULAR, EQUILIBRIO CORPORAL E O DESEMPENHO NA SHORT PHYSICAL
PERFORMANCE BATTERY (SPPB)" proposto pelas pesquisadoras Patricia Azevedo Garcia e Tania
Cristina Dias da Silva Hamu e pela aluna Cristiane de Almeida Nagata. De acordo com o projeto, "o calculo
amostral foi realizado para andlise de correlagdo utilizando dados do estudo de Kim et al" e, de acordo com
esse calculo, "sugeriu-se uma amostra de 27 mulheres e 36 homens idosos, e para que ndo houvesse
prejuizo da validade estatistica em caso de perdas de voluntarios, esse n foi acrescido de 25%, totalizando
uma amostra composta por 45 homens e 45 mulheres."

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Todos os termos necessarios constam anexados na plataforma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatorios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagédo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢éo do projeto ou a ndo
publicagdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 22/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_935567.pdf 16:50:01
Outros CartaRespostaCEP.pdf 22/08/2017 |Cristiane de Aimeida | Aceito

16:48:26 | Nagata
Outros CartaRespostaCEP.doc 22/08/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
16:47:18 |Nagata
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TCLE / Termos de | TCLECorrigido.doc 22/08/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
Assentimento / 16:43:51 Nagata
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 22/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
09:14:32 [Nagata
Declaragao de Laboratorio.pdf 22/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
Instituicdo e 09:05:13 |Nagata
Infraestrutura
Declaragéo de Coparticipante.pdf 22/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
Instituicdo e 09:04:52 |Nagata
Infraestrutura
Outros EncaminhamentoCEP.pdf 22/06/2017 |Cristiane de Aimeida | Aceito
09:04:08 [Nagata
Declaragéo de TermoResponsabilidade.pdf 22/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
Pesquisadores 09:03:03 [Nagata
Declaragéo de Proponente.pdf 22/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
Instituicdo e 09:02:35 |Nagata
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisa.docx 20/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
Brochura 11:48:37 |Nagata
Investigador
Outros ImagemSom.doc 13/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
17:36:41 | Nagata
Declaragéo de TermoResponsabilidade.doc 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
Pesquisadores 23:36:44 |Nagata
Declaragéo de ConcordanciaUEGcoparticipante.doc 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
Instituicdo e 23:36:20 |Nagata
Infraestrutura
Declaragéo de TermoConcordanciaLAPEME.doc 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
Instituicdo e 23:36:08 |Nagata
Infraestrutura
Declaragao de TermoConcordanciaProponente.doc 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
Instituicdo e 23:34:34 |Nagata
Infraestrutura
Outros CartaCEP.doc 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
23:34:11 _|Nagata
Outros CurriculoLattesCristiane.pdf 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
23:31:45 |Nagata
Outros CurriculoLattesPatricia.pdf 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
23:31:27 |Nagata
Outros CurriculoLattesTania.pdf 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
23:30:09 |Nagata
Orgcamento Orcamento.doc 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
22:58:50 |Nagata
Cronograma Cronograma.doc 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
22:57:58 |Nagata
Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3376-0437 E-mail: cep.fce@gmail.com

Pagina 04 de 05

150



151

UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE Wm
DE BRASILIA

Continuagéo do Parecer: 2.234.834

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

BRASILIA, 23 de Agosto de 2017
Assinado por:
Dayani Galato
(Coordenador)
Endereco:

UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3376-0437 E-mail: cep.fce@gmail.com

Pagina 05 de 05



UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W‘m
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA
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muscular, eficiéncia neuromuscular, equilibrio corporal e o desempenho na Short
Physical Performance Battery (SPPB)

Pesquisador: Cristiane de Almeida Nagata

Area Tematica:

Versado: 3

CAAE: 70241817.7.0000.8093

Instituicdo Proponente: Universidade de Brasilia Faculdade de Ceilandia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.339.074

Apresentacgao do Projeto:

