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GIL, André Wilson Oliveira. Andlise da contribuicdo dos musculos de membros
superiores e inferior na tarefa de subir degraus em dnibus coletivo em idosos.
2018. 78f. Tese (Doutorado em Educacdo Fisica) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2018.

RESUMO

Durante o envelhecimento organismo sofre alteracbes em todos os seus sistemas,
levando a prejuizos funcionais. As dificuldades para realizar algumas atividades
diarias também estdo relacionadas as barreiras arquitetdbnicas como 0 acesso ao
onibus coletivo, pois a maioria possui degraus demasiadamente altos. Essa barreira
pode impedir ou dificultar o uso desse meio de transporte por idosos. Nesse sentido,
conhecer o quanto de forgca muscular de membros superiores e inferiores 0s idosos
necessitam para subir em um 6nibus coletivo, é de extrema relevancia. Esta tese é
apresentada em dois estudos, sendo o primeiro com objetivo de verificar a
reprodutibilidade de dois dinamdmetros, construidos especialmente para o estudo,
em formato de corrimdo que avaliam a forga de preensdo manual e tracao de braco;
e 0 segundo avaliar a contribuicdo dos musculos de membros superiores e inferiores
na tarefa de subir degraus de acesso ao 6nibus coletivo em individuos idosos. A
amostra foi constituida num total de 104 paticipantes, 24 no primeiros estudo (12
idosos e 12 jovens) no e 80 no segundo (40 idosos e 40 jovens como controles)
participantes. Inicialmente foram avaliadas as CVM (contracdo voluntaria maxima)
de preensdo manual e tracédo de brago pelos dinamdmetros em formato de corrimao
e a CVM de flexdo e extensdo do joelho com eletromidografo em uma cadeira flexora
e extensora. Na sequéncia os participantes foram submetidos a tarefa de subir o
primeiro degrau em um prototipo com as dimensdes do acesso ao um Onibus
coletivo com altura original do primeiro degrau de 40 cm e corrigida paralOcm. Os
dinamémetro/barra foram reprodutiveis apresentado baixos erros de medida tanto
para os idosos quanto para os jovens, com indices de correlagdo intraclasse acima
dos 0,95 para todas as variaveis. Os idosos tiveram maior contribuicdo da forca de
membros superiores e inferiores em comparagao aos jovens (p<0,05) na maioria das
variaveis e nas diferentes alturas dos degraus. ldosos e jovens executaram
significativamente maior for¢ca em cinco das seis variaveis analisadas para subirem o
degrau de 40cm em relacdo ao de 10cm (<0,05). Foi observado também que as
mulheres idosas executaram mais forca para subir os degraus do que os homens
idosos nas variaveis de preensdo manual esquerda em 40cm e 10cm e na tracdo de
braco esquerda em 40cm (p<0,05). Conclui-se que os dinamdmetros/barra
apresentaram boa reprodutibilidade e que os idosos precisam de uma contribuicao
maior de forca muscular do que os jovens para subir os degraus de um Onibus
coletivo independente da altura do degrau. O estudo mostrou também que idosos
exercem menos forga no degrau de 10cm em relagdo ao de 40cm. Esses resultados
podem contribuir diretamente para novas politicas publicas que possam melhorar o
acesso ao transporte publico para uma maior incluséo da populacédo idosas.

Palavras-chave: Dinamometria. Eletromiégrafo. Forga Muscular. Idosos. Subir
Degraus.
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upper and lower limbs in the task of climbing stairs in collective buses in the
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ABSTRACT

During aging the organism undergoes reduction in all its systems, leading to
functional impairments. The difficulties to accomplish some daily activities are also
related to architectural barriers such as access to the collective bus, since most have
very high steps. This barrier can prevent or hinder the use of this type of transport by
the elderly. In this sense, knowing how much muscular strength of upper and lower
limbs the elderly need to get on a collective bus, is of extreme relevance. This thesis
is presented in two studies, the first one aiming to verify the reproducibility of two
dynamometers, specially constructed for the study, in a handrail format that evaluate
the manual grip strength and arm pull; and the second to evaluate the contribution of
the upper and lower limbs muscles in the task of climbing steps of access to the
collective bus in elderly individuals. The sample consisted of a total of 104
participants, 24 in the first study (12 elderly and 12 young) and 80 in the second (40
elderly and 40 young as controls) participants. Initially, the MVC (maximum voluntary
contraction) of manual gripping and traction of arm were evaluated by the
dynamometers in a handrail format and MVC of flexion and extension of the knee
with electromyograph in a flexor and extensor chair. Following the participants were
submitted the task of climbing the first step in a prototype with the dimensions of
access to a collective bus with original height of the first step of 40 cm and corrected
to 10 cm. The dynamometer / bar were reproducible presented low measurement
errors for both the elderly and the young, with intraclass correlation indexes above
0.95 for all variables. The elderly had a greater contribution of the strength of upper
and lower limbs in comparison to the young ones (p <0.05) in most of the variables
and in the different heights of the stairs. Elderly and young people utilized
significantly more strength in five of the six variables analyzed to climb the 40cm step
compared to 10cm (p <0.05). It was also observed that older women utilized more
strength to climb the stairs than the elderly men in the left hand grip variables at
40cm and 10cm and the left arm pull at 40cm (p <0.05). In conclusion the
dynamometers / bar presented good reproducibility and that the elderly need a
greater contribution of muscular strength than the young ones to climb the steps of a
collective bus independent of the height of the step. The study also showed that the
elderly utilized less strength in the step of 10cm in relation to that of 40cm. These
results can directly contribute to new public policies that can improve access to public
transportation for greater inclusion of the elderly population.

Keywords: Dynamometry. Electromyograph. Muscle strength. Elderly. Climbing
Steps.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano é caracterizado por alteracdes no
organismo que vao se tornando mais aparentes conforme o tempo passa. Dentre as
principais alteragcdes destacam-se 0 aumento da gordura corporal, reducdes na
massa livre de gordura e nos sistemas neural, cardiovascular, respiratorio e
imunolégico?3. Essas mudancas provocam também a reducéo da aptiddo fisica e
motora*>6789 que por sua vez, poderdo trazer consequéncias negativas ao idoso.

Na realizacdo das suas tarefas do cotidiano, sejam elas as mais complexas
(instrumentais) que requerem maior reserva fisica e funcional como sair de casa e
pegar transporte, até as mais basicas como as atividades de autocuidado e higiene
pessoal*1%1l  E importante destacar, que essas alteracdes podem ser
potencializadas pelo estilo de vida inadequado adotado ao logo da vida, sobretudo
se for sedentario*12,

Dentre as capacidades que compdem a aptiddo fisica e motora, a forca
muscular € uma das mais importantes por estar presente em todas as acgles
motoras voluntarias do organismo!3!4. Nesse sentido, a magnitude da reducédo da
forca muscular no idoso determina o quéo ele € funcional, ou seja, se na hierarquia
das atividades cotidianas ele possui algum grau de dependéncia ou ndo!>6, Esses
pressupostos fazem com que a forca muscular seja um componente praticamente
obrigatdrio nas avaliacfes diagnosticas sobre as condicbes de saude dos idosos e
gue deva ser priorizada nos programas de exercicios fisicos para essa populacao.

As principais alteragbes musculares decorrentes do processo de
envelhecimento compreendem na a) diminuicdo na area de seccéo transversa das
fibras musculares e alteracdoes na sua forma, sobretudo, apés os 70 anos; b)
diminuicdo da area muscular de aproximadamente 40% (dos 20 aos 80 anos); c)
diminuicdo no numero total de fibras musculares em torno de 39%; d) diminuicao
seletiva no tamanho das fibras muscular do tipo Il (contracdo rapida) de
aproximadamente 26% e; e) reducdo da massa e forca muscular mais
acentuadamente nos membros inferiores*'’. Essas alteracdes, segundo o autor,
deve-se a um processo continuo de denervagdo das fibras musculares que se
intensifica apds os 60 anos e que consequentemente sdo substituidas por gordura e
tecido fibroso!’. Nesse sentido, Nikolic'®, Lexell'® e Kararizou?® evidenciaram que as

fibras do tipo 1l sdo mais sensiveis ao fendbmeno de atrofia muscular no processo de
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envelhecimento quando comparadas as fibras do tipo I, o que trazem repercursées
negativas a funcionalidade do idoso, sobretudo nas que requerem poténcia e
velocidade.

