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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento € um processo natural e complexo, com repercussoes
distintas entre os individuos. Sabe-se que alguns idosos podem experimentar
lentificacdo do processamento cognitivo e desta forma atividades com mdultiplas
tarefas podem tornar-se desafiadoras e representar riscos aos idosos. Obijetivo:
Analisar as funcgdes cognitivas de idosos saudaveis e investigar o impacto da
complexidade da tarefa sobre a mobilidade e o equilibrio postural. Métodos: Noventa
idosos foram recrutados e submetidos a andlise das fungfes cognitivas gerais e pré-
frontais. Testes de mobilidade foram aplicados com distratores motores e cognitivos.
Equilibrio postural foi avaliado em plataforma de forca diante de diferentes bases de
apoio e dicas visuais. Risco de quedas foi mensurado por questionario especifico
para idosos e por quedas ocorridas nos ultimos doze meses. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial, e interpretados segundo o
nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Analises das funcdes cognitivas e
do risco de quedas apontam para uma amostra formada por idosos cognitivamente
preservados, observado por escore médio de 26,9+2,4 pontos no Mini-exame  do
Estado Mental e de 14,4125 pontos na Bateria de Avaliacdo Frontal. Os idosos
apresentavam baixo risco de quedas, evidenciado pela pontuacdo de 25,2+2,6 na
Escala Internacional de Risco de Quedas. Situacbes com desafios cognitivos e
motores geraram dificuldades na realizagdo do teste de mobilidade, com maior
guantidade de passos e tempo para realizar a tarefa com distratores. Analise do
equilibrio postural evidenciou maior oscilacdo do equilibrio postural em bases de
apoio estreitas e na auséncia de feedback visual. Conclusdo: ldosos saudaveis
apresentam baixo risco de quedas e pouca dificuldade na realizacdo de testes
simples de mobilidade e equilibrio postural. Situacbes com maior complexidade
motora e cognitiva culminaram em uma maior quantidade de passos e tempo para
realizar a tarefa de mobilidade e uma maior oscilacdo corporal.

Palavras chaves: Idoso; Equilibrio Postural; Limitacdo da mobilidade; Cognicéo.
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ABSTRACT

Background: Aging is responsible, among other factors, for slowing the cognitive
processing. Activities with multiple tasks are challenging and can represent risks for
elderly people. Objective: To analyze the cognitive functions of healthy elderly people
and investigate the impact of task complexity on mobility and postural balance.
Methods: Ninety elderly people were recruited and submitted to analysis of the
general and prefrontal cognitive functions. Mobility tests were applied with cognitive
and motors distractors. Postural balance was evaluated in force platform regarding
different support bases and visual clues. Risk of falls was measured by specific
guestionnaire for elderly people and by occurred falls in the last twelve months. Data
were analyzed using descriptive and inferential statistics, and interpreted according
to a 5% significance level (p<0.05). Results: Analyzes of cognitive functions and risk
of falls point to a sample of cognitively preserved elderly individuals, observed by a
mean score of 26.9 + 2.4 points in the Mental State Mini-exam and 14.4 + 2.5 points
on the Front End Battery. The elderly had a low risk of falls, evidenced by a score of
25.2 = 2.6 on the International Scale of Falls. Situations with cognitive and motor
challenges generated difficulties in carrying out the mobility test, with a greater
number of steps and time to perform the task with distractors. Analysis of the postural
balance evidenced a greater oscillation of the postural balance in narrow bases of
support and in the absence of visual feedback. Conclusion: Healthy elderly
individuals present low risk of falls and little difficulty performing simple tests of
mobility and postural balance. Situations with greater motor and cognitive complexity
culminated in a greater amount of steps and time to accomplish the task of mobility
and a greater body oscillation.

Keywords: Aged; Postural balance; Mobility limitation; Cognition
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo hatural e complexo, com repercussdes
distintas entre os individuos. Sabe-se que alguns idosos podem experimentar
lentificacdo do processo cognitivo e desta forma atividades complexas com mdltiplas
tarefas podem tornar-se desafiadoras e representar riscos aos idosos. Este tema
vem sendo explorado cada vez mais, considerando o crescente aumento da
populagao idosa no mundo (CLOSS & SCHWANKE, 2012)

A senescéncia é um processo dinamico, multifatorial e progressivo que
envolve alteracdes fisioldgicas globais, além do declinio das capacidades cognitivas.
O impacto das funcdes cognitivas representa um marco importante do processo de
envelhecimento, e somado aos fatores fisiolégicos, compromete o esquema de
organizacdo corporal e o equilibrio, que por sua vez, afeta o desempenho das
atividades de vida diaria (FASANO et al., 2012).

Os sistemas musculoesquelético e 6sseo tém importancia crucial no processo
de envelhecimento e merecem destaque. Os musculos esqueléticos representam a
maior massa tecidual do corpo humano, compreendendo cerca de 50% do peso
corporal, razdo pela qual sdo de suma importancia na homeostasia bioenergética
tanto em repouso como em exercicio (SHERWOOD et al., 2011).

Alteracdes fisiologicas proprias da idade podem levar a uma hipotrofia e
fraqueza muscular maior que evidencia mudancas nos niveis antropométricos,
neuromuscular, além da diminuicdo da agilidade, coordenacédo, equilibrio,
flexibilidade, mobilidade articular e aumento na rigidez de cartilagem, tenddes e
ligamentos. Essas mudancas associadas ao baixo nivel de atividade fisica nos
idosos levam ao declinio da capacidade funcional e do equilibrio, que aumentam o
risco de quedas (FERREIRA et al., 2012).

Com o envelhecimento ocorrem alteragbes no sistema sensorial e motor e o
desempenho destes sistemas reflete diretamente no equilibrio postural e na
ocorréncia de desequilibrios e quedas (DE MORAES et al., 2017).

As gquedas sao eventos multifatoriais que envolvem fatores intrinsecos e
extrinsecos responsaveis por comprometer o equilibrio e a marcha, como alteracées

fisiologicas do envelhecimento, disfuncdes neuroldgicas, doencas, fatores
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ambientais e distratores como as atividades que envolvem dupla tarefa (OLIVEIRA
et al.,, 2015). Levando em consideracdo os sérios danos e riscos que as quedas
oferecem para a populacdo idosa, identificar as caracteristicas da queda mais
recente por meio de um estudo populacional permite caracterizar as populacdes e
projetar medidas que previnam e evitem quedas futuras.

Pode-se definir a dupla tarefa como a execucdo de uma atividade principal
com uma distracdo ou atividade secundaria incorporada simultaneamente. A dupla-
tarefa aumenta risco de quedas quando comparado a tarefa simples, pois
compromete o equilibrio postural, uma vez que as quedas geralmente ocorrem
guando uma ou mais tarefas estao geralmente associadas (BAUER et al., 2008).

Diante dessa situacao, o objetivo desta dissertacdo de mestrado foi analisar
as funcbes cognitivas de idosos saudaveis e investigar o impacto da complexidade
da tarefa sobre a mobilidade e o equilibrio postural.

13



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Equilibrio e Envelhecimento

Pode-se definir equilibrio como o estado de ser uniformemente equilibrado,
ou o desempenho harmonioso da funcdo. Sua aplicacdo fisiolégica esta nas
respostas biomecanicas do sistema musculoesquelético quando se esta em pé,
caminhando, sentado e realizando outros movimentos (DECS, 2018a). Com a
senescéncia, 0 sistema mantenedor de equilibrio fica deficitario, podendo eliminar
diversas etapas do controle postural, diminuindo a capacidade compensatoéria do
sistema, levando a um aumento da instabilidade corporal (MACIEL & GUERRA,
2005).

Sabe-se que o envelhecimento compromete a agilidade em decorréncia da
degeneracdo e perda progressiva de células nervosas no sistema vestibular
periférico e central, processo responsavel pela ocorréncia de vertigem (sensacao de
rotacdo corporal ou do ambiente), tontura (desequilibrio sem sensacéo rotatéria) e
desequilibrio na populacéo geriatrica (DUARTE et al., 2010; RESENTE et al., 2003).

O envelhecer, ao longo dos anos, afeta os componentes do controle
postural, sendo dificil diferenciar os efeitos da idade daqueles causados pelas
doencas e estilo de vida. Contudo, independente da causa, o acumulo de alteracdes
no equilibrio corporal diminui a capacidade compensatéria do individuo, aumentando
sua instabilidade e, consequentemente, seu risco de cair (SWIFT et al., 2006).

Como o equilibrio depende de inputs sensoriais multiplos, qualquer falha em
um dos sistemas envolvidos pode causar desequilibrio postural e,
consequentemente, quedas. Este € um dos mecanismos responsaveis pelo aumento
da incidéncia de quedas em idosos, podendo haver um declinio na capacidade de
detectar e controlar a oscilacdo para frente e para tras do corpo (KARUKA et al.,
2011).

A identificacdo dos componentes responsaveis pela instabilidade postural
(sistema sensorial, sistema nervoso central - SNC, sistema musculoesquelético) é
realizada pela avaliagdo por sistemas. A avaliacdo do desempenho funcional é ainda

mais importante, pois ira determinar como os déficits especificos afetam a fungéo
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global do individuo na execucao das atividades cotidianas, além de identificar idosos
com maiores chances de quedas (GONCALVES et al., 2009).

2.2 As Quedas

A queda é definida como uma mudanca de posicdo inesperada, nao
intencional, que faz com que o individuo permaneca em um nivel inferior, por
exemplo, sobre o mobili&rio ou no chdo. Esse evento ndo é consequéncia de
paralisia subita, ataque epilético ou forca externa (ANTES et al., 2013 a).