O envelhecimento acarreta uma série de alteragdes anatomo-fisiolégicas, sendo que no sistema
neuromuscular ocorrem perda de forga e poténcia muscular, redugéo da eficiéncia neuromuscular, e déficit
de equilibrio estatico e dinamico. Estudos recentes tém demonstrado que estas alteragdes estdo
intimamente relacionadas ao declinio no desempenho fisico funcional e que a Short Physical Performance
Battery (SPPB) é um importante instrumento de avaliagdo deste parametro. Desta forma, o objetivo deste
estudo sera determinar o quanto os parametros fisico-funcionais de equilibrio estatico e dinamico, for¢a,
poténcia e eficiéncia neuromuscular de flexores, extensores, adutores e abdutores de quadril, flexores e
extensores de joelho e flexores e dorsiflexores plantares explicam o desempenho de idosos na SPPB.
Participardao do estudo idosos com mais de 60 anos, de ambos os sexos, que ndo apresentarem alteragbes
cognitivas. Ser&o investigadas, por meio de um estudo longitudinal, as variaveis desempenho funcional
através da SPPB, for¢a, poténcia muscular, e eficiéncia neuromuscular dos musculos flexores, extensores,
abdutores e adutores de quadril por meio de dinamometria isocinética e eletromiografia de superficie, e
equilibrio estatico e dindmico por meio da plataforma de forga. Além disso, sera avaliado a ocorréncia de
quedas, a qualidade de vida. A analise estatistica dos dados sera realizada por meio de Teste de
Correlagdo e Regressdo Linear Mltipla. E esperado que os parametros fisicos funcionais de fungao
muscular, de eficiéncia neuromuscular e de equilibrio estatico e dinamico
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consigam explicar o desempenho funcional na SPPB, e que uma baixa pontuagéo obtida na SPPB esteja
relacionada a fungdo neuromuscular e equilibrio deficitarios.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Determinar o quanto os parametros fisico funcionais de forga e de poténcia muscular, de equilibrio corporal
e de eficiéncia neuromuscular explicam o desempenho de idosos na SPPB.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

[Caracterizar a amostra de idosos quanto aos dados sociodemograficos e clinicos.

«[Avaliar o desempenho funcional dos idosos pela SPPB;

«’Avaliar a fungdo muscular do joelho, quadril e tornozelo do membro dominante de idosos por meio da
avaliagdo isocinética;

[Avaliar a eficiéncia neuromuscular do joelho, quadril e tornozelo do membro dominante de idosos por meio
da avaliagdo isocinética e eletromiografia de superficie;

«[Avaliar o equilibrio corporal estatico e dinamico.

«Verificar se existe correlagdo entre o desempenho funcional avaliado por meio da SPPB e os parametros
forga, poténcia muscular e eficiéncia neuromuscular de quadril, joelho e tornozelo, e equilibrio estatico e
dinamico avaliados;

«Determinar pontos de corte alternativos para SPPB que melhor discriminem as deficiéncias na fungao
muscular e na eficiéncia neuromuscular dos grupos musculares dos membros inferiores

«Verificar a capacidade preditiva de quedas da SPPB. ( adicionado e justificado na emenda)

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

“Riscos: Sentir constrangimento em algumas questdes da entrevista, apresentar desequilibrio e risco de
queda, dores e caibras musculares, porém vocé podera se negar a responder quaisquer das questdes,
durante as avaliagdes da forga e equilibrio o examinador ficara sempre ao seu lado durante todo o teste e
serao realizados alongamentos em caso de desconfortos musculares. Beneficios: Contribuicdo para um
maior conhecimento sobre a influéncia da forga e poténcia muscular, fungdo neuromuscular e equilibrio
corporal no desempenho funcional de idosos, que sera utilizado na formulagdo de protocolos de prevengéao
de déficits funcionais e quedas nesta populagéo. Além disso, todos os participantes que completarem as
avaliagdes do estudo receberdo orientagdes e demonstragdes de exercicios terapéuticos voltados para a
melhora da deficiéncia neuromuscular e de equilibrio apresentadas”.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um Projeto de Mestrado proposto pelas pesquisadoras Patricia Azevedo Garcia e Tania Cristina
Dias da Silva Hamu e pela aluna Cristiane de Almeida Nagata. De acordo com o projeto, "o calculo amostral
foi realizado para analise de correlagao utilizando dados do estudo de Kim et al" e, de acordo com esse
célculo, "sugeriu-se uma amostra de 27 mulheres e 36 homens idosos, e para que ndo houvesse prejuizo da
validade estatistica em caso de perdas de voluntarios, esse n foi acrescido de 25%, totalizando uma
amostra composta por 45 homens e 45 mulheres."

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos obrigatérios apresentados, bem como a justificativa da emenda.