Quando as redugdes na massa e forca muscular extrapolam a normalidade
do processo de envelhecimento elas séo respectivamente denomidadas de
sarcopenia e dinapenia®?l. A reducdo acentuada da masa e forca muscular
apresenta riscos adversos, tais como prejuizos na mobilidade, na qualidade de vida
e risco aumentado de mortalidade®!°. A sarcopenia apresenta uma prevaléncia
variada em relacéo a idade, sendo de 5 a 13% dos 60 a 70 anos, enquanto que para
idosos com mais de 80 anos esta prevaléncia varia entre 11 e 50%. Nos préximos
40 anos, mais de 200 milhdes de pessoas serdo afetadas por esta disfuncdo??. Uma
das principais causas para a perda seletiva da massa muscular € a diminuicdo nos
niveis do horménio de crescimento, que ocorre com o envelhecimento e a
diminuicéo no nivel de atividade fisica do individuo??2324,

A reducdo da massa e forca muscular associada a fatores ambientais,
educacionais, politicos e condi¢cdes de vida levam os idosos a terem prejuizos
funcionais. Estima-se que no sul do Brasil, aproximadamente 37,1% dos idosos
apresentam comprometimentos na capacidade funcional e na regido norte esse
valor aumenta para 52,3%%°. A presenca de doencas e comorbidades também
contribuem para prejuizos na atividade funcional do idoso: a hipertensao arterial, a
doenca cardiaca, a atropatia e a doenca pulmonar, aumentam respectivamente em
39%, 82%, 59% e 50% as chances dos idosos em serem depedentes das atividades
instrumentais da vida diaria®®>. Somando-se as doencas apresentadas, a depresséo
também é apontada como um importante fator limitador da capacidade funcional em
idosos?728

Dentre as atividades cotidianas que os idosos apresentam dificuldades
guando reduzem a sua funcionalidade fisica estdo sentar, levantar, andar, subir e
descer escadas?®3°. A locomocéo é uma das atividades funcionais mais sensiveis a
reducdo funcionalidade fisica do idoso. A velocidade reduzida da marcha pode
alterar significativamente a maneira com que o idoso interage com o ambiente e
além disso, pode ser um indicativo de fragilidade*3!. A locomocéo sobre degraus é
uma das tarefas consideradas mais dificeis de executar por idosos,*? de modo que a
ocorréncia de acidentes em escadas aumenta com a idade e, em diversos casos,

resulta em hospitalizacdes e multiplas lesdes3334 .
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Um importante aspecto a ser considerado nesse contexto € que as
dificuldades encontradas pelos idosos na realizacdo de algumas tarefas cotidianas
ndo estdo associadas somente aos declinios fisicos causados pelo processo de
envelhecimento e estilo de vida, mas também as barreiras arquitetdnicas presentes
nas cidades, dificultando a acessibilidade e a vida autbnoma de muitos idosos e de
pessoas com diferentes tipos de deficiéncias. Tais barreiras, muitas vezes, impedem
0 exercicio mais basico dos direitos de qualquer cidaddo: o de deslocar-se
livremente. A presenca de escadas, degraus altos, banheiros n&o adaptados,
transporte publico inadequado, buracos nas vias publicas constitui parte dos
inumeros exemplos de barreiras arquitetbnicas. Assim, parte dos idosos, tem sido
segregados em sua moradia pelas dificuldades enfrentadas na circulacdo urbana,
inclusive no transporte coletivo3%:36,

Considerando a atual configuracdo das cidades, o transporte coletivo
publico de passageiros possui importante funcdo de integrar diversos espacos
urbanos, permitindo que as pessoas acessem seus locais de trabalho e lazer, além
de propiciar oportunidades de consumo. O transporte publico viabiliza também o
deslocamento das pessoas que nao possuem condi¢cdes de ter um veiculo particular
por questdes financeiras ou fisicas3’ . Assim, o transporte coletivo parece ser o mais
utilizado pela populacdo idosa brasileira,®® visto que viabiliza a realizacdo de
atividades necessarias a sua subsisténcia e ajuda a manter esses individuos
integrados na sociedade®. Particularmente para os idosos, o transporte publico se
constitui em uma forma mais acessivel de locomocéao, devido ao baixo custo e a ndo
dependéncia de familiares. Entretanto, as pessoas com idade avan¢ada enfrentam
dificuldades na utilizacdo dos Onibus, como a distancia entre o seu domicilio e o
ponto de embarque e, principalmente, a diferenca entre os degraus do nivel do solo
até o interior do 6nibus. Esta dificuldade, em especifico, pode limitar a participacao
do idoso na sociedade®?4:,

Apesar da importancia do transporte coletivo na vida das pessoas idosas
gue residem nos centros urbanos, as suas caracteristicas atuais podem representar
uma barreira a sua acessibilidade, sobretudo para aqueles que apresentam baixos
niveis de aptidao fisica. Comumente no Brasil, os 6nibus urbanos possuem degraus
com medidas irregulares e com altura demasiadamente alta no seu primeiro degrau.
De acordo com a Resolucdo 1/93 do CONMETRO (Conselho Nacional de

Metrologia, Normalizacéo e Qualidade Industrial)*?, que regulamenta a padronizacdo



15

de carrocerias de 6nibus urbanos, as alturas permitidas para os degraus de acesso
aos 0Onibus sao de até 45 cm para o primeiro degrau e 30 cm para os outros dois, ou
seja, 0 usuario precisa vencer 1,05 metros em apenas trés degraus, 0o que para
muitos idosos pode representar uma tarefa dificil ou impossivel de ser cumprida
devido as suas limitagdes funcionais*3.

O ato de subir e descer uma escada, rampa ou entrar no 6nibus se torna
uma atividade desafiadora para muitos idosos. A literatura apresenta poucos
estudos a respeito da tarefa de subir degraus. Os existentes estdo mais
relacionados ao contexto cinematico**#%46, porém ainda sdo muito escassas as
informacfes acerca da quantidade de forca que seria necessaria para os idosos
subirem degraus, principalmente quando consideramos o componente dos membros
superiores, que sdo importantes suportes nessa tarefa quando h& corrimdos. Um
aspecto importante neste contexto, € que a escassez de estudos nessa area deve-
se também a complexidade da avaliacdo objetiva de tarefas funcionais do cotidiano.
Por apresentarem muita variagdo de movimentos, nem sempre 0s instrumentos
disponiveis contemplam mais precisamente a variavel de interesse a ser mensurada,
como por exemplo a forca na tarefa funcional. Nesse sentido, a construcdo de
equipamentos especificos para determinadas situacdes quase sempre é necessaria.

O estudo de Carli et al. 201347, avaliou a cinética a partir da forca de reacédo
do solo no momento da pisada no primeiro degrau de uma escada, em dois grupos
de idosos com niveis de capacidade funcional diferente. Ficou evidenciado que o
idoso com uma melhor capacidade fisica gerou uma forca maior em comparacao ao
idoso mais fragil, que por sua vez, necessitou de mais tempo na posi¢cao para gerar
0 impulso necessério para subir para o proximo degrau.

A acessibilidade ndo é desafio apenas do Brasil, paises desenvolvidos
como os EUA também enfrentam desafios relacionados as barreiras arquiteténicas.
Em um estudo recente realizado na cidade de Chicago por Locatelli et al.*,
verificou-se que pessoas que possuem limitacdo fisica decorrente de patologias
apontam o transporte publico como barreira significativa em sua locomocao.
Portegijs et al.*%, afirma que a acessibilidade de idosos fica prejudicada quando a
sua capacidade fisica diminui, principalmente quando necessitam realizar atividades
fora do seu domicilio. Diante disso, torna-se importante e necessario estudar e

adequar os ambientes para que idosos com capacidade funcional comprometida e
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pessoas debilitadas possam ter acesso livre a todos os espacos e, assim, exercerem
a sua condicao de cidadania.