A incidéncia e a gravidade das quedas aumentam consideravelmente apos a
sexta década de vida, triplicando taxas de internacdo hospitalar entre os idosos
(ANTES et al., 2013 a). Quedas sao consideradas uma das principais causas de
lesdo e morte entre 0s idosos e representam uma grande preocupacao de saude
(FASANO et al., 2012). Elas podem levar a traumas graves, como fraturas de quadril
e traumatismo craniano, contribuindo para o declinio da capacidade funcional e
autonomia, institucionalizacdo e aumento mortalidade (TINETTI et al., 2010).

Consequéncias econbmicas em virtude das quedas também sé&o
evidenciadas. Nos casos de hospitalizagdo ou institucionalizagdo, ocorre aumento
dos custos, tanto para os servicos de saude quanto para os familiares que
despendem mais investimentos em medicacao e cuidados (DA CRUZ et al., 2012;
ANTES et al., 2013 b).

No Brasil, o Sistema Unico de Salde gasta mais de R$ 51 milhdes a cada
ano no tratamento das fraturas causadas por quedas em idosos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014). Além dos prejuizos fisicos e econdmicos, as quedas ocasionam
prejuizos de ordem psicoldgica e emocional. Esse medo pode levar os idosos a
ficarem cada vez mais dependentes e restritos ao domicilio (CRUZ et al., 2017).

O medo de cair tem consequéncias negativas no bem-estar fisico e funcional
dos idosos, no grau de perda de independéncia, na capacidade de realizar
normalmente as AVDs e na restricdo da atividade fisica, explicando o grau de
prevaléncia do estilo de vida sedentario nos idosos (ANTES, 2015). Um estilo de

vida sedentario leva a reducdo da mobilidade e do equilibrio, podendo aumentar o
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risco de quedas e o medo de elas ocorrerem (MINISTERIO DA SAUDE, 2014;
LOPES et al., 2009).

Para diagnosticar o risco de quedas, bem como o medo que elas ocorram,
existem instrumentos para nortearem a prética clinica e a elaboracdo de boas
praticas no atendimento a populacéo idosa, como a Escala Internacional de Eficacia
de Quedas (FES-1) (YARDLEY et al., 2005) que sera abordada adiante.

2.3 Cognicao e Mobilidade

O termo cognicdo pode ser definido como o processo intelectual ou mental
pelo qual um individuo adquire conhecimento (DECS, 2018b) A cognicao envolve a
ativacao associada de varias areas mentais como atencéo, percepcao, velocidade
de processamento, memoria, equilibrio (no¢cdo de homeostasia), raciocinio,
expressdao e execucao de tarefas (FONSECA, 2014). A cognicdo emerge da
contribuicéo, interacdo e coesdo de um conjunto de funcdes mentais que operam
segundo determinadas propriedades fundamentais (FONSECA et al., 2001;
FONSECA et al., 2014).

A capacidade cognitiva e a inteligéncia sao originadas do neocoértex, que é
constituido por axénios e interneurdnios, transmissores de informacéo proximal e
distal. Estes neurbnios sdo capazes de ativar simultaneamente multiplas zonas
cerebrais, além de células piramidais capazes de executar comandos até a periferia
corporal (pés, maos e boca) com as quais o ser humano expressa a sua
motricidade, sensibilidade e cognicao (FONSECA et al., 2009).

O declinio cognitivo ocorre como um aspecto normal do envelhecimento. A
natureza destas alterac6es ainda € uma incognita e problemas relacionados a linha
gue separa este declinio natural de uma possivel deméncia sao muito ténues. Por
este motivo, estudar o envelhecimento cognitivo torna-se cada vez mais importante,
considerando que consiste em uma demanda crescente em saude publica
(ARGIMON et al., 2006; ARGIMON et al., 2005)

Em idosos saudaveis, as alteracbes cerebrais geralmente fazem pouca
diferenca em suas func¢des (PAPALIA & OLDS, 2006). Diferentemente, as alteragdes

nas doencas neuroldgicas como as doengas de Parkinson e de Alzheimer, sdo mais
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expressivas (CHRISTOFOLETTI et al.,, 2006). Na ocorréncia de alteragbes
provenientes do SNC, este pode afetar a cognicdo, piorando o desempenho em
testes cognitivos, podendo interferir na capacidade do aprendizado e memoéria. O
processamento mais lento de informacgdes pode fazer com que pessoas com idade
mais avancada tenham dificuldade de processamento cognitivos quando as
informacdes sdo apresentadas muito rapidamente ou sem muita clareza (ARGIMON
et al., 2006).

Embora algumas capacidades declinem com o envelhecimento, outras se
mantém estaveis ou até se aperfeicoam com o tempo. Ainda que as alteracbes nas
capacidades de processamento possam refletir deterioracdo neuroldgica, existe
grande variacao individual, sugerindo que os declinios no funcionamento nédo séo
inevitaveis e que podem ser prevenidos. (PAPALIA & OLDS, 2006).

Com o desgaste das fungbes neuroldgicas, musculoesqueléticas e
cardiovasculares pelo envelhecimento, os distarbios da marcha e da mobilidade
tornam-se problemas comuns, mas de grande importancia entre os idosos, levando
a limitacbes na realizacdo das atividades da vida diaria (MACIEL, GUERRA et al.,
2008). As particularidades mais comuns s&o a diminui¢cdo da velocidade da marcha
e do comprimento do passo, perda do balangco normal dos bracos e diminuicdo da
dissociacdo das cinturas pélvica e escapular (PAIXAO JR et al., 2013). Da mesma
forma, estudo prévio tem considerado a multicausalidade como determinante nesse
processo, em que as variaveis sociodemograficas, fisicas e psiquicas atuam como
importantes fatores preditores de distirbios da marcha e da mobilidade
(HAASTREGT et al., 2000).

Uma das discussdes levantadas na literatura é de que com o avancar da
idade os individuos necessitem recrutar mais recursos para lidarem com a carga
executiva adicional em tarefas que, anteriormente, conseguiriam realizar sem
esforco. Este recrutamento seria um adicional de recursos cognitivos que
aumentaria o tempo de processamento necessario na execucado das acoes (NUNES,
2009). Isso ocorre em atividades de dupla-tarefa onde uma atividade secundaria é
incorporada a uma atividade primordial. Em idosos é imaginavel que a execucao de
acdes simultaneas comprometa o equilibrio e favoreca a quedas (OLIVEIRA et al.,

2015). A elaboragdo de novos estudos com idosos, que apresentem um perfil
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biopsicossocial considerado sadio, é decisivo a fim de estabelecer um limite entre o

patolégico e o normal esperado na velhice.
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

O objetivo desta dissertacdo de mestrado foi analisar as fungdes cognitivas
de idosos saudaveis e investigar o impacto da complexidade da tarefa sobre a

mobilidade e o equilibrio postural.

3.20bjetivos Especificos

e Avaliar o equilibrio estético de idosos em situacdes de diversidades de bases
de apoio e dicas visuais;

¢ Analisar a mobilidade de idosos em situacdes de tarefas duplas;

e Investigar as funcbes cognitivas dos idosos e correlacionar o impacto da

complexidade da tarefa sobre a mobilidade e equilibrio corporal.
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4. METODOS

4.1 Delineamentos da Pesquisa e Amostra

Este estudo apresenta delineamento transversal que envolveu 110 idosos
originalmente recrutados, sendo que 90 idosos compuseram a amostra final. Os

voluntarios foram selecionados no municipio de Campo Grande/MS.

4.2 Variaveis Analisadas

A escolha dos participantes foi baseada de acordo com o grau de
funcionalidade e independéncia e pratica de atividade fisica. A amostra foi
selecionada com a meta de se analisar o impacto do processo de envelhecimento
humano no equilibrio, considerando suas caracteristicas funcionais, e possivel

interferéncia cognitiva nesse processo.

4.2.1 Variaveis Independentes
e Populacdo alvo - idosos residentes no municipio de Campo Grande/MS;

e Tipo de tarefa e distrator aplicado.

4.2.2 Variaveis Dependentes
e Fungdes cognitivas;
e Equilibrio estatico;
e Mobilidade;

¢ Risco de quedas.

4.3 Critérios de Incluséao

Os critérios de inclusdo envolveram participantes de ambos 0s sexos, com
idade superior a 60 anos, residentes no municipio de Campo Grande/MS, que ndo
apresentassem doencas neurologicas e/ou psiquiatricas, e com escore cognitivo no
Mini exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN et al., 1975) superior a nota de
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corte estipulada por Brucki et al.(2003). Assim, para a pesquisa desta dissertacao,
foram admitidos participantes com pontuacdo superior a 20 no caso de sujeitos
iletrados/analfabetos, pontuacéo superior a 25 pontos no caso de sujeitos com 1 a 4
anos de estudo, pontuacéo superior a 26,5 no caso de sujeitos com 5 a 8 anos de
estudo, pontuacao de 28 pontos no caso de sujeitos entre 9 e 11 anos de estudo, e

pontuacdo superior a 29 anos no caso de sujeitos com mais de 11 anos de estudo.

4.4 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusdo envolveram idosos com vestibulopatias,
cerebelopatias, os que faziam uso de orteses ou proteses em membros inferiores,
individuos cadeirantes, acamados e 0s que nao conseguissem permanecer por mais
de 60 segundos em ortostatismo. Além disso, nhenhum participante poderia ter sido

hospitalizado ou realizado cirurgia nos ultimos seis meses.