Recomendacoes:
Sem recomendagao

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
A solicitacdo de altera¢des da emenda apresentada foram aceitas. Projeto sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagéo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢édo do projeto ou a ndo
publicagdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_100392 26/09/2017 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 00:53:33
Outros Submissao_de_emendas.pdf 26/09/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
00:38:58 |Nagata

Outros Relatorio_Parcial_Emendas.doc 26/09/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
00:34:00 |Nagata

Projeto Detalhado ProjetoPesquisa_emendas_final.docx 26/09/2017 |Cristiane de Aceito
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/ Brochura ProjetoPesquisa_emendas_final.docx 00:33:32 | Almeida Nagata Aceito

Investigador

Outros Submissao_de_emendas.doc 26/09/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
00:32:33 |Nagata

Cronograma Cronograma_Emendas.doc 25/09/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
23:01:59 |Nagata

TCLE / Termos de |TCLE_Emendas.doc 25/09/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito

Assentimento / 22:59:20 [Nagata

Justificativa de

Auséncia

Outros CartaRespostaCEP.pdf 22/08/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
16:48:26 | Nagata

Outros CartaRespostaCEP.doc 22/08/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
16:47:18 | Nagata

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 22/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
09:14:32 | Nagata

Declaragéo de Laboratorio.pdf 22/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito

Instituicdo e 09:05:13 |Nagata

Infraestrutura

Declaragéo de Coparticipante.pdf 22/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito

Instituicdo e 09:04:52 |Nagata

Infraestrutura

Outros EncaminhamentoCEP.pdf 22/06/2017 |Cristiane de Aimeida | Aceito
09:04:08 |Nagata

Declaragéo de TermoResponsabilidade.pdf 22/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito

Pesquisadores 09:03:08 [Nagata

Declaracéo de Proponente.pdf 22/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito

Instituicdo e 09:02:35 [Nagata

Infraestrutura

Outros ImagemSom.doc 13/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
17:36:41 | Nagata

Declaragéo de TermoResponsabilidade.doc 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito

Pesquisadores 23:36:44 | Nagata

Declaragéo de ConcordanciaUEGcoparticipante.doc 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito

Instituicdo e 23:36:20 |Nagata

Infraestrutura

Declaragéo de TermoConcordanciaLAPEME.doc 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito

Instituicdo e 23:36:08 |Nagata

Infraestrutura

Declaragéo de TermoConcordanciaProponente.doc 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito

Instituicdo e 23:34:34 |Nagata

Infraestrutura

Outros CartaCEP.doc 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
23:34:11  |Nagata

Outros CurriculoLattesCristiane.pdf 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
23:31:45 |Nagata

Outros CurriculoLattesPatricia.pdf 12/06/2017 |Cristiane de Aceito
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Outros CurriculoLattesPatricia.pdf 23:31:27 |Almeida Nagata Aceito
Outros CurriculoLattesTania.pdf 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
23:30:09 |Nagata
Orgamento Orcamento.doc 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
22:58:50 _|Nagata

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 19 de Outubro de 2017

Assinado por:

Dayani Galato
(Coordenador)
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Variaveis fisico-funcionais e desempenho funcional em idosos: relagéo entre fungéo
muscular, eficiéncia neuromuscular, equilibrio corporal e o desempenho na Short
Physical Performance Battery (SPPB)

Pesquisador: Cristiane de Almeida Nagata

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 70241817.7.0000.8093

Instituicdo Proponente: Universidade de Brasilia Faculdade de Ceilandia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.284.740

Apresentacgao do Projeto:

"O envelhecimento acarreta uma série de alteragdes anatomo-fisiolégicas, sendo que no sistema
neuromuscular ocorrem perda de forga e poténcia muscular, redugéo da eficiéncia neuromuscular, e déficit
de equilibrio estatico e dinamico. Estudos recentes tém demonstrado que estas alteragdes estdo
intimamente relacionadas ao declinio no desempenho fisico funcional e que a Short Physical Performance
Battery (SPPB) é um importante instrumento de avaliagdo deste parametro. Desta forma, o objetivo deste
estudo sera determinar o quanto os parametros fisico-funcionais de equilibrio estatico e dinamico, for¢a,
poténcia e eficiéncia neuromuscular de flexores, extensores, adutores e abdutores de quadril, flexores e
extensores de joelho e flexores e dorsiflexores plantares explicam o desempenho de idosos na SPPB.
Participardao do estudo idosos com mais de 60 anos, de ambos os sexos, que ndo apresentarem alteragbes
cognitivas. Ser&o investigadas, por meio de um estudo longitudinal, as variaveis desempenho funcional
através da SPPB, for¢a, poténcia muscular, e eficiéncia neuromuscular dos musculos flexores, extensores,
abdutores e adutores de quadril por meio de dinamometria isocinética e eletromiografia de superficie, e
equilibrio estatico e dindmico por meio da plataforma de forga. Além disso, sera avaliado a ocorréncia de
quedas, a qualidade de vida. A analise estatistica dos dados sera realizada por meio de Teste de
Correlagdo e Regressdo Linear Mltipla. E esperado que os parametros fisicos funcionais de fungao
muscular, de eficiéncia neuromuscular e de equilibrio estatico e dinamico
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consigam explicar o desempenho funcional na SPPB, e que uma baixa pontuagéo obtida na SPPB esteja
relacionada a fungdo neuromuscular e equilibrio deficitarios."