1.1 Justificativa

Com base nas consideragdes apresentadas, parece de extrema importancia
estudar o contexto que envolve a condicdo fisica e a acessibilidade de idosos,
sobretudo, em locais considerados essenciais para a mobilidade urbana do idoso,
como o transporte coletivo publico.

Vale ressaltar, que apesar da tarefa de subir degraus estar presente
também em diversas situacfes do cotidiano, poucas informacdes sobre esse
assunto estdo disponiveis na literatura até o presente momento. Segundo
levantamento bibliogréafico realizado, os poucos estudos encontrados nessa direcdo
se limitaram a investigar anélises comportamentais do movimento, como 0 uso das
duas maos nos corrimdes, se entra de lado ou de frente, se a posicdo do pé esta
reta ou lateralizada e algumas medidas mais objetivas como velocidade de subida,
angulacdo das articulc6es®’ 4445 e nivel de satisfacdo dos idosos com o servico de
transporte®.

A avaliacdo objetiva da forca muscular necessaria para realizar essa a
tarefa de membros inferiores e superiores ndo foi encontrada. Essa avaliagcéo
envolve uma analise complexa, pois necessita de instrumentacdo especifica que
permite considerar a forca de membros inferiores e superiores ao utilizar o corrimao.
Essa avaliacdo global € de extrema importancia e necessaria devido a maior
magnitude na reducgéo da forgca de membros inferiores em relagéo aos superiores na
populacdo idosa. Essa caracteristica pode influenciar nas estratégias adotadas pelos
idosos ao subir degraus mais altos.

Com base nos pressupostos apresentados essa tese se propde a verificar a
reprodutibilidade um instrumento construido especialmente para o estudo para
avaliar a forca de acbes motoras de membros superiores ao utilizar o corrimao na
tarefa de subir degraus e avaliar a contribuicdo dos musculos de membros inferiores
e superiores ao subir degraus utilizando corrimdo em transporte urbano coletivo,
com utilizacdo de andlise eletromiografica e dinamometria. A presente tese foi
desenvolvida mediante o modelo alternativo ou escandinavo a qual € composta por

dois artigos cientificos conforme a descricdo dos objetivos do estudo.
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1.2 Hipoteses

Com base na literatura levantada para esse estudo, de que idosos
diminuem a sua reserva fisica e funcional em relacdo a idade jovem e que a
magnitude da reducdo da forca de membros inferiores € maior do que a forca de

membros superiores, este estudo possui as seguintes hipoteses:

1- O dinambémetro/barra construido especificamente para esse estudo possui
valores aceitaveis de reprodutibilidade para idosos e jovens.

2- O idoso necessita de uma contribuicdo de forca de membros inferiores e
superiores significativamente maior do que 0s jovens para subir o primeiro
degrau do 6nibus coletivo, tanto na altura original de 40cm quanto na ajustada

para 10cm.

3- Os idosos necessitam de uma contribuicdo de forca de membros inferiores e
superiores significativamente menor para subir um degrau de acesso ajustado

para 10 cm de altura, quando comparado ao degrau original de 40 cm.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a contribuicdo dos musculos de membros inferiores e superiores na

tarefa de subir degraus que simulam o acesso a um 6nibus coletivo, em individuos

idosos fisicamente independentes.

2.2 Objetivos especificos:

Testar a reprodutibilidade de dois dinamdmetros/barra em formato de
corrimdo, construidos especialmente para esta pesquisa, que avaliam a forca
de preensao palmar e tracdo de braco do lado direito e esquerdo no ato de
subir degraus, em individuos idosos e jovens fisicamente independentes
(Artigo 1).

Analisar e comparar a contribuicdo dos musculos de membros inferiores e
superiores, na tarefa de subir o primeiro degrau de acesso a um 06nibus
coletivo, na altura original de 40cm e ajustada para 10 cm, em individuos

idosos e jovens fisicamente independentes (Artigo 2).

Identificar as possiveis relacdes entre sexo e idade com a contribuicdo de
membros inferiores e superiores na tarefa de subir degraus que simulam o
acesso a um 6nibus coletivo, em individuos idosos fisicamente independentes
(Artigo 2).
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3 METODOLOGIA GERAL

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com delineamento transversal
desenvolvida em duas etapas: Etapa 1, que avaliou a reprodutibilidade de um
dinamémetro desenvolvido para avaliar a forca muscular dos membros superiores
no momento da preensdo manual e tracdo de brago e Etapa 2 que avaliou a
contribuicdo dos membros superiores e inferiores no momento de subir os degraus
de um O6nibus coletivo, respectivamente por eletromiografia e dinamometria.

Os dados foram coletados no LAFUP — Laboratoério de Avaliagdo Funcional e
Performance Motora Humana, da Universidade Norte do Parana. Avaliagbes foram
realizadas pelo autor desta tese e dois auxiliares, estudantes de fisioterapia,

devidamente treinados para os procedimentos de coletas do estudo.

3.2 Participantes

A amostra desse estudo foi selecionada por conveniéncia em dois
momentos com intervalo de um ano para cada uma. Na Etapa 1 do estudo foram
recrutados 24 individuos de ambos os sexos, alocados em dois grupos: 12 idosos
acima de 60 anos (6 homens e 6 mulheres) oriundos do programa de convivéncia
Pro-vida situado na Universidade Norte do Parana (Unopar) e 12 jovens com idade
entre 18 a 30 anos (6 homens e 6 mulheres) universitarios do curso de Fisioterapia e
Educacédo Fisica da Unopar. Na Etapa 2, participaram 80 individuos de ambos os
sexos, alocados em dois grupos: 40 idosos acima de 60 anos (20 homens e 20
mulheres) recrutados através do banco de dados do Projeto ELLO- Estudo sobre
Envelhecimento e Longevidade vinculado as Unidades basicas de saude (para mais
informacgdes http://www2.unopar.br/eelo/index.html), e 40 jovens como controles com
idades entre 18 a 30 anos (20 homens e 20 mulheres) provenientes da comunidade
universitaria da Unopar e Uel.

Os critérios de elegibilidade para as duas amostras foram: ser fisicamente
independentes e possuir estado mental normal. Esta avaliagéo foi realizada somente
nos individuos idosos pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)®!, considerando o

nivel de escolaridade ter estado mental normal (13 pontos para analfabetos, 18 para
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idosos com 1 a 8 anos de estudo e 24 para 9 anos ou mais de estudo)®2. Os critérios
de exclusdo foram: possuir lesdes, dores, ou doencas osteomusculares,
cardiovasculares e neurolégicas incapacitantes que pudessem impedir ou prejudicar
a realizagéo das avaliacoes.

Todos os individuos incluidos no estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme a resolucdo 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Norte do Parané sob parecer 880.865/14.

3.3 Instrumentos e Procedimentos

3.3.1 Medidas Antropométricas

A massa corporal foi mensurada em uma balanca de plataforma digital da
marca Filizola, modelo ID 110, com precisdo de 0,1 kg e a estatura por um
estadiobmetro com precisdo de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos descritos
por Gordon et al. (1988)%3. O indice de massa corpérea (IMC) foi determinado pelo

coeficiente massa corporal (kg) / estatura? (m).

3.3.2 Medidas da forga muscular maximas de membros superiores

A forca de preensdo manual e tracdo de braco foi avaliada por dois
dinamdmetros de compressdo, modelo EMG800C® (EMG System do Brasil Ltda®,
Sao José dos Campos, Sao Paulo, Brasil). O sistema foi calibrado para mensuracéo
da forca em tempo real com armazenando em arquivo para posterior analise.
Durante a aquisi¢cao dos sinais foi normalizado o tempo utilizando uma frequéncia de
amostragem de 2 kHz por canal, um conversor A/D de 16 bits de resolucéo e
condicionamento de sinais do dinamometro de sinais ganho de 600 vezes e filtro
(Butterworth) com banda de frequéncia de 0-100 Hz.