4.5Procedimentos Metodolégicos

45.1 Selecao dos Sujeitos

Os sujeitos foram selecionados na comunidade do municipio de Campo
Grande/MS, e que cumprissem o0s critérios de inclusdo e exclusdo acima

delimitados.

4.5.2 Avaliacdo e Coleta de Dados

Os procedimentos metodolégicos estdo de acordo com o checklist do
STROBE - Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(VON ELM et al., 2007).

O calculo do tamanho amostral foi realizado a partir da delimitacdo do
desenho metodoldgico, do erro tipo 1 (alfa) em 5%, do erro tipo 2 (1-beta) em 20%, e
do tamanho do efeito em 0,5 (RESENDE et al.,, 2003). As variaveis, todas com
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caracteristicas quantitativas, estdo relacionadas a andlise da cognicdo, da
mobilidade, do risco de quedas e do equilibrio postural.

Apoés a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE
(Apéndice 1), foi realizada uma entrevista e uma Unica avaliacdo, com duracao de
aproximadamente 60 minutos.

O primeiro procedimento avaliativo envolveu a aplicacdo de um questionario
de aspecto socio-demogréfico, fisico, funcional e de estilo de vida para se obter o
perfil antropométrico e entender a rotina dos idosos (Apéndice 2). Os demais testes
foram aplicados de forma aleatorizada, por ordem estipulada em matriz matematica
do quadrado latino (EMANOQUILIDIS et al., 2008).

| — Mini exame do Estado Mental — MEEM: Trata-se de um teste breve de
rastreio cognitivo para identificacdo de deméncia. O MEEM foi aplicado visando
obter uma avaliacdo geral da cognicdo dos participantes. O instrumento € composto
por sete categorias, cada uma projetada para avaliar aspectos cognitivos especificos
(orientacdo temporal, orientacdo espacial, registro de trés palavras, atencao e
célculo, recordacdo imediata e tardia de trés palavras, linguagem e praxia
visuoconstrutiva). A pontuacdo maxima é de 30 pontos que pode ser influenciada
pela escolaridade do individuo. O impacto da escolaridade em nosso meio,
verificado por estudos recentes, mostrou que os escores medianos por escolaridade
sao: para analfabetos, 20; para escolaridade de 1 a 4 anos, 25; de 5 a 8 anos, 26,5;
de 9 a 11 anos, 28; para individuos com escolaridade superior a 11 anos, 29 pontos
(BRUCKI et al., 2003). Os itens avaliados pelo MEEM sé&o: Orientacdo; Memoria
Imediata; Atencéo e Célculo; Memoria de Evocacgéo e Linguagem (FOLSTEIN et al.,
1975). (Anexo 1)

II- Bateria de Avaliacao Frontal - BAF: A BAF é um teste rapido que avalia
a funcdo cognitiva pré-frontal, desenvolvida por Dubois et al. (2000) para ser
aplicada em pacientes com lesbes do lobo frontal. O escore da BAF em relagdo ao
grau de escolaridade dos individuos varia de 10 pontos para 1 a 3 anos de
escolaridade, 12 para 4 a 7 anos, 13 para 8 a 11 anos, 15 para 12 ou mais anos
(BEATO et al., 2012). O instrumento € composto por seis categorias que avaliam

trés fases de rastreio das fungdes executivas (Anexo 2). Séo elas:
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a) Conceituagdo: O raciocinio abstrato esta prejudicado nas lesdes no lobo

frontal. Essa funcéo € investigada através da identificacéo e classificacao
por semelhanca, por exemplo: uma maga e uma banana a qual grupo
pertencem? A resposta correta é classifica-las por frutas.
Flexibilidade Mental: Os individuos com lesGes no lobo frontal s&o
especificamente afetados em situa¢des nao rotineiras em que estratégias
cognitivas auto organizadas devem ser construidas. A tarefa consiste em
dizer o maximo de palavras iniciadas pela letra S em 60 segundos.

c) Programacao motora: Manutencéo e execucdo de agdes sucessivas, na

serie motora de Luria punho-borda-palma (DUBOIS et al., 2000).

Il - Escala Internacional de Eficacia de Quedas - FES-I: A Escala
Internacional de Eficacia de Quedas - Falls Efficacy Scale International (FES-I)
(LOPES et al., 2009) é uma escala elaborada para medir o0 medo de queda em
diversas atividades diarias. A escala possui 16 atividades em que o individuo
assinala o quanto ele estaria preocupado em cair se fizesse determinada atividade.
As alternativas de resposta variam de 1 a 4 sendo, sendo: 1 - N&o estou
preocupado, 2 - Um pouco preocupado, 3 - Moderadamente preocupado e 4 - Muito
preocupado. A pontuacdo da FES-I varia de 16 a 64, sendo que uma pontuacao até

23 sugere quedas esporadicas e maior que 31 quedas recorrentes (Anexo 3).

IV — Timed Up and Go Test - TUG: O teste TUG foi desenvolvido por
Podsiadlo e Richardson em 1991, a partir da versdo denominada Get-up and Go,
proposta por Mathias e colaboradores. O TUG mede o tempo e o nimero de passos
necessarios para um individuo levantar de uma cadeira de bragos padrao (altura de
aproximadamente 46cm), caminhar uma distancia de 3m, virar, caminhar de volta
para a cadeira e sentar-se novamente. Maiores valores indicam maior inseguranga
de o individuo realizar a tarefa e consequentemente maior risco de cair. O teste tem
sido amplamente utilizado na pratica clinica como medida de desfecho para avaliar a
mobilidade funcional em adultos (PODSIADLO et al., 1991). Seus valores
normativos ja estéo estabelecidos nessa populacéo, no qual um desempenho de até

12 segundos é o considerado como tempo normal de realizagdo do teste para idosos
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comunitarios, de 13 a 20 segundos é o0 esperado para idosos frageis e com baixo
risco de quedas e acima de 20 segundos sugere que o idoso apresente déficit
importante da mobilidade fisica e alto risco de quedas (BISCHOFF et al, 2003)

Neste estudo, o TUG foi aplicado de trés maneiras distintas: 1°) teste normal,
conforme preconizado pelos criadores do teste; 2°) teste com distracdo motora, onde
0 sujeito realiza o teste levando um copo d’agua de 100ml na mao dominante; e 3°)
teste com distracdo cognitiva, onde o participante realiza o teste nomeando animais
de forma aleatéria. Tal diferenciacdo foi utilizada com a meta de analisar a
mobilidade em tarefa simples e em tarefas duplas desafiadoras (motoras e
cognitivas). A ordem de aplicacao dos testes foi aleatéria, para minimizar o efeito da

aprendizagem sobre os resultados. (Apéndice 3).

|

Figura 1. Teste TUG

V — Estabilometria na Plataforma de Forca: O equilibrio postural dos
participantes foi analisado por meio da plataforma de forca Biomec 400_V4 (EMG
System®). Sob uma plataforma composta por quatro células de carga e um sistema
de calibracdo de 100 Hz, o participante foi aconselhado a permanecer em pé, de
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maneira estética, por 60 segundos. A plataforma mensura deslocamento corporal
(cm), area de base de apoio (cm?) e velocidade de deslocamento corporal (cm/s). Na
plataforma de forca, valores negativos nos planos antero-posterior e medio-lateral
representam deslocamento corporal para trds e para a esquerda, respectivamente.
Em todas as variaveis, maiores valores indicam maior desequilibrio e risco de
guedas.

Nesse estudo, a estabilometria foi analisada em seis situacdes: 1°) olhos
abertos diante de uma base de apoio de 30 cm; 2°) olhos fechados diante de uma
base de apoio de 30 cm; 3°) olhos abertos diante de uma base de apoio de 10 cm;
4°) olhos fechados diante de uma base de apoio de 10 cm; 5°) olhos abertos diante
da posicdo semitandem (pé dominante a frente do ndo-dominante); e 6°) olhos
fechados diante da posicdo semitandem. Esta delimitacdo foi usada com a meta de
analisar a postura corporal dos idosos na presenca de feedback visual (presente vs.
ausente) e diante de diversas bases de apoio. Assim como no TUG, a ordem de
aplicacao das condicdes foi aleatoria, visando minimizar o efeito da aprendizagem

sobre os resultados.

Figura 2: Plataforma de forca.
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4.6 Processamento e Analise de Dados

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial. Os
aspectos descritivos foram detalhados em percentil do niumero de eventos para as
variaveis categoricas e médiatdesvio padrao para as variaveis continuas.

Quanto a analise inferencial, o teste de Shapiro-Wilk apontou padréo
nao-parameétrico dos dados coletados. Diante disso, as variaveis categoricas foram
analisadas pelo teste qui-quadrado e as variaveis continuas foram analisadas pelos
testes U - Mann Whitney (quando a comparacao envolveu dois grupos
independentes), Friedmann (quando a comparacdo envolveu analises pareadas) e
Wilcoxon (comparacdo aos pares do tipo pos hoc, complementar ao teste de
Friedman). Para todas as analises foi considerado um nivel de significancia de 5%.
Outilers foram identificados a partir de valor superior a 3 intervalos interquartis, e

excluidos das andlises descritivas e inferenciais

4.7 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo colegiado do curso de Pés-graduacdo em Saude e
Desenvolvimento da Regido Centro-Oeste (Resolucdo n° 155, de 07 de junho de
2017, Anexo 5). O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, levando-se em
consideracdo as diretrizes éticas preconizadas pela Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude).