Objetivo da Pesquisa:

"OBJETIVO GERAL:

Determinar o quanto os parametros fisico funcionais de forga e de poténcia muscular, de equilibrio corporal
e de eficiéncia neuromuscular explicam o desempenho de idosos na SPPB.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

[Caracterizar a amostra de idosos quanto aos dados sociodemograficos e clinicos.

«[Avaliar o desempenho funcional dos idosos pela SPPB;

«[Avaliar a fungdo muscular do joelho, quadril e tornozelo do membro dominante de idosos por meio da
avaliagdo isocinética;

[Avaliar a eficiéncia neuromuscular do joelho, quadril e tornozelo do membro dominante de idosos por meio
da avaliagdo isocinética e eletromiografia de superficie;

«[Avaliar o equilibrio corporal estatico e dinamico.

«Verificar se existe correlagdo entre o desempenho funcional avaliado por meio da SPPB e os parametros
forga, poténcia muscular e eficiéncia neuromuscular de quadril, joelho e tornozelo, e equilibrio estatico e
dindmico avaliados;

«[Determinar pontos de corte alternativos para SPPB que melhor discriminem as deficiéncias na fungéo
muscular e na eficiéncia neuromuscular dos grupos musculares dos membros inferiores

«Verificar a capacidade preditiva de quedas da SPPB."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

“Riscos: Sentir constrangimento em algumas questées da entrevista, apresentar desequilibrio e risco de
queda, dores e caibras musculares, porém vocé podera se negar a responder quaisquer das questdes,
durante as avaliagdes da forga e equilibrio o examinador ficara sempre ao seu lado durante todo o teste e
serdo realizados alongamentos em caso de desconfortos musculares. Beneficios: Contribui¢do para um
maior conhecimento sobre a influéncia da forga e poténcia muscular, fungdo neuromuscular e equilibrio
corporal no desempenho funcional de idosos, que
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sera utilizado na formulagdo de protocolos de prevengao de déficits funcionais e quedas nesta populagao.

Além disso, todos os participantes que completarem as avaliagdes do estudo receberdo orientagdes e
demonstragdes de exercicios terapéuticos voltados para a melhora da deficiéncia neuromuscular e de
equilibrio apresentadas”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um Projeto de Mestrado proposto pelas pesquisadoras Patricia Azevedo Garcia e Tania Cristina
Dias da Silva Hamu e pela aluna Cristiane de Almeida Nagata.

A emenda apresentada pela pesquisadora traz o seguinte pedido de modificagdo: Aumentar o n amostral
em mais 68 participantes.

Justificativa:

"O objetivo geral e a maioria dos objetivos especificos do projeto foram respondidos com a amostra final
obtida por meio da andlise transversal (105 participantes). Entretanto nZo foi possivel responder ao objetivo
especifico de “verificar a capacidade preditiva de quedas da SPPB”, considerando que tivemos 50% de
participantes (51 idosos) excluidos durante o acompanhamento longitudinal.

A fim de evitar viés de perda de seguimento, decidimos incluir na analise da pesquisa longitudinal apenas
aqueles participantes que responderam a pelo menos 80% das ligagdes telefonicas mensais no periodo de
12 meses (pelo menos 10 meses). Desta forma, ao final do acompanhamento longitudinal prospectivo para
investigagcdo da ocorréncia de quedas apos um ano da avaliagéo inicial, observamos que dos 105
participantes avaliados na linha de base, apenas 54 haviam atendido a pelo menos 80% das ligagdes (10
meses) durante todo o periodo de acompanhamento. Desta forma, nossa amostra final do follow up por 12
meses ficou sendo de 54 participantes para responder ao objetivo de verificar a capacidade preditiva de
quedas da SPPB.