Os equipamentos foram construidos especialmente para avaliar a forca de
preensdo palmar e tracdo de bragco na tarefa de subir degraus, desta forma,
possuem a dimensao de 40 cm de comprimento, no mesmo formato da barra do
corrimdo de um 6nibus. Os dinamdmetros/barra foram fixados verticalmente, 45° em

relacdo ao solo, com 70 cm de distancia horizontal entre elas, em um suporte
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metalico (protdtipo), similarmente a posicdo dos corrimdos que déo acesso a entrada
dos 6nibus coletivos (Figura 1).

Figural. Prototipo do dnibus com os dinamémetros/barra em formato de corrimao.

Na avaliagdo da preensdo manual, os individuos realizaram os testes
posicionados em pé, com afastamento lateral das pernas (largura dos ombros), com
a méo realizando a pega no centro da barra, ombro aduzido e cotovelo flexionado a
90°. Foram utilizados tablados de madeira para corrigir a altura do participante em
relacdo a fixacdo da barra e ao posicionamento correto do teste (Figura 2A). Para
avaliar a contracdo voluntaria maxima (CVM) o individuo realizou trés contragdes
seguidas isométricas voluntarias maximas em cada membro (esquerdo e direito),
que foram sustentadas por cinco segundos, com intervalos de recuperacdo de um
minuto entre as mesmas.

Na avaliacdo da tracdo do brago, os individuos realizaram os testes
posicionados em pé, com afastamento anteroposterior das pernas, com a perna
oposta a frente em relacédo ao braco que iria executar a tracdo. A pega da mao foi
realizado no centro da barra, com o0s polegares voltados para cima, ombros
aduzidos alinhados a altura da méo posicionada na barra e cotovelos flexionados a
90° apontados para baixo (Figura 2B). Foram utilizados tablados de madeira para

corrigir a altura do participante em relacdo a fixacdo da barra e ao posicionamento
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correto do teste (Figura 2C). Para avaliar a CVM na tarefa de tracao, o individuo
realizou trés contracfes seguidas isométricas voluntarias maximas em cada membro
(esquerdo e direito), que foram sustentadas por cinco segundos, com intervalos de
recuperacdo de um minuto entre as mesmas.

Os resultados foram processados no proprio software das barras fornecido
pela EMG System™ Brasil considerando como forga maxima o pico da forga atingido
durante a CVM de cinco segundos. O melhor resultado das trés repeti¢cdes (direita e
esquerda) tanto da preensdo manual e tracdo de braco foi usado para as andlises

como sugerido por Trampisch et al 201254,

Figura2. (A) posicionamento de preensdo manual, (B) posicionamento de tracéo de braco e (C)

tablados de madeira para correcéo da altura.

3.3.3 Medidas da ativacdo muscular dos membros inferiores

A ativacdo de membros inferiores foi avaliada utilizando-se uma cadeira
extensora e flexora fixada entre dois cabos metalicos e com suas extremidades

presas no tornozelo do individuo e em uma barra de ferro a sua frente. Foi utilizado o
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eletromiografo (EMG Delsys Bagnoli 8), com eletrodos fixados nos musculos
quadriceps (reto femoral) para a extenséo do joelho e o isquiotibial (biceps femoral)
para a flexdo do joelho. O posicionamento dos eletrodos seguiu as normas
recomendadas pelo SENIAM®® (Figuras 3A e 3B), correspondendo ao melhor ponto
de captacédo para cada musculo.

Antes da colocacdo dos eletrodos nos musculos foi realizada a tricotomia
com lamina descartavel, seguida de limpeza com alcool e algoddo seco. Os
avaliados foram acomodados na cadeira extensora e flexora, na posi¢cdo sentada,
com a estabilizacdo do tronco e bracos cruzados ao peito. A ativacdo maxima foi
avaliada na perna dominante, que foi estabilizada pelos cabos metalicos no angulo
do joelho a 120°, tanto para a flexdo quanto para a extensao do joelho (Figuras 3C e
3D). Os testes foram realizados por trés CVM por pelo menos cinco segundos, com
intervalos de recuperagdo de um minuto entre as mesmas. Em cada teste foi
realizado estimulo verbal e o melhor resultado das trés repeticdes foi considerado
para o resultado®®.

A atividade elétrica maxima durante CVM foi analisada por rotinas no
software Matlab, expressa pela amplitude do sinal em Root Mean Square (EMG-
RMSpeak)®’ € a frequéncia de amostragem foi de 2000 Hz, com filtros de 25-450 Hz,

sendo estabelecido um ganho de 1000 vezes.
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Figura 3. A posicionamento do eletrodo no musculo reto femoral, B posicionamento do eletrodo no

musculo biceps femoral, C posicionamento da flexdo e D posicionamento da extenséao.

3.3.4 Tarefa experimental

A tarefa experimental consistiu em subir os trés degraus, utilizando os
corrimdos do protétipo do acesso de entrada de um 6nibus coletivo especialmente
construido para o estudo. As medidas da altura, largura e profundidade dos degraus
e corrimaos sédo idénticas as do modelo de dnibus mais utilizado no municipio de
Londrina - PR, local em que a pesquisa foi desenvolvida. O primeiro degrau possui
40 cm de altura do solo e o segundo e terceiro com 30 cm cada. Ha dois corrimaos
fixados dos lados direito e esquerdo dos degraus, com altura de 116 cm em relagéo
ao primeiro degrau. No protétipo os dinamémetros/barra foram fixados nos lugares
dos corrimaos.

A tarefa experimental foi realizada em duas condi¢des: 1) com o primeiro
degrau na altura original de 40 cm (TE40) (Figura 4A) e 2) com o primeiro degrau
ajustado para 10cm de altura (TE10), que minimiza a barreira inicial de acesso ao
onibus. A correcao foi feita com a utilizacdo de um tablado de madeira de 30 cm de
altura, colocado no solo a frente do primeiro degrau do protétipo (Figura 4B). Os
participantes executaram as duas tarefas experimentais da mesma forma: iniciando

em posicao estatica de pé, com apoio bipodal, em frente ao protétipo, com os bracos
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ao longo do corpo (Figura 4C). Apos a autorizacdo do avaliador o participante subiu
os trés degraus, iniciando com a perna dominante e utilizando os dois corrimaos
(dinambdmetro/barra) como apoio e com mesma fixacdo dos eletrodos da
eletromiografia (Figura 4D).

Para as andlises foram consideradas somente a ativacdo utilizada no
primeiro degrau, por representar a principal barreira. Cada tarefa experimental foi
executada duas vezes, sempre em velocidade de deslocamento normal, utilizada em
situacdo real no transporte coletivo, com intervalo de trés minutos entre cada
repeticdo e cinco minutos entre cada tarefa. As medidas de forca de membros
superiores foram mensuradas com 0S mesmos grupos musculares avaliados na
CVM preensdo manual e tracdo de braco pelos dinambémetros/barra e ativacdo dos
musculos reto femoral e biceps femoral, avaliados pelo eletromiégrafo.

As analises dos dados se deram no momento do comando inicial do
avaliador e se encerraram quando o paciente terminava de subir completamente o
primeiro degrau. O individuo era orientado a usar a perna de preferéncia (a mesma
utilizada na CVM) e segurar com as duas maos no corrimdo no momento da subida,
atendendo as recomendacdes de seguranca. Os disparos dos equipamentos foram
sincronizados com o comando do avaliador e do operador de cada computador
(barras no computador 1 e eletromidgrafo no computador 2).

A contribuicdo dos membros superiores foi calculada considerando a forca
maxima de preensao e tracdo, menos o valor da forca na execucdo da tarefa com
tablado e sem tablado, multiplicado por 100 para conversdao em porcentagem. Da
mesma forma foi feito para determinar os valores eletromiograficos do membro

inferior.