A aprovacao ética deste projeto encontra-se presente no parecer 2.305.644
(Anexo 4). Apos o convite dos pesquisadores, todos os interessados firmaram por
escrito seu consentimento para participagdo na pesquisa (conforme Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, Apéndice 1), antes de iniciados o0s

procedimentos avaliativos.
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5. RESULTADOS

A selecéo inicial dos participantes envolveu cento e dez idosos. Destes, nove
sujeitos (8,2%) foram excluidos do trabalho por ndo desejarem participar da
pesquisa, quatro (3,6%) por possuirem préteses em membros inferiores e sete
(6,4%)por apresentarem escore do MEEM abaixo dos critérios estabelecidos por
Brucki et al. (2003). Assim, a amostra final foi composta por noventa idosos (81,8%
dos participantes originalmente convidados), com idade média de 68,5+7,3 anos
(amplitude etaria de 60 a 88 anos). A maioria da amostra era formada por mulheres,
apresentava ensino fundamental completo, casada, do lar e realizava atividade fisica
regularmente. Conforme presente na tabela 1, a comparacao entre sexos vislumbrou
homogeneidade entre os grupos para a maioria das variaveis sécio demograficas, a

excecao de proporgao de participantes, ocupacao profissional e estado civil.
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Tabela 1. Caracterizacdo geral da amostra segundo género. Campo Grande, 2019.

Variaves / Sexo Masculino Feminino P

Tamanho amostral (%) 27,8 72,2 0,001
Idade (anos, ) (médiatDP) 68,1+7,0 68,7+7,4 0.773
Escolaridade (%) ’

Superior completo 280 246

Superior incompleto 80 77

Médio completo 36.0 231 0,389

Médio incompleto 00 00

Fundamental completo 16.0 36.9

Fundamental incompleto 120 77
Estado civil (%)

Solteiro 4.0 15.4

Casado 72,0 40,00

Divorciado 4.0 13.8 0,020

Viavo 12,0 29,2

Unido estavel 8.0 15
Ocupacéo profissional (%)

Aposentado 64.0 35 4

Do lar 0,0 50,8 0,001

Ativo 36,0 13,8
Peso (Kg) (médiatDP) 82,1+15.2 66,5+11,6 0,001
Altura (m) (médiaxDP) 1,740.1 1,620,1 0,001
indice de Massa Corpérea (Kg/m?,
médiatDP) 27,1%4,2 27,1%4,3 0,957
Prética de atividade fisica (%)

Sim 56,0 66,2

~ 0,371
Nao 44,0 33,8

Valor de P de qui-quadrado para “tamanho amostral”, “escolaridade”, “estado civil’, “ocupagcéo
profissional” e “pratica de atividade fisica”. Valor de P de U Mann Whitney para “idade” e “Indice de

Massa Corpérea”
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A tabela 2 detalha as varidveis cognitivas, o risco de quedas e mobilidade
na comparacgao por sexo. Na analise geral, os idosos apresentaram um escore de
26,912,4 pontos no MEEM, 14,4+2 5 pontos na BAF e 25,2+6,7 pontos na FES. A
maioria dos participantes relatou ndo ter sofrido qualquer queda nos ultimos 12
meses. Os testes de mobilidade indicaram a utilizagéo de 14,7+2,5 passos e 11,1
segundos na tarefa simples, 15,2+2,6 passos e 11,5 segundos na atividade com
distracdo motora e 15,4+3,6 passos e 11,3 segundos na atividade com distracéo
cognitiva. Andlise inferencial apontou que a diferenca na quantidade de passos e
no tempo em cada tarefa foi significativa (p=0,001 em ambas comparagdes), com
pés-teste indicando diferenca na comparacdo do teste normal com o teste com
distracdo motora (p=0,001), do teste normal com teste com distracdo cognitiva
(p=0,005), mas nédo na comparacao dos testes com distracdo motora e cognitiva
(p=0,454). Na comparacdo entre sexos, 0s grupos foram semelhantes para
escores do MEEM, FES-I e quedas no ultimo ano, mas divergem em relacédo a
BAF e testes de mobilidade.
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Tabela 2. Cognigao, risco de quedas e mobilidade segundo sexo. Campo Grande, 2019.

Variaveis / Grupos Masculino Feminino P
Mini-Exame do Estado Mental (Média + DP) 27,4+2,1 26,7+2,5 0,134
Bateria de Avaliacdo Frontal (Média + DP) 15,2+2,1 14,1+2,6 0,024
Escala Internacional de Risco de Quedas (Média
24,8453 25,472 0,974

+ DP)

Quedas no ultimo ano (%)

Sim 12,0 29,2

0,088
N&o 88,0 70,8

Teste de mobilidade TUG (Média + DP)

TUG sem distragdo (passos) 13,3£2,6 15,2423 0,003
TUG sem distragdo (segundos) 10,3£2,1 11,4+3,5 0,277
TUG com distracdo motora (passos) 13,9+2,3 15,7+2,5 0,007
TUG com distracdo motora (segundos) 11,0425 11,7+3,8 0,486
TUG com distracéo cognitiva (passos) 14,0+3,3 15,9+3,5 0,008
TUG com distracdo cognitiva (segundos) 14,4+5,8 14,245,0 0,971

Valor de P de qui-quadrado para “quedas no ultimo ano”. Valor de P de U Mann Whitney para demais variaveis.

A tabela 3 demonstra valores estabilométricos dos participantes, segundo a
base de apoio e a informacao visual. Os dados comprovam impacto significativo da
base de apoio e da dica visual sobre as diversas varidveis mensuradas no equilibrio
dos idosos. Na comparacéo por sexo, analises comprovam padrdo semelhante de
oscilagao entre homens e mulheres, a excec¢ao da variavel “area de base de apoio”,
com maior oscilagdo dos homens em todas as simulagdes realizadas na plataforma

de forga.
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Tabela 3. Estabilometria dos participantes segundo base de apoio e informac¢des visuais. Campo Grande,2019.

Velocidade AP

Velocidade ML

Tarefa Grupos Posicdo AP (cm) Posicdo ML (cm) Area (cm?) (cmis) (cm/s)
Base 30 cm, olhos abertos
Todos -1,3+2,3 -1,0+1,3 2,3x1,7 1,3+0,3 1,0+0,2
Masculino -1,1+£2,7 -0,8+1,5 2,9x1,4 1,5+0,6 1,1+0,4
Feminino -1,4+2,2 -1,2+1,3 2,1+1,9 1,3+0,3 1,0+0,3
P(Masc. x Fem.) 0,298 0,153 0,013 0,563 0,992
Base 30 cm, olhos fechados
Todos -1,942,6 -1,241,5 2,7+1,7 1,620,4 1,120,2
Masculino -1,242,4 -0,741,7 3,7¢2,1 1,740,6 1,0£0,2
Eeminino -2,0+2,7 -1,4+1,4 2,4+1,4 1,5+0,3 1,0£0,1
Piase. x Fem) 0,086 0,127 0,008 0,461 0,680
Base 10 cm, olhos abertos
Todos -2,5+2,4 -0,8+1,0 4,2423 1,5+1,1 1,3+0,3
Masculino -2,94+2,8 -0,6+1,0 5,4+27 1,8+2,0 1,4+0,4
Feminino -2,3+2,1 -0,9+0,9 3,8+1,9 1,4+0,3 1,3+0,3
D(vasc. x Fem) 0,337 0,226 0,013 0,573 0,590
Base 10 cm, olhos fechados
-2,4+2.9 -0,7+1,1 6,8+5,5 1,7+0,5 1,7+0,5

Todos
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Semitandem, olhos abertos

Semitandem, olhos fechados

Comparacao longitudinal

Masculino

Feminino

p(Masc. x Fem.)

Todos
Masculino

Feminino

p(Masc. x Fem.)

Todos
Masculino
Feminino
P(Masc. x Fem.)

p(Tarefas)

-2,0+2,8
-2,4+3,0
0,592

-2,0£3,1

-2,8+3,0

-1,5+3,2
0,098

-1,4+2 .4

-2,0+£2,1

-1,2+2,5
0,169

0,005

-0,4+1,0
-0,8+1,1
0,126

-0,7+1,3

-0,6+1,0

-0,8+1,4
0,474

-0,8+1,1

-0,3+1,1

-1,0+1,0
0,024

0,001

9,8+6,9
5,6+3,3
0,002

5,0+2,7

6,0+2,5

4,7+2,6
0,011

8,9+5,2

10,9+7,7

7,4+4,6
0,030

0,001

2,0+0,7
1,6+0,4
0,051

1,4+0,3

1,5+0,3

1,7+0,3
0,479

1,9+0,6

1,9+0,4

1,9+0,5
0,519

0,001

2,0+0,7
1,6+0,4
0,030

1,5+0,4

1,6+0,3

1,5+0,4
0,198

2,0+0,6

2,0+0,4

2,0+0,6
0,625

0,01

Valor de P de U Mann Whitney na comparacao entre sexos e valor de P de Friedmann na comparacédo de tarefas de todos os participantes.

AP — Antero posterior ML- Médio Lateral. Comparacdo pareada por testes pos hoc apontam maior dificuldade na realizacdo da base 10cm olhos abertos
(variaveis posicéo AP), base 30cm olhos fechados (variavel posi¢cdo ML), semitandem, olhos fechados (variaveis area, velocidade AP e velocidade ML)
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6. DISCUSSAO

Esta dissertacdo de mestrado analisou as funcdes cognitivas de idosos
saudaveis e investigou a influéncia da complexidade da tarefa sobre a mobilidade e
o equilibrio postural. Os resultados apontaram que, em idosos cognitivamente
preservados, a complexidade da tarefa interferiu na mobilidade dos sujeitos,
repercutindo em uma maior quantidade de passos para realizar a atividade. De
forma similar, uma menor base de apoio e auséncia de feedback sensorial causaram
maior inseguranca do participante para permanecer em pé. O entendimento dos
fatores vinculados a estas situacfes € importante para a proposicdo de terapias
capazes de amenizar os riscos de quedas em idosos.