Fizemos um novo calculo amostral para verificar se esse nimero de 54 participantes seria suficiente para
realizar a investigacdo da capacidade preditiva de quedas da SPPB em idosos. O calculo amostral foi
realizado no programa MedCalc Versao 19.2.1. Nas analises de acuracia, considerando um poder de 80% e
erro alfa de 0,05, a amostra minima estimada para alcangar uma AUC de 0,70 foi de 88 participantes, sendo
pelo menos 22 casos positivos (idosos caidores) para 66 casos negativos (idosos nédo caidores). Sendo
assim, pensando em uma perda de 50%, como aconteceu anteriormente, precisariamos coletar mais 68
participantes para alcangar o niumero

Enderegco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com

Pagina 03 de 06

159



160

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE Wm
DE BRASILIA

Continuagéo do Parecer: 4.284.740

minimo de participantes necessario para responder a nossa pergunta.

Vale a pena ressaltar que esta perda de participantes foi decorrente de falecimento de alguns, viagens
frequentes que impossibilitaram que eles atendessem nossas chamadas telefonicas, e por nédo
conseguirmos mais contato telefénico com os mesmos por eventos desconhecidos por nés (nimero de
telefone inexistente ou na caixa postal).”

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

N&o ha.

Recomendacodes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

A solicitagcdo de alteragdo da emenda apresentada foi aceita. Projeto sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_160741| 24/08/2020 Aceito
do Projeto 0_E2.pdf 23:32:06
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_2020.pdf 24/08/2020 |Cristiane de Almeida | Aceito
23:31:04 |Nagata

Outros Emenda_2020.doc 24/08/2020 |Cristiane de Almeida | Aceito
23:25:40 |Nagata

Outros Emenda_2020.pdf 21/08/2020 |Cristiane de Almeida | Aceito

12:05:54 [Nagata
Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisa_emenda_2020.docx 10/08/2020 |Cristiane de Almeida | Aceito

Brochura 20:36:30 [Nagata

Investigador

Parecer Anterior Carta_de_Aprovacao.pdf 10/08/2020 |Cristiane de Almeida | Aceito
20:36:04 |Nagata

Cronograma Cronograma_2020.doc 10/08/2020 |Cristiane de Almeida | Aceito
20:35:03 |Nagata

TCLE/ Termos de | TCLE_Emendas.doc 25/09/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito

Assentimento / 22:59:20 [Nagata

Justificativa de

Auséncia

Outros CartaRespostaCEP.pdf 22/08/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
16:48:26 | Nagata

Outros CartaRespostaCEP.doc 22/08/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito

16:47:18 | Nagata
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Declaragéo de Laboratorio.pdf 22/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito

Instituicdo e 09:05:13 |Nagata

Infraestrutura

Declaragéo de Coparticipante.pdf 22/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito

Instituicdo e 09:04:52 |Nagata

Infraestrutura

Outros EncaminhamentoCEP.pdf 22/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
09:04:08 | Nagata

Declaragéo de TermoResponsabilidade.pdf 22/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito

Pesquisadores 09:03:03 |Nagata

Declaragéo de Proponente.pdf 22/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito

Instituicdo e 09:02:35 |Nagata

Infraestrutura

Outros ImagemSom.doc 13/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
17:36:41 | Nagata

Declaragéo de TermoResponsabilidade.doc 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito

Pesquisadores 23:36:44 |Nagata

Declaragéo de ConcordanciaUEGcoparticipante.doc 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito

Instituicdo e 23:36:20 |Nagata

Infraestrutura

Declaragéo de TermoConcordanciaLAPEME.doc 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito

Instituicdo e 23:36:08 |Nagata

Infraestrutura

Declaragéo de TermoConcordanciaProponente.doc 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito

Instituicdo e 23:34:34 |Nagata

Infraestrutura

Outros CartaCEP.doc 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
23:34:11__|Nagata

Outros CurriculoLattesCristiane.pdf 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
23:31:45 | Nagata

Outros CurriculoLattesPatricia.pdf 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
23:31:27 [Nagata

Outros CurriculoLattesTania.pdf 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
23:30:09 |Nagata

Orcamento Orcamento.doc 12/06/2017 |Cristiane de Almeida | Aceito
22:58:50 |Nagata

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Endereco:

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-8434 E-mail:

cep.fce@gmail.com

UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Pagina 05 de 06

161



162

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE sz“mm
DE BRASILIA

Continuagéo do Parecer: 4.284.740

BRASILIA, 17 de Setembro de 2020

Assinado por:
Mariana Sodario Cruz
(Coordenador(a))

Enderegco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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