Figura 4. A inicio da tarefa sem tablado, B inicio da tarefa com tablado, C subida no
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primeiro degrau sem tablado e D subida no primeiro degrau com tablado.

3.3.4 Andlise Estatistica

Etapa 1 (Artigo 1)

Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo e o teste de
Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade dos dados. O teste t verificou a
diferenca entre os dois grupos, e 0 g de Hedges definiu o tamanho do efeito. Foi
utilizado o coeficiente de correlagcdo intraclasse ICC para a avaliacdo da

reprodutibilidade das medidas interdias (teste/reteste), o erro padrao da medida por

meio da equacdo: SEM = sd x +1 —r, em que sd representa o desvio padréo da

medida, e r o valor de ICC para medida. A analise estatistica foi realizada no

software SPSS versao 21.0 for Windows e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

Etapa 2 (Artigo 2)

Os dados foram apresentados por meio da estatistica descritiva,
com medidas de tendéncia central, média e desvio padréo. A distribuicdo dos dados
foi realizada pelo teste de Shapiro Wilk e como a distribuicdo néo foi normal, foram
utilizados para as analises testes ndo paramétricos. As comparacdes entre 0s
grupos e das variaveis de contribuicdo da forca muscular nas tarefas experimentais
e a influéncia de possiveis covariaveis, foram realizadas pelo teste Modelo Lineares
Generalizados, com o Post Hoc de Tukey. As correlacdes entre as contribuigcdes da
forca muscular nas TE com a idade, massa e estatura corporal e IMC foram
realizadas pelo coeficiente de correlacdo de Sperman. O indice de significancia
adotado em todas as analises foi de 5%. O software estatistico utilizado foi o0 SPSS
versao 21.0 (Somers, NY, USA).
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4. ARTIGO 1

REPRODUTIBILIDADEDE DINAMOMETROS EM FORMATO DE CORRIMAO QUE
AVALIAM A FORCA DE PREENSAO MANUAL E TRACAO DE BRACO EM
TAREFAS DE SUBIR ESCADAS EM IDOSOS E JOVENS.

Resumo

Introducéo: A tarefa de subir degraus e rampas pode ser uma barreira para muitas
pessoas como idosos, gestantes e pessoas em geral com mobilidade reduzida.
Nesse sentido € importante avaliar o grau de dificuldade funcional ou fisica para a
execucao de tal tarefa. Instrumentos para medidas objetivas dessas varidveis sao
escassos. Objetivo: verificar a reprodutibilidade de dois dinamdmetros/barra em
formato de corrimédo para avaliar a forca de preensdo manual e tracado de braco de
idosos e jovens. Materiais e métodos: Foram recrutados 24 individuos, alocados
em dois grupos: 12 idosos e 12 jovens. O esforgo funcional correspondeu em aplicar
a forca de preensdo manual e tragdo de brago por meio de dois dinamdmetros de
compressdo e tracdo desenvolvidos especialmente para o estudo. Uma semana
depois, os individuos retornaram ao laboratério e repetiram 0S mesmos
procedimentos experimentais. Resultados: Os jovens obtiveram melhor
desempenho na forca muscular em todas as variadveis (p<0,048*). Os resultados
indicaram erros baixos de medida e a reprodutibilidade das medidas foi excelente,
tanto para os idosos quanto para os jovens, com indices de correlacdo intraclasse
acima dos 0,95 para todas as variaveis. Concluséo: Os dinamémetros/barra foram
capazes de discriminar os dois grupos populacionais do estudo e os equipamentos
apresentaram excelentes indices de reprodutibilidade na forca de preenséo palmar e

tracao de braco tanto nos jovens quanto nos idosos.

Palavras-chave: DinamoOmetro, confiabilidade, validade e forga muscular.
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Introducéo

A tarefa de subir degraus e rampas estd presente em muitas tarefas do
cotidiano, o que faz com que as pessoas as executem constantemente®. Apesar das
escadas e rampas serem importantes para o acesso a ambientes, elas podem ser
uma barreira para muitas pessoas, como idosos, gestantes e pessoas em geral com
mobilidade reduzida®?. As barreiras arquitetonicas dificultam a mobilidade das
pessoas e podem trazer sofrimento psicoldgico, dependéncia e isolamento social345.
Com base nesse contexto, € importante avaliar o grau de dificuldade que as
pessoas, sobretudo, as mais vulneraveis fisicamente, possam ter no momento de
subir ou descer escadas e rampas, para que sirva de subsidios para mudancas, se
necessario, tanto na arquitetura dos ambientes, quanto no nivel de aptidao fisica
dessas pessoas®.

Desta forma, identificamos a necessidade de equipamentos que possam
mensurar a forca de membros superiores no ato da execucédo de tarefas como subir
degraus ou rampas’8.Para atender essa necessidade foram construidos, pela
empresa EMG System do Brasil, dois dinamémetros/barra em formato de corriméao,
para serem fixados nos lados direito e esquerdo de escadas ou rampas, com células
de carga que mensuram a forca de preensao manual e tragcdo de braco no ato da
execucao de uma tarefa de subir ou descer degraus.

O desenvolvimento de pesquisas nesse contexto exige que 0s equipamentos
utilizados para as mensuragfes sejam validos e confiaveis. Ha varios dinamémetros
especificos para avaliar a forca de membros superiores, mais especificamente a
forca de preensdo palmar, com protocolos bem estabelecidos e amplamente
utilizados em pesquisas cientificas®'%11.12;: mas grande parte deles avaliam a forca
isoladamente nado vinculada diretamente a uma tarefa do cotidiano, diferentemente
da proposta dos equipamentos aqui apresentados. H& de se destacar, que devido a
alta variabilidade de movimentos nas tarefas funcionais, nem sempre o0s
equipamentos disponiveis conseguem avaliar objetivamente uma variavel de
interesse na realizagao dessas tarefas, como por exemplo a for¢a muscular, exigindo
assim a construcdo de equipamentos especificos para essa finalidade e/ou que

possam tornar essas avaliacdes menos complexas.
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Nesse sentido, este estudo tem como objetivo verificar a reprodutibilidade de
dois dinamémetros/barra em formato de corriméao, para avaliar a forca de preensao

manual e tracdo de braco em individuos idosos e jovens.

Materiais e Métodos

Delineamento do Estudo

Este é um estudo que avaliou a reprodutibilidade de dois dinambmetros/barra
em formato de corrimdo para avaliar a preensdo manual e tracdo de braco para
serem utilizados como apoio de membros superiores na tarefa de subir degraus. As
avaliagcOes foram realizadas em dois momentos com um intervalo de sete dias, no
Os dados foram coletados no laboratério LAFUP (Laboratério de Avaliacdo e
Performance Humana) da Universidade Norte do Parana. Toas as avaliacdes foram
realizadas pelo autor desse estudo e dois auxiliares, estudantes de fisioterapia,

devidamente treinados para a aplicagcédo dos procedimentos do estudo.

Participantes

Fizeram parte do estudo 24 participantes, recrutados por conveniéncia, de
ambos os sexos, alocados em dois grupos: 12 idosos acima de 60 anos (6 homens e
6 mulheres) e 12 jovens com idades entre 18 a 30 anos (6 homens e 6 mulheres). O
poder amostral foi calculado por meio do software R (verséo 3.2.1), considerando os
valores de correlacdo da preensdo palmar e o nimero de individuos da amostra.
Para um efeito de 0,6 a 0,05, o poder foi de 84%?%,

Os critérios de elegibilidade foram: ser fisicamente independentes e possuir
estado mental normal. Esta avaliacdo foi realizada somente nos individuos idosos
pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)'4, considerando a escolaridade (13
pontos para analfabetos, 18 para idosos com 1 a 8 anos de estudo e 24 para 9 anos
ou mais de estudo)*®. Os critérios de exclusdo foram: ndo possuir lesdes, dores, ou
doencas osteomusculares, cardiovasculares e neuroldgicas incapacitantes que
pudessem impedir ou prejudicar a realizacdo das avalia¢cdes. Todos os individuos
incluidos no estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,

conforme a resolucédo 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude e o estudo
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foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Norte do Parana
sob parecer 880.865/14.