Conforme detalhado nos métodos, este estudo recrutou originalmente cento
e dez idosos. Ainda que os critérios de inclusdo e exclusdo culminassem na
participacdo de um numero menor de individuos (n=90), a delimitagdo de uma
amostra homogénea foi importante para evitar o impacto de fatores externos sobre
0s resultados. Assim, a presenca de proteses em membros inferiores, declinio
cognitivo, imobilismo, cerebelopatias e vertigens foram classificados como vieses e
os dados desses participantes excluidos da analise final.

Nossa intencdo nesse estudo era incluir um numero préximo de homens e
mulheres, a fim de investigar o impacto da complexidade da tarefa e da cognicéo
sobre a mobilidade e o equilibrio postural desses grupos. A pratica observada,
contudo, reflete uma quantidade significativamente maior de mulheres do que de
homens (72,2% vs. 27,8%). Fatores que justificam esse perfil relacionam-se a maior
expectativa de vida das mulheres em relacdo aos homens, bem como a tendéncia
das mulheres serem mais pro-ativas em pesquisas e projetos do que homens (VON
ELM, 2007). A presenca de mais mulheres vilvas também pode estar vinculada a
maior prevaléncia do sexo feminino no presente estudo.

Mesmo com numero reduzido de homens frente ao de mulheres, deve-se
observar que os grupos sdo homogéneos para idade, indice de massa corpérea e
pratica de atividade fisica. Este aspecto reforca a auséncia de vieses
antropomeétricos sobre os resultados e fortalece os achados de mobilidade e

equilibrio em ambos os grupos.
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Do ponto de vista das fungbes cognitivas, foi de grande surpresa para oS
pesquisadores o fato das mulheres apresentarem escore significativamente menor
na BAF do que os homens. No MEEM tal diferenca ndo ocorreu. Tendo em vista que
utilizamos como selecdo os pontos de corte estipulados por Brucki et al. (2003),
imaginavamos que os grupos fossem homogéneos para o MEEM e para a BAF.

A BAF difere do MEEM por concentrar a andlise cognitiva nas funcdes
executivas dos sujeitos, vinculadas, sobretudo a regido pré-frontal do telencéfalo
(EMANOQUILIDIS, 2008). O MEEM, diferentemente, é responsavel por analisar a
cognicdo numa visdo global, sendo utilizado para rastreio de deméncia em
associacdo a avaliacdo clinica (LIMA et al.,, 2016). A diferenca entre grupos para
BAF (15,2+2,1 vs. 14,1+2,6), ainda que tenha sido significativa do ponto de vista
estatistico, é irrelevante do ponto de vista clinico, pois remete a escores normais da
escala para o perfil da amostra em questdo. Além disso, estudos prévios com idosos
saudaveis apresentaram escores cognitivos semelhantes aos encontrados aqui
(PAULA et al., 2013; HAASTREG et al., 2000).

Como todo instrumento que analisa funces cognitivas, a BAF pode sofrer
influéncia do nivel de escolaridade dos sujeitos (PAULA et al., 2013). No presente
estudo, a maioria das mulheres possuia ensino fundamental completo e os homens
0 ensino médio. Este padrdo pode justificar divergéncias na BAF entre homens e
mulheres. Além disso, conforme presente na tabela 1, as mulheres eram mais
responsaveis pelos afazeres domésticos e os homens pela ocupacao laboral (quer
na condicdo de ativos ou aposentados). A diferenca da ocupacdo entre 0S grupos
pode ter exercido alguma influéncia sobre o escore da BAF dos participantes,
conforme ja reportado por Hisano et al. (2018) (CREAVIN et al., 2016).

A maioria dos idosos relatou nao ter sofrido quedas nos ultimos doze meses.
Sob a escala FES-I, os participantes obtiveram um escore de 25,2+6,7 pontos, que
remete a um risco de quedas esporadicas segundo a pontuacdo do instrumento
(BEATO et al., 2007). O achado de quedas infrequentes deve servir de atencao para
fisioterapeutas e outros profissionais da saude, no sentido de promover manutencéao
de tais indices por meio de medidas preventivas de quedas.

Enquanto que a FES-I avalia o risco de quedas dos sujeitos em atividades

basicas e instrumentais da vida diaria, o TUG mensura a mobilidade dos idosos.
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Nesse estudo, adicionamos distratores motores e cognitivos com a intencédo de
analisar a interferéncia da complexidade da tarefa na mobilidade dos participantes.
Os resultados comprovaram que a realizacdo de tarefas duplas (situacdo onde o
nivel de atencdo e concentracdo € dividido dentre duas ou mais atividades
realizadas simultaneamente) impacta a mobilidade do idoso, fazendo com que o
sujeito precise de mais passos para realizar a mesma tarefa.

Ao utilizar o processo de aleatorizacdo para a ordem dos testes de
mobilidade, minimizamos a interferéncia do efeito de aprendizagem sobre os
resultados. Conforme visto, as situagbes com distratores motores e cognitivos
afetaram significativamente a mobilidade dos idosos na comparagdo do teste
aplicado sem distracdo. Este achado € importante e deve servir de incentivo para
profissionais desenvolverem atividades desafiadores de reabilitacdo aos idosos, em
circuitos de exercicio com estimulagdo motora e cognitiva.

Interessantemente, ndo houve diferenca significativa na comparacao do teste
aplicado com distracdo motora em relagao ao teste aplicado com distragc&o cognitiva.
Os autores reportam este achado ao fato da amostra ser formada por idosos
saudaveis, sem distiurbios neurolégicos ou psiquiatricos. Em estudo prévio,
Christofoletti et al. (2014) constaram que idosos com doenca de Parkinson
apresentam mais dificuldade na realizagdo do teste com distragdo motora e idosos
com doenca de Alzheimer na realizacao do teste com distrac&o cognitiva.

Na comparacdo entre homens e mulheres, merece destaque o fato das
mulheres precisarem de mais passos para realizar as tarefas do TUG. A varaveis
tempo, diferentemente, ndo teve diferenca entre grupos. Dentre vérios fatores
podem estar relacionados a este achado, o mais provavel refere-se ao escore da
BAF, significativamente menor nas mulheres do que nos homens. Essa hipétese é
plausivel, tendo em vista que os testes de mobilidade foram aplicados em situacdes
com distratores motores e cognitivos e exigem assim uma maior “flexibilidade
mental” durante a tarefa. Diante dessa possibilidade, sdo necessarios mais estudos
abordando a tematica das funcGes executivas nas tarefas complexas para confirmar
ou nao a hipoétese aqui levantada.

Em relacdo a estabilometria, observa-se que os idosos apresentaram maior

oscilagédo do equilibrio quando estavam em bases de apoio curtas e em informagdes
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visuais ausentes (olhos fechados). Esse resultado demonstra a importancia da base
de apoio para promover equilibrio e das dicas visuais como mecanismos de
feedback (RICHER et al.,, 2008). Os padrdes entre homens e mulheres na
plataforma de for¢ca sdo em sua maioria semelhantes, demonstrando que a alteragéo
vista ha mobilidade (impactada possivelmente por ativacdo das fungdes executivas)
ndo ocorre na situacdo onde o individuo permanece parado e em pé. De fato, as
situacfes do TUG exigem maior ativacao cognitiva do que na plataforma, em que o
participante tem apenas que ficar parado sem qualquer desafio cognitivo.

Um aspecto a se destacar no teste da plataforma de forca foi o fato dos
homens apresentarem maior oscilacdo da &rea de apoio do que as mulheres.
Pajalas et al. (2008) comprovam que oscilagdes no centro de massa podem estar
vinculados a um maior risco de quedas em idosos. Em nosso estudo, a diferenca
nessa variavel entre os sexos, apesar de significativa, ndo necessariamente é
relevante do ponto de vista clinico pois, a maior diferenca de area de deslocamento
entre homens e mulheres ficou em apenas 4,2 cm?. A maior oscilacdo da area de
suporte de homens pode estar vinculada a fatores do envelhecimento néo
mensurados nessa pesquisa, como amplitude de movimento articular, resposta
proprioceptiva e tdbnus muscular. Outros estudos devem ser desenvolvidos para

constatar ou ndo o padréao constatado nessa pesquisa.

Limitacdes

Na andlise dos resultados deve-se levar em consideragdo que a amostra foi
formada predominantemente por “idosos jovens”, com idade média de 68,5 7,3
anos. Dificuldades na inclusédo de idosos com idades mais avancadas vinculam-se a
problemas de locomoc¢ao, hospitalizacdo, maior prevaléncia de declinio cognitivo e
impossibilidade de comparecimento ao centro de avaliacdo (SHERZAI et al., 2016;
NGUYEN et al.,, 2018). Assim, os achados dessa pesquisa podem nao ser

generalizaveis para idosos em idades mais avancadas.
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7. CONCLUSAO

Idosos fisicamente ativos e cognitivamente preservados apresentam baixo
risco de quedas e pouca dificuldade na realizacdo de testes simples de mobilidade e
equilibrio postural. Situagdes com maior complexidade motora e cognitiva
culminaram em uma maior quantidade de passos para realizar a tarefa de
mobilidade e uma maior oscilacéo corporal.