Instrumento

As contracdes voluntarias maximas (CVM) de preensdo manual e tracéo
de braco foram avaliadas por dois dinamometros de compressdo e tragao modelo
EMG800C® (EMG System do Brasil Ltda®, Sdo José dos Campos, Sdo Paulo,
Brasil), construido com 40 cm de comprimento no mesmo formato da barra do
corrimdo de um 6nibus. Os dinamémetros/barra foram fixados verticalmente, 45° em
relacdo ao solo, em um suporte metalico (protétipo, similarmente a posicdo dos
corrimdos que dao acesso a entrada dos Onibus coletivos, com 70 cm de distancia
horizontal entre elas e 116cm de altura do seu centro ao primeiro degrau, que possui
40cm em relacdo ao solo (Figura 1). O sistema foi calibrado para mensuragcao da
forca em quilograma (kgf), em tempo real com armazenamento em arquivo para
posterior analise. Durante a aquisicdo dos sinais foi normalizado o tempo utilizando
uma frequéncia de amostragem de 2 kHz por canal, um conversor A/D de 16 bits de
resolucdo e condicionamento de sinais do dinamémetro de sinais ganho de 600

vezes e filtro (Butterworth) com banda de frequéncia de 0-100 Hz.

FIGURA 1

Procedimentos

Para a caracterizagdo antropométrica, inicialmente os participantes tiveram a
sua massa corporal mensurada em uma balanca de plataforma digital da marca
Filizola, modelo ID 110, com precisao de 0,1 kg e na sequéncia a estatura por um
estadiometro com precisdo de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos descritos
por Gordon et al. (1988). O indice de massa corpérea (IMC) foi determinado pelo

quociente massa corporal (kg) / estatura? (m).
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Na avaliacdo da preensdo manual, os individuos realizaram os testes
posicionados em pé, em frente ao suporte metalico com os dinamodmetros/barra,
com afastamento lateral das pernas (largura dos ombros), com a mao realizando a
pega e no centro da barra, ombro aduzido e cotovelo flexionado a 90°. Foram
utilizados tablados de madeira para corrigir a altura do participante em relacao a
fixacdo da barra e ao posicionamento correto do teste (Figura 2A). Para avaliar
CVM, o individuo realizou trés contracdes seguidas isométricas voluntarias maximas
em cada membro (esquerdo e direito), que foram sustentadas por cinco segundos,
com intervalos de recuperacdo de um minuto entre as mesmas. Foi considerado
como for¢ca maxima o pico da forca atingido durante a CVM de cinco segundos. O
melhor resultado das trés repeticdes foi utilizado para as analises

Na avaliacdo da tracdo do brago, os individuos realizaram os testes
posicionados em pé, em frente ao suporte metalico com os dinamdmetros/barra,
com afastamento anteroposterior das pernas, com a perna oposta a frente em
relagcdo ao brago que iria executar a tracdo. O pega e da mao foi realizado no centro
da barra, com os polegares voltados para cima, ombros aduzidos alinhados a altura
da mé&o posicionada na barra e cotovelos flexionados a 90° apontados para baixo.
Foram utilizados tablados de madeira para corrigir a altura do participante em
relacdo a fixacdo da barra e ao posicionamento correto do teste (Figura 2B). Para
avaliar a CVM na tarefa de tracdo, o individuo realizou trés contra¢des seguidas
isométricas voluntarias maximas em cada membro (esquerdo e direito), que foram
sustentadas por cinco segundos, com intervalos de recuperacdo de um minuto entre
as mesmas. Foi considerado como forga maxima o pico da forca atingido durante a
CVM de cinco segundos. O melhor resultado das trés repeti¢coes foi usado para as

analises.

FIGURA 2

Coletas de Dados
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Os dados foram coletados em duas fases: na primeira o participante foi
orientado sobre o estudo e, em caso de aceite, assinou o termo de consentimento
livre e esclarecido. No caso dos idosos, foram submetidos a avaliacdo do estado
mental (MEEM). Na sequéncia, os participantes foram submetidos as avaliacdes
antropomeétricas e aos testes do dinamOmetro/barra. Apds familiarizacdo para
conhecer 0s equipamentos, os participantes realizaram trés CVM para cada membro
no dinamoémetro/barra (preensao e tracdo). Para evitar o efeito aprendizado e o
cansagco muscular nas mesmas tarefas, as execugbes dos testes foram
aleatorizadas com sua ordem determinada por sorteio. Apoés sete dias, na segunda
fase do estudo, o participante retornou ao laboratério para o reteste e repetiu o
mesmo protocolo das avaliagdbes da preensdo manual e tracdo de braco no

dinamdmetro/barra nas mesmas condi¢bes ambientais.

Analise Estatistica

Os dados foram apresentados em média e desvio padrédo e o teste de
Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade dos dados. O teste t verificou a
diferenca entre os dois grupos, e 0 g de Hedges definiu o tamanho do efeito. Foi
utiizado o coeficiente de correlagdo intraclasse ICC para a avaliagdo da
reprodutibilidade das medidas interdias (teste/reteste), o erro padrao da medida por
meio da equacdo: SEM = sd x V1 —r, em que sd representa o desvio padrdo da
medida, e r o valor de ICC para medida. A andlise estatistica foi realizada no

software SPSS versao 21.0 for Windows e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos participantes idosos e jovens. Ja
na tabela 2, sédo apresentados os resultados em quilogramas-for¢ca, demonstrando a
diferenca estatistica entre os dois grupos. Os jovens obtiveram forca de preenséo
manual e tracdo de braco superior aos idosos, com o tamanho do efeito variando

entre médio e grande.

TABELA 1
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TABELA 2

Na tabela 3, sdo apresentados os erros da medida (SEM), referentes a
preensdo manual e tracdo de braco obtidos no dinamdmetro/barra, assim como 0s
valores da reprodutibilidade entre as medidas realizadas em um intervalo de uma
semana (teste/reteste). Os valores do SEM calculados com base no ICC obtiveram
valores baixos e a reprodutibilidade das medidas foi satisfatéria, tanto para os idosos
guanto para os jovens, com indices de correlacdo intraclasse na casa dos 0,95 para

todas as variaveis.

TABELA 3

Discussao

O presente estudo teve como finalidade verificar a capacidade de dois
dinamdmetros/barra em discriminar as populacdes de jovens e idosos, nas tarefas
de preensdo manual e tracdo de braco e a confiabilidade do instrumento nas
medidas interdias.

Como esperado, o0 equipamento foi capaz de diferenciar os dois grupos. Os
jovens obtiveram um desempenho melhor que os idosos em todas as condi¢cbes
testadas, como fica demonstrado na tabela 2, essa diferenca significativa foi
acompanhada pelo tamanho do efeito de médio para grande!”:'8. Esse achado pode
ser justificado devido a diminuicdo da producéo de forca muscular nas pessoas
conforme ficam mais velhas. O processo de envelhecimento esta diretamente
relacionado a diminuicdo da forca muscular, devido a reducdo da massa magra e
mudancas na arquitetura muscular com uma reducdo no comprimento do fasciculo,
no angulo de penalizacdo e na rigidez do tenddo'®. Essa reducdo de forca
atingel5% entre os 50 e 70 anos, sendo potencializada acima de 80 anos quando o

idoso perde 50% da seccéo transversa do musculo?2L,



29

As atividades do dia a dia necessitam da utilizacdo das maos e bracos para
a execucao de tarefas, sendo elas capazes de gerar forca de preensao palmar para
a empunhadura de utensilios, auxilio para subir uma escada, rampa ou empurrar um
carrinho de compra®’. Nesse sentido, a avaliacgdo dos membros superiores,
sobretudo, nos movimentos de preensdo e tracdo sao importantes para contribuir
com uma avaliacdo mais global da capacidade funcional de idosos, por estarem em
um periodo de declinio das suas capacidades fisicas e motoras?3,

Normalmente a forca de preensdo palmar € avaliada nas contracdes
isométricas e dentre os métodos mais utilizados, destaca-se o Jamar®, um
dinamémetro de preensdo manual analdgico considerado como padrdo ouro para a
avaliacdo dessa variavel. Apesar da sua aplicabilidade, se limita apenas a
demonstracdo do pico da forca, diferente de outros equipamentos que usam
extensébmetro como o Qubit (Qubit Systems Inc., Kingston, Canada) e células de
cargas que conseguem captar a forca muscular em relacéo a curva de tempo?224.25,

A tracdo de bracos também pode ser identificada como movimento de
extensdo de ombro?®.A avaliacdo da forca desse seguimento corporal se torna mais
desafiadora devido ao grau de amplitude e quantidade de musculos envolvidos.
Dinamdémetros como o Microfet 2 (HogganSaude, Ind, West Jordan, UT) é
amplamente usado nesse tipo de avaliacdo, a sua desvantagem € que o avaliador
posiciona o ponto fixo para resisténcia muscular?’.?82° o que pode limitar uma
avaliacdo mais global do membro a ser avaliado. Outra forma de avaliacdo s&o os
dinamémetros Isocinéticos como o Biodex (BiodexCorp., Shirley, N. Y.),
equipamentos mais complexos que tém a capacidade de isolar totalmente a
articulacdo, porém seus sistemas tém um alto custo que limita o seu uso3%:31.32,

Vale ressaltar que os dinamdmetros/barra desenvolvidos pela EMG
System™ Brasil, foram desenvolvidos para avaliar as variaveis de preensao palmar
e tracdo de braco em situacdes de tarefas do cotidiano, especificamente ao subir
degraus e ndo tém a intencdo de realizarem uma avaliacdo complexa, mas sim que
forneca um suporte de avaliacdo da forca muscular no contexto funcional no
momento de subir uma escada ou rampa.

Os dinamodmetros/barra mostraram ser um equipamento confiavel em suas
medidas interdias, na tabela 3 os valores do ICC estédo todos acima de 0,95 para
todos os grupos e condi¢cdes avaliadas. Segundo a interpretacdo estatistica de

Cohen, os valores acima de 0,75 tém uma excelente confiabilidade, ou seja, ndo ha
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uma grande variabilidade entre os dias de coletas, o que vem a ser confirmado pelo
baixo erro da medida (SEM) mostrando uma variacdo pequena durante as
avaliacdes interdias. Essa medida pode ser influenciada pelo tamanho da amostra,
hora da avaliacdo e posicionamento dos paciente, no presente caso 0s resultados
foram satisfatérios®2334, Em seu estudo, Gugcliover® teve como proposta a
verificacdo da confiabilidade de um dinamoémetro baseado em células de cargas,
obtendo valores de confiabilidade semelhantes ao do presente estudo, com ICC
acima de 0,97 em medidas de teste-reteste, isso demonstra que células de cargas
aplicadas em novos dispositivos tém uma excelente reprodutibilidade.

Embora esse estudo apresente a limitacdo de n&o ter testado a validade
concorrente dos dinambémetros/barra com outros instrumentos equivalentes
considerados padrédo ouro, ele identificou que os equipamentos construidos para
esse estudo sdo reprodutiveis e sao capazes de discriminar a forca nas variaveis
testadas de jovens e idosos.

Como perspectiva futura, esses equipamentos poderdo auxiliar na avaliacédo
da quantidade de forca empregada pelos membros superiores na tarefa funcional de
subir degraus ou rampas de idosos, jovens e da populacdo em geral, ao serem

acoplados em escadas ou rampas.

Conclusao

Os dinambémetros/barra demonstraram ser um equipamento capaz de
diferenciara for¢ca de duas populagdes diversas: jovens e idosos, em que 0S jovens
obtiveram melhores resultados quanto a forca muscular de preensdo manual e
torcdo de braco. A reprodutibilidade dos dinambmetros/barra apresentou-se como
um equipamento confiavel, com ICC acima de 0,95 nas medidas interdias, com baixo

erro de medida e valor inferior a 1,76 kgf.
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Tabela 1. Caracteristicas Antropométricas.

Idosos Jovens
Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 70,5(5,0) 22,7(2,8)
Peso (kg) 64,2(11,6) 73,38(10,9)
Altura (cm) 1,57(0,7) 1,71(0,6)
IMC (kg/cm?) 26,1(3,5) 25,1(3,1)

DP: desvio padrdo; IMC: indice de massa corpérea
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Tabela 2. Diferencas entre os dois grupos e o tamanho do efeito.

EffectSize
IC95%
. g de
Variavel Grupo Média £ SD p valor Hedges Interpretacéo baixo alto
Jovens 33,01 (8,99
Preenséo Esquerda Teste (kgf) 1dosos 26.93 27 86; 0,049* 0,72 Efeito Médio -0,11 15
Jovens 34,12 (9,06
Preenséo Esquerda Reteste (kgf) 1dosos 28 49 27 13; 0,048* 0,69 Efeito Médio -0,14 1,47
Jovens 35,01 (9,82
Preenséo Direita Teste (kgf) Idosos 29 52 28 42; 0,049* 0,60 Efeito Médio -0,22 1,38
Jovens 35,85 (10,17
Preenséo Direita Reteste (kgf) Idosos 29 292 ((8 04) 0,035* 0,7 Efeito Médio -0,11 15
Jovens 18,35 (6,20
Tracdo Esquerda Teste (kgf) Idosos 13.90 23 09; 0,046* 0,87 Efeito Grande 0,2 1,69
Jovens 18,63 (6,00
Tracdo Esquerda Reteste (kgf) Idosos 1454 23 28; 0,036* 0,81 Efeito Grande  -0,33 1,62
Jovens 18,93 (5,80
Tracao Direita Teste (kgf) 1dosos 14.80 22 97; 0,036* 0,86 Efeito Grande 0,04 1,68
Jovens 18,65 (5,92
Tracao Direita Reteste (kgf) ( ) 0,049* 0,62 Efeito Médio -0,18 1,43

Idosos 15,62 (2,89)

(SD): Valores médios com desvio padrdo; p valor: significAncia das correlacdes*; g de Hedges: estimativas de tamanho de
efeito; IC 95%: os intervalos de confianca de 95%.



Tabela 3. Resultado da reprodutibilidade confiabilidade teste-reste e valores do erro de medida.

Teste Reteste Variacdo medidas interdias
SEM SEM ICC IC 95%
Idosos
Preensdo Esquerda 1,57 1,43 0,98 0,94-0,99
Preenséo Direita 1,68 1,39 0,99 0,97-0,98
Tracdo Esquerda 0,53 0,57 0,97 0,84-0,99
Tracéo Direita 0,51 0,50 0,95 0,70-0,99
Jovens
Preensdo Esquerda 1,56 1,57 0,98 0,73-0,99
Preenséo Direita 1,70 1,76 0,97 0,92-0,99
Tracéo Esquerda 0,62 0,60 0,99 0,98-0,99
Tracéo Direita 0,58 0,59 0,99 0,97-0,99

SEM: erro padréo da medida (erro absoluto); ICC: indicie de correlacéo intraclasse; 1C95%;

coeficiente de correlacéo intraclasse relativo a média.