Os resultados apontam para a necessidade de atuacao fisioterapéutica
mesmo em idosos sem aparente risco de quedas. Estudos abordando circuitos de
exercicios desafiadores devem ser realizados para investigar seus efeitos sobre

atividades complexas do dia-a-dia do idoso.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estimado sr/sra. meu nome é Gabriella Simdes Scarmagnan, sou fisioterapeuta e
pesquisadora responsavel pelo projeto “AVALIACAO DO EQUILIBRIO E FUNCIONALIDADE DE
IDOSOS EM PLATAFORMA DE FORCA E TESTES FUNCIONAIS: CONCORDANCIA E
SENSIBILIDADE ENTRE INSTRUMENTOS”. Por meio dele queremos avaliar o equilibrio e a
funcionalidade dos movimentos de idosos que moram em Campo Grande.

Essa pesquisa tem como objetivo Avaliar o perfil clinico e funcional relativo ao equilibrio e
controle postural de individuos idosos residentes na cidade de Campo Grande — MS e identificar notas
de corte na plataforma de for¢a para categorizar idosos com risco de quedas vs sem risco de quedas, a
fim de verificar a sensibilidade entre os instrumentos avaliativos.

Para isso, precisamos que o(a) sr(a) realize trés atividades especificas. Sdo elas: 1°)
realizaremos através de uma conversa uma avaliacdo (anamese), onde irei recolher informacdes sobre
seus dados pessoais (nome, telefone, idade, endereco) e fisicos, como peso, altura, histérico familiar,
seus antecedentes cirlrgicos, os medicamentos que usa, e dados do seu estilo de vida, como pratica
de atividade fisica ; 2° avaliaremos seu equilibrio através de um aparelho chamado plataforma de
forca, onde o (a) sr/sra ficara em pé em cima dele por alguns minutos para que eu veja os resultados
no computador; 3°) e por fim, aplicarei alguns testes bem simples, como caminhar pela sala, levantar
de uma cadeira e responder mais algumas perguntas para mim.

Caso sinta a necessidade, é possivel levar uma pessoa (familiar ou amigo préximo) como
acompanhante, no momento da pesquisa. Garantimos que a possibilidades de riscos aos participantes
€ minima, por envolver testes simples e ndo-invasivos, porém, durante os testes pode ocorrer algum
tipo de desequilibrio ou instabilidade postural, mas sempre tera alguém ao seu lado para te auxiliar e
ndo permitir que vocé caia. Além disso, vocé ndo ter4d nenhum gasto financeiro, ao participar desta
pesquisa, e os pesquisadores se comprometem em fornecer assisténcia imediata e integral, sem custo
ou dnus, caso ocorra alguma eventualidade ou acidente com os participantes ao decorrer da avaliagao

Vale lembrar que com os resultados do estudo poderemos guiar um tratamento
fisioterapéutico para pessoas que possuam dificuldade em manter o equilibrio, voltado para realidade
aqui de Campo Grande. Mesmo assim, é importante dizer que a sua participacdo no projeto é
totalmente optativa, sendo que a nado participacdo ndo lhe trara nenhum prejuizo. Caso aceite
participar, deixo bem claro que o(a) sr(a) poderé desistir em qualquer momento, também sem prejuizo
algum.

Os dados desta pesquisa servirdo Unica e exclusivamente para fins cientificos. Em
nenhum momento sera publicado o nome das pessoas que participaram desta pesquisa, garantindo
total privacidade e confidencialidade. Sua contribuicdo € extremamente importante! Para maiores
informacg@es (antes, durante ou apds a pesquisa), deixarei uma copia desse documento, contendo meu
telefone e endereco para contato, além dos dados do Comité de Etica em Pesquisa da UFMS, que
aprovou a realizacdo deste estudo. Estou a disposicdo para tirar qualquer davida.

Muito obrigada pela atencao!

Pesquisadores responsaveis: Ft. Gabriella Simbées Scarmagnan e Dr. Gustavo Christofoletti.

Cargo/Funcéo: Aluna de Mestrado e professor da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul e tutor
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da UFMS.

Local de realizacado do projeto: Unidade XII do curso de Fisioterapia da UFMS

Endereco e telefone para contato: Universidade Federal do Mato Grosso do Sul. Avenida Costa e Silva
s/n, Bairro Cidade Universitaria — Campo Grande/MS.

Fone: (67) XXXX-XXXX ou (67) XXXX-XXXX.

Endereco e telefone do Comité de Etica da UFMS: Pré-reitoria de Pesquisa e Pds-graduacédo da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul . Avenida Costa e Silva s/n, Bairro Cidade Universitaria —
Campo Grande/MS.

Fone: (67) 3345-7187.

46



Eu, , aceito participar do estudo
denominado. “AVALIA(;AO DO EQUILIBRIO E FUNCIONALIDADE DE IDOSOS EM PLATAFORMA
DE FORCA E TESTES FUNCIONAIS: CONCORDANCIA E SENSIBILIDADE ENTRE

INSTRUMENTOS?” cujos objetivos e justificativas sdo: Avaliar o perfil clinico e funcional relativos ao

equilibrio e controle postural de individuos idosos residentes na cidade de Campo Grande — MS.
Caso exista alguma duvida sobre este estudo, a responsavel pela pesquisa é a

pesquisadora Gabriella Sim8es Scarmagnan que estd sob a orientacdo do Prof. Dr. Gustavo

Christofoletti, que poderdo ser encontrados na Unidade XII da Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul (UFMS) localizada na Avenida Costa e Silva s/n, Bairro Cidade Universitaria — Campo Grande/MS.

Estou ciente de que minha privacidade serd respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro
dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo e arquivado por
um periodo de cinco anos. Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e, por desejar sair da pesquisa
e que também terei assisténcia imediata e integral por parte dos pesquisadores caso ocorra alguma
intercorréncia em virtude da pesquisa, de acordo com a resolucdo N % 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha
participacao.

Campo Grande — MS Data__/ [

Assinatura do Participante/ Representante legal

Assinatura e Registro Profissional do pesquisador
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APENDICE 2 - Ficha de coleta de dados
FICHA DE ANAMNESE

Pesquisadora: GABRIELLA SIMOES SCARMAGNAN
Avaliagéo n°

1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME: DATA DA AVALIAGAO: /|
DATA DE NASCIMENTO: IDADE :

SEXO: Masc. () Fem. ( ) ESTADO CIVIL :

ENDERECO:

TELEFONE: PROFISSAO:

ESCOLARIDADE NATURALIDADE :

NOME DO ACOMPANHANTE/CUIDADOR:

1.2-QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DE ESTILO DE VIDA

Quantas pessoas moram na casa?

Quem mora com vocé?

Tem filhos? quantos?

Possui plano de saude?

E fumante? ( ) sim ( ) ndo Ha quanto tempo?

Faz uso de bebida alcodlica? ( ) sim ( ) ndo Com que frequéncia?

Pratica atividade fisica? ( ) sim ( ) ndo Qual? Frequéncia:

2 - ANAMNESE

Peso: Altura:

Exames Complementares:

Medicamentos em Uso:

Antecedentes Cirargicos:

Nos ultimos 12 meses, ocorreu algum episédio de queda? Se sim onde e como e com que frequéncia.

Observagdes e primeiras impressdes sobre o paciente:
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Numero de Identificacéo: Data [/ |/ Segundos:

APENDICE 3 - Timed Up & Go Test (TUG)

Instrugdes para o paciente:

Quando eu digo "Va", eu quero que VOCeé:

1. Levante-se da cadeira

2. Caminhe até a linha no chdo em seu ritmo normal

3. Retorne

4. Volte para a cadeira em seu ritmo normal

5. Sente-se novamente

Na palavra "Va", comecar o tempo.

Pare 0 tempo depois que o paciente se recostar na cadeira.

*Um adulto que leva > 12 segundos para completar o TUG apresenta alto risco de queda.

Observe a estabilidade postural do paciente, a marcha, o comprimento do passo e a influéncia.

The Timed Up and Go Test

Step 1 : Levantar-se

Step 2: Caminhar 3 metros

= Step 3:
‘ J Retornar,

Step 5 : Sentar-se Step 4: Caminhar 3 metros

Observacoes:
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ANEXO 1 - Mini exame do Estado Mental

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Faciente:

Dafa da Avaliacdo:. _ /[ Avaliador:

ORIENTACAQ:

= Dia da Semama (1 Ponto)...... D

* Dia do mes {1 Pombod oo e i

= Més (1 Ponto)... D
= Anoc (1 Ponto) .. el

= Hora Aprmmada {1 Pc-nt-::} )

* Local Especifico (aposento ou 5etur} l:l Pn:mtn-} |

» Institmigio (residéncia, hospital, n:]m.u:a] {1 Pa-ntcu}l SORRRSTURSR (R
= Bairro l:ruR.uapmema{l Pa-ntcu} L}

» Cidade (1 Ponto]... i

*Estado (1 Ponto)... D

MEMORIA IMEDIATA

= Fale 3 palavras nfo correlacionadas. Postenormente pergunte ao paciente sobe as 3
palavras. Dé um ponto para cada resposta cometa...................

Depuls repll:a as palavras e certifique-se de que o paciente aprendeu_ pois mais adiante
voce ira pergunta-las novamente.