Figura 1. Protétipo do énibus com os dinamémetros/barra em formato de corriméao.
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Figura 2. (A) posicionamento de preensdo manual, (B) posicionamento de tracéo de braco e (C)

tablados de madeira para corre¢éo da altura.
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5. ARTIGO 2

CONTRIBUICAO DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIOR DURANTE A
TAREFA DE SUBIR DEGRAUS DE ONIBUS COLETIVO EM IDOSOS
FISICAMENTE INDEPENDENTES

Resumo

Objetivo: Avaliar a contribuicdo de membros superiores e inferior de preferéncia na
tarefa de subir degraus de acesso a um Onibus coletivo em idosos fisicamente
independentes. Métodos: Oitenta idosos e jovens de ambos os sexos (homens
idosos, mulheres idosas, homens jovens e mulheres jovens) foram submetidos a
avaliacdo da CVM (contracao voluntaria maxima), das variaveis de preensdo manual
direita (PMD) e esquerda (PME), tracdo de braco direita (TBD) e esquerda (TBE),
dos musculos do reto femoral (REF) e biceps femoral (BIF), respectivamente por
dois dinamOmetros/barra e por um eletromidégrafo. Na sequéncia as mesmas
variaveis foram avaliadas na tarefa de subir o primeiro degrau em um protétipo de
um Onibus coletivo, nas alturas de 40 cm e 10cm. Resultados: Os idosos tiveram
maior contribuicdo da forgca de membros superiores e inferiores em comparagao aos
jovens na maioria das variaveis e nas diferentes alturas dos degraus, com excecao
da BIF entre os homens. ldosos e jovens executaram significativamente maior forga
relativa em cinco das seis variaveis analisadas para subirem o degrau de 40cm em
relacdo ao de 10cm, sendo a Unica excecao a BIF. Foi observado também que as
mulheres idosas executaram mais for¢ca para subir os degraus do que os homens
idosos nas variaveis de PME em 40cm e 10cm e na TBE em 40cm. Concluséo: Os
idosos necessitam de uma contribuicdo maior do que os jovens para subir o degrau
de acesso ao Onibus coletivo, independente da altura e, o degrau de 10 cm
proporcionou uma reducao significativa da contribuicdo de forca tanto nos idosos

guanto nos jovens.

Palavras-chave: Dinamometria, Eletromidgrafo, Idosos, Subir Degraus.
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Introducéo

As alteracbes na capacidade funcional causadas pelo processo de
envelhecimento podem levar o individuo idoso a ter dificuldades ou a ndo conseguir
realizar algumas tarefas do cotidiano que sdo fundamentais para a sua autonomia e
qualidade de vida'?. A locomocdo é uma das atividades mais afetadas nesse
processo*? e particlarmente a sobre degraus, é uma das tarefas consideradas mais
dificeis pelos idosos*. A ocorréncia de acidentes em escadas aumenta com a idade
e, em diversos casos, resulta em hospitalizacdes e mdltiplas leses®®.

Um importante aspecto a ser considerado nesse contexto € que as
dificuldades encontradas pelos idosos na realizagdo de algumas tarefas cotidianas
ndo estdo associadas somente aos declinios fisicos causados pelo envelhecimento
e estilo de vida, mas também as barreiras arquitetdnicas presentes nas cidades. O
transporte publico urbano em muitas das suas configuracfes parece apresentar tais
barreiras, dificultando a acessibilidade e a vida autbnoma de muitos idosos e de
pessoas e pessoas com mobilidade reduzida’. No Brasil, normalmente, os 6nibus
urbanos possuem degraus com medidas irregulares e com altura excessiva no seu
primeiro degrau. De acordo com a Resolugdo 1/93 do CONMETRO (Conselho
Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial)®, que regulamenta a
padronizacdo de carrocerias de Onibus urbanos, as alturas permitidas para os
degraus de acesso aos Onibus sédo de até 45 cm para o primeiro degrau e 30 cm
para os outros dois, ou seja, 0 usuario precisa vencer 1,05 metros em apenas trés
degraus, o que para muitos idosos pode representar uma tarefa dificil ou impossivel
de ser cumprida®.

Com base nas consideracfes apresentadas, torna-se importante estudar o
contexto que envolve a altura dos degraus de transportes coletivos e o quanto de
forca o idoso necessita para vencer esses degraus. Ao se avaliar a contribuicdo
muscular dos idosos nessa tarefa sera possivel identificar se os transportes coletivos
estdo adequados ou ndo as condicbes dos idosos fisicamente independentes e
sedentérios, que representem aproximadamente 75% dessa populacdo® e, que
provavelmente, sdo os que mais utilizam os servigos de transporte publico no pais.
Além disso, tais informacfes poderdo contribuir sobremaneira para a elaboracéo de

propostas de mudancas no acesso desse tipo de transporte publico, caso
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necessario, e/ou auxiliar no planejamento de acdes de intervencdes especificas que
envolvam a pratica de exercicios fisicos para a populacdo idosa com objetivos de
manté-la funcionalmente mais ativa.

Vale ressaltar que apesar da tarefa de subir degraus estar presente também
em diversas situagcdes do cotidiano, poucas informacgdes sobre esse assunto estao
disponiveis na literatura até o momento. Conforme levantamento realizado, os
poucos estudos encontrados nessa direcdo se limitaram a investigar analises
comportamentais do movimento e angulacdo de quadril joelho e tronozelo!!1%13 e
nivel de satisfacdo dos idosos com o servico de transporte!4. Portanto, este é o
primeiro estudo que se propde a avaliar a contribuicdo dos musculos de membros
inferiores e superiores ao subir e descer degraus utilizando corrimao em transporte
urbano coletivo, com utilizacdo de analise eletromiogréfica e dinamometria.

Com base nas consideracdes apresentadas, esta pesquisa foi
fundamentada nas hipoteses 1) de que idosos necessitam de maior contribuicdo de
forca muscular do que os jovens para subirem o degrau de um 6énibus coletivo, 2) de
que se a altura desse degrau for reduzida a contribuicdo sera menor e 3) que as
variaveis idade, peso, estatura corporal e IMC exercem influéncia nessa tarefa.
Nesse sentido, esta pesquisa tem como objetivo principal avaliar a contribuicdo de
membros superiores e inferiores na tarefa de subir degraus de um 6nibus coletivo
em individuos idosos e verificar se essa contribuicdo possui relagdo com o peso e

estatura corporal e IMC.

Materiais e Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com delineamento transversal que
avaliou a contribuicdo da forgca dos membros superiores e inferiores no momento de
subir os degraus de um 0nibus coletivo, respectivamente por eletromiografia e
dinamometria. Os dados foram coletados no LAFUP — Laboratério de Avaliacdo
Funcional e Performance Motora Humana, da Universidade Norte do Parana. As
avaliagOes foram realizadas pelo autor deste estudo e dois auxiliares, estudantes de

fisioterapia, devidamente treinados para os procedimentos de coletas do estudo. A
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pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica envolvendo seres humanos da

Universidade Norte do Parana, sob parecer 880.865/1.

Participantes

Participaram do estudo 80 individuos (40 idosos e 40 jovens que serviram
como controles), recrutados por conveniéncia, de ambos 0s sexos, alocados em
quatro grupos: 20 homens idosos, 20 mulheres idosas, 20 homens jovens e 20
mulheres jovens. Os critérios de inclusdo foram: ser fisicamente independente, ndo
estar inserido em programas de exercicio fisico regular nos ultimos seis meses e
possuir estado mental normal avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)?®®, considerando a escolaridade (13 pontos para analfabetos, 18 para idosos
com 1 a 8 anos de estudo e 24 para 9 anos ou mais de estudo)!®. Os critérios de
exclusdo foram: ndo possuir lesdes, dores, ou doencas osteomusculares e
cardiovasculares incapacitantes que pudessem impedir ou prejudicar a realizacéo
das avaliagOes.

O calculo do poder amostral foi realizado pelo software R (verséo 3.2.1),
levando-se em consideracdo os valores de correlacdo da preensdo palmar e o
namero de individuos da amostra. Para um efeito de 0,6 a 0,05, o poder estimado foi
de 98.08%!. Os participantes apdés receberem as informacdes sobre os
procedimentos 0s quais seriam submetidos assinaram o termo de consentimento

livre esclarecido concordando participar do estudo.

Instrumentos

Foi utilizado para as coletas e processamento dos dados da CVM de
preensdo manual e tracdo de bracgo, dois dinambémetros de compressdo e tragao
modelo EMG800C® (EMG System do Brasil