ATENCAOE CALCULO
= (100-T) Sucessivos, 5 vezes sucessivamente

{1 ponto para cada calculo comreto) )
(alternativamente soletrar mundo de tras pra frente]
EVOCACAOD
* Pergunte ao paciente pelas 3 palmrms ditas anteniormente
LINGUAGEM
» Nomear um relégio & uma caneta (2 pontos) ... i
* Bepetir: “INem aqui, nem ali, nem 1a) (1 pontod ... D
» Comando: Pegue este papel com a mio direita,
dobre ao meio e cologue no chio (3 pc-nt-::s} {_}
* Ler e obedecer: “feche os olhos™ (1 p-:mta} EUSSURRUUS R |
* Escrever uma frase (1 ponto) ... o
*Copiar um desenho (1 ponto) .. D
ESCORE (___ /3D

Fonte: FOLSTEIN ef al. Mini-Mental State. A practical method for grading the
cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatry Research, v.
12, n. 3, p. 189198, 1975
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ANEXO 2 - Bateria de Avaliagéo Frontal

L e e R L]

L Similaridsdes {cenceirnacia)

"D que mameiva eles sfe parecidos F”

“U'mea Sonama ¢ ums laranja”.

{Camo oooma falhe tofal: “eles odo sdo parecidos™ ou
falha pancial:

“ambas tém casca”, ajuds o paciente dizendo: “tanto 2
anana quante a s .., mas credite O paao
ium; il

ajade o paciants nos dois Trons sopmimie).

“T'mea mesg £ uma codeing™

“Tmea fulipa, mma ross £ uma marparids

Escome (2panas resposizss de categonias [Euds, moveds,
floras]

o comideradas comatas).

- Tris comstas: 3

— Dz woarwtzs: 2

—Uma cometa: 1

— Mankema comreta: 0

L Flencia lezical (fezibilidade mental)

“Dhpw guarias palavras vocd puder comeranse com a
ledra "5,

gqualgmer palavea cccete sobremomes ox Aomes
Friprigs”.

Se 0 paciente oo responder duramis o3 primeimos 5
wegezdos,

diga: “por exampln, saps”. Se o paciante fxar nea
pamsa ds 10

wegendos, estmmls-o dizende: ~gmbgeer palaTy
comgcandn

cop 2 kima “E'7, O tumpo pemeitido & de S0 sepemdos.
Excome (repeticdes ou variagde: de palavmas [iapaio,
sapatame],

sohrenomes ou nomnes proprios sde sde contados como
TREpOEG DO

— Mais do qoe neve palias: 3

- Sais a nove palavma: 1

- Tris a cinco palamas: 1

— Manos de s palanmas: 0

3. S#rie metera (programacio)

"D cridaderamenis para o gue on exion fagemdo ™.
 exxmimador, sentado am fnte a0 pacisate, maliza
worinhe,

ipls Tazet, oom sua il ssquarda a virio do Luna
“punbo-bordapalma’”,

“Agera, com ua mie direria fops 8 mesma cése,
primgine comigs,

depois sogmlie”.

0 sxamizador realira 3 sdrie frés veEes com o pacianta,
sotdo

diz a aledula: “Apor, faga sozimbo”.

Ezucom

- Paciemts realiza seds sdriss comsecativas cOITetas
woinhn: 3

— Paciexts realiza pelo manos irés séoies consecuiivas
COrTeias

woinhn: X

- Pacients fBacassa soxinho, mas realiza trds sdries
consecutvEs

Cormes com o examinader: 1

- Pacierts ndo comueras realizar rds saries
CONECTHvE: Comeie

IMEMe COE O seaminador: &

Fonte: DUBOIS, B; SLACHEVSKEY A LITVAN, I.; FILLON B. The BAF: A Frontal

4. Inztrugde: comflicantes (zenzibilidade a
imterfertncia)

“Bats duws veges quande cu Saser uma veg”.

Fama tar carem de que o pacdexte sntenda 2 msmngdo,
nma

sdrie de trés tnfatas & executad 1-1-10

“Bats uma veg quando ew Sader dwas veges ™.

Fama tar cartem de que 0 paciexte sntendau a msrngdo,
uma

sdrie de trés tnfaiteas & exscutada-

2-2-2,

O exammador execaiz a seguinte sae: 1-1-2-1-2-2-1-
1-1-2.

Eacom

— Nanhwem ero: 3

— U ou dicds arros: 2

— Mads de dois smros: 1

— Paciexte bate comwo 0 saapsinador pelo msanos gquatro
TRIeE

consscutivas: {

5 Vai-nio vai (pemirele indhitéria)

“Bais uma veg quando su Sater uma veg”

Pama ter carteza de que o packnte sntemden a metrngdo,
ma

sdrie de s eottvas & axecnizdas 1-1-10

“Ndo bate guamdo sx bater duar veges™.

Fara ter cartera de que ¢ paciente sntendes 3 mstrocio,
ma

sdrie de s oitvas & axecnizda: I-2-1

0 examinader axeceta a seguinte sarie: 1-1-2-1-2-1-1-
1-1-2.

Eucom

— Nanhem saro: 3

— Uz ou deds armos: 2

— Mais do dots szros: |

- Pacisots bate como 0 emanzinador palo menos quatro
TRIeE

consecutivas: 0

. Comportaments de preenzio (antonomin
ambiental}

“Nie prpue minkas mdos™

0 examizador ¢sia sanfade o fenie 2o pacisnte.
Caoloca aa

mzdon do paciente, com 2 palmas par cima, sobre os

joslhos

dale’dala. Sem dizer nada ou olhar parz o paciante, o
axammader

coloca suas mios perto dss mios do pacienie @ foca as
palmas de amsbas as mios do paciets, pan wr &
ale‘ala paguas

Ripoaiznsarwmic. S6 o paciants pagar as mio, o
uxamnader

teniard novaments apos pedir a sle'sla: “Agora, nio

i

oxinhas pldlos”.

Ewom

- Pacieote ndo pega a5 mlios do emanxmadar: 3

- Paciemts headta & pargunte o qoe elefela deve fazer 2
— Paciexte pera a5 mxios wem hesitagdo: 1

— Paciente peza a5 mins do cxaminadnr mosme dapads
de ter sido avisado para ndo fazar issa:

Assessment Battery at bedside. Meurology, v.55, p. 1621-1626, 2000.
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ANEXO 3 — Escala de Eficacia de Quedas

Escala de eficacia de quedas — Internacional — Brasil (FES-I-Brasil)

Agora nds gostariamos de fazer algumas pergunias sobre qual & sua preocupagao a raspeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocé
normalmente faz a atividade. Se voc# atualmente nao faz a atividade (por ex. alguém vai 35 compras para voce), responda de maneira a mastrar coma vocé Se sentiria
em relagdo a quedas se vocd livesse qua fazer essa atividade, Para cada uma das sequintes alividadas, por favor, marque o quadradinhio gue mais se aproxima de sua
apinide sabre 0 qua preocupado vock fica com a possibilidade de cair, se vocé fizesse esta alividade,

fem um pouco Um pouco Muito preocupado  Extremamente
preccupado preccupado preocupado

1 2 3 4
1. Limpando a casa (ex: passar pano, aspirar ou tirar a poeira) 1 P 3 4
2. Vestindo ou tirando a roupa 1 2 3 4
3. Preparando refeigbes simples 1 2 3 -
4. Tomando banho 1 2 3 4
5. Indo & compras 1 2 3 4
6. Sentando ou levantando de uma cadgira 1 2 3 4
7. Subindo ou descendo escadas 1 2 3 4
8. Caminhando pela vizinhanca 1 2 3 -
9. Pegando algo acima de sua cabega ou do chao 1 2 3 “
10, Indo atender o telefone antes que pare de tocar 1 2 3 4
11, Andando sobre superficie escorregadia (ex: chdo molhada) 1 2 3 4
12, Visitando um amiga ou parente 1 2 3 4
13, Andando em lugares cheios de gante 1 2 3 4
14, Caminhando sobre superficie irregular (com pedras, esburacada) 1 2 3 4
15, Subindo ou descendo uma ladeira 1 2 3 4
16. Indo a uma atividade social (2x: ato religioso, reunio de familia 1 2 3 -

ou encontro no clube)

Fonte: Flavia F. O. Camargos; Rosangela C. Dias; Jodo M. D. Dias; Maria T. F. Freire
Adaptacdo transcultural e avaliacdo das propriedades psicométricas da Falls Efficacy
Scale - International em idosos Brasileiros (FES-I-BRASIL) Rev. bras.

fisioter. vol.14 no.3 Sdo Carlos May/June 2010
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ANEXO 4 — Carta de Aprovacdo do Comité de Etica

gﬁ'ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
T MATC GROSSO DO SUL - W
S UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGLIS &

Titwio da Wﬁﬂw DO BERGUILIBRIO E FUNCIONALIDADE DF IDOS0S EM PLATAFORMA,
DE FORCA E TESTES FUNCIONAIS: COMCORDANCIA E SEMSIEILDADE EMTRE

INSTRUMENTOS
Peequisator. GASRIELLA JCARMAGHAN
Araa Tematica:
Versdo: 2

CAMF: 73163517 2 0000.0021
Inadtul;ae Proponamts: Unhesidate Federal de MaD Groeso 4o S - UFMS
Patrocinader Principal. Financlamento Propra

DDk DO PARECER

Humero do Parscer: 2 305644

Apresantacio oo Projatoe:

Pesquisa Tansversal de acompanhamento de Indviducs Idosss ndc-nstuconalizados o2 diade de Campo
Grande. Critérlo de Inclusdo: Idosos de 50 3 90 anos, recrutados na comunidade, que sejam conshderadios
saudavels dinicamenis (sem doengas psiquiATicas 2/ou Neurnitglcas) @ estejam am bom estado geral fisico
e mental. Critério de Exdusdo; O critérios para exdusdo serdoc Géflclt cognitiva, lesdo ortopddica,
vESHDUIpETas, USO 08 proteses ortopedicas 0 MEmDre Inferior, INCapackiacs de manuiengio ortostatica
gEm frtess, phesiiase, uso de medicagdo que Intera no equilibdo & propriocepedo & qualguer
comprometiments que Impega de manter a posicdo orostatica por mals de cinco minuios.

O procedimento avaliativa sera dividd em Tés etapas: anamnese, avalagio do equilibro na Plataforma oe
Forpa, onde serdo reallzadas trés tentativas da maruteng3o da posiglo oriostatiea durante trés minuios,
com o paciente de olhos aberios e sam apolo, e a terela e Uima etapa serd a aplicagdo da Escala de
Equiiorio de Berg, seguito da Escala Intemaciona de risco de quetas & execugio do feste Timed Up and
0

Objstivo da Paaquisa:
Geral: Avallar o perfl clinico e fungional relative 30 equillbno & controle postural de Indhvimuecs

Erdamgs. Fri Moot de Feasquss 8 M CreduscioLIFES

Bairm: Cuates Poutsl 240 CEF: TROPa-10d
UF: M5 Munisiplo: CAMPO GRERKDE
Tababorsm. |7 E845-T187 Fax. @fEas-nad E-maill: (ecetcaiomps: ufm b
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"E UNIVERSIDADE FEDERAL DO
4 ﬂl 3

g : MATO GROSSO DO SUL - w
-4 UFMS

L —

Comtrumsils do Parscar 2308 B4

lios0s reskientas na cidade de Campo Grande — MS e ldenificar notas de corte na plataioma de forga pam
Hepﬂmﬁmmmmqmﬁmnmmm a =m e vertfcar 3 senslbilidade emre os
Insirumemntos avallathes.

ESPECIFICOS
- Avaliar o equilibio estatco de lacscs na platatoma de forga;

= Ardlisar o fsco &8 quedas da amosTa draves do Timed Gt Up and Go [esl, da Escala Inemacional de
efcaca de guedas @ da Escala Equilibrio Funcional de Bang;

= Wertcar comelacies enre {estes dndmicos = estaticos de equillio;

« Igertitcar nivels e sensibilidace @ espectficnade da platalomna oe 1M Para SVenguar nota de cones oos
100606 COM MS0o oe quedss Ve, Sem NS00 g8 quedas.

Avalla;ao 808 Rlacos & Banefichos:

Beneflicios:

0% resultados oblidos poderdo norear 3 pratica dinlca dos profssionals da salde &m EUE FUIER0 COm
Indlviduos que apresentem déficlt de eguiliorio, a fim @2 que essa popwlacdo tenha atendmenio
Indlvidualizado para suas necessidades.

Fiscos: apesar da pasquisacora ndo consklerar 3 presenca de Mscos signmcalivos 30 participants devido 3
pEsquisa envolver 26t SImpies & nao-rvasivos, O rsc 08 Quedas nessa populacio deve ser conskderano
durare a reallzagio das avalacies @ festes.

Comentaros e Conslderagies aobre a Pesquisa:

& peEOUIE3 58 |UEhTfca Beddo 30 crescents ndmend de 00508 N0 pals 2 3 necessidade de s& garanis
menora na qualidade de vida 3 estes. Meste sanfido, 3 avallagio do equiliznio 2 da fundonalidade do idoso
wlizando iestes & Instrumento valldados na IReratura, podem awdllar @ mplemeniacio de aplies de
prevengao, manuiengao & reabliiagdo do seu estado de salde dos Idosos. O fexio estd embasado
clenificaments e adequado a tematica proposta. A metodologla apresentada parece ser suficlente para
Fiendar 305 objelivos propostos. 05 Insfrumenics que serdo utllzados, 530 valldados @ estdo desmitos no
texio & apresentsdo Nos aNEK0s.

Conalderagies sobre 06 Termoa de apressntagac obrigatoa;

ApTESEME:
- do coondenador do curso e fisioterapla para utllzag3o da Infrassinsura & dos

Efdasiegd. Frd Mefiods de FMesguss 0 M Creduscio L FWS

Bairra: Caire Powtsl 540 CEF: TROPS-100
UF: M5 Munbciphy: CARMPO SRANGE
Telafors: (B E4S-T1ET Fax! (85342130 E-mall: bereboal@orops. ufmm b

=hgid = oF o
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROS50 DO 5UL -
LIFMS

Comtrumeils do Parscar 2 305 F44

MFENas NECEssanios Dara real Zagdd 8 pesquisa
- resolucdo da Presidenie do Coleglado de Curse Do Programa De Poés-graduacdo dm Salde &
Cesamiotirmento na Reg &0 Cemm-Ceste 43 Facultade de Medicing da Fundacio Unhersikdade Federl o

Mo Grosso Do Sul, para 3 realzagso da pesquisa

Conclusdies o Pendinclas & Lista de Inadequadtes:
ME0 aressma pEnienda pa reallzagdo da pesguisa

Conalderaites Fnals a citsno do CEP:
mwmmmmmm:nmm:

Tipo Documenio Anquibvo Bostagem Aartor SHuacan
m | _BASICAS D H iR g LT
do Proleta RIDJETD 957156 pdl 184610
Projeto Detaibadn | | proiedo_meEabiela paraCER Setembr] OTO%201T |GABRISELLA ot Siin)
Erochura o.pdf 184530 | SCARMAGMAN
'TIILE.i iE-ITrIuiI:I! TCLE Comigido CEP.paf TO%T | GABRIELLA Ao
AssenimeTio | 184447 | SCARMAGMAN
Justificaihva de
ALEENCE
Foina de Rosto foinadertein 3sEnada cep 1007717 | GABRIELLA ot Siin)

. (=

Projeto Defalhado /| Projelo_me_gebisla o=p |ulhod 7 pd [SO7A1T | GABRIZLLA Ao
Erochura 150808 | SCARMAGMAN
Irrsessticgador
TCLE ! Tamos de TCLE CGabriellaSeamagnan. pd LSO AT | GABRIELLA Ao
AssenimeTio | 1504 | SCARMAGMAN
Justificatha de
ALESNTS
D de RESDN LCACH 55, pdf 0SOAT | GABRIELLA ot Siin)
Irestiiv ] 150812 | SCARMAGMAN
| de Autorizacacfisoiarapla pa LSO AT | GABRIELLA Ao
Irestiiv [ 150355 | SCARMAGMAM
Imfaes
Huacao do Parscar:
Agrovadn
Hecagalia &pretlacse da CONEP:
W30
Efvlaiegt. Fri Feiocs de Pespess o Mo Gredueci L FRS
Balrra:  Catcs Poutal 540 CEPF: TROPS-100
UF: M5 Munisipla: CAK PO SR HOE
TabPorsm: (A7 E45-T187 Fax: [EE4s-ad E-miall: dosbosiompe ufmm b

“hgiad ZioE
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f‘* UNIVERSIDADE FEDERAL DO

LA MATO GROSSO DO SUL - w
ot UFMS

CoSramcils do Parscar 2 308 B4

CAMPO GRANDE, 24 de Setembro de 2017

Assina0o por
SERGID FELIX PINTO
| CoOTtenaton

Endeiegn:  Fri Relioss de Pesguss o P CGreduscia ) FeS

Balrra! Catve Postel 540 CEP: TROP10D
UF: M5 Munkcipho: CAN PO IR NOE
Talaform: |&7 45 F14E7 Fax: (EV 81187 E-mall: losbrafiormps iy

“hgrad s oE o
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ANEXO 5 — Resolucéo de Aprovacao da Pesquisa

Servigo Publico Federal
Ministério da Educagio

Fundagéo Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul

RESOLUCAO N° 155 DE 07 DE JUNHO DE 2017

, A PRESIDENTE DO COLEGIADO DE CURSO DO PROGRAMA
DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E DESENVOLVIMENTO NA REGIAO
CENTRO-OESTE DA FACULDADE DE MEDICINA DA FUNDAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, mo uso de suas

atribuiges legais, resolve, ad referendum:

1. Aprovar os Projetos de Pesquisas, vinculado ap Programa de Pos-
Gradunagdio em Saide e Desenvolvimento na Regio Centro-Oeste, listados abaixo:

ALUNOGA)

TITULO DO FROJETO MESTRATO OFIENTADOR(A)
“Avaliagio do Equilibrio de Idosos em
Plataforma de Forca e Testes Funcionais: | Gabriella Simdes Gustavo
Concordincia e Sensibilidade entre Scarmagnan Chrnistofoletti
Instrumentos™
et P | s | G
um Protocolo de Mobilizagio Precoce™ Holanda Christofoleti
“Meménia e Histéria da Dengue Edineia Fiberro dos | Rivaldo Vendncio
Campo Grande™ Santos da Cunha
“Avaliacdo da atividade anfitumoral in
vitre e in vivo de moléculas sintéticas . Andreia Conceigio
I o Yasmin Lany i
lipofilicas f-amino-alcoois derivadas do v Said Milan Brochado
Cardancl em linhagens de cincer de Antonioll da Silva
=
“Avaliagdo de atividades antitumorais de
B-amino-alcoois sintéticos denvados do . Andreia Conceigio
Cardanol em linhagens de cincer de Bmf’nm“d“” 4 | \filan Brochado
mama, Tumor de Ehrlich e MCF-7, e in Antomolli da Silva

Progrem de Pés-Graduzgdo Szods ¢ Dessanrohvimenin na Regde Canizo-Oasts
- sn" —CEP: T9070-800 - Campo Granda M5
E-madl: sppdicpesis Soopd vmafmibr

Campus Universitimio — Cidads Universtin
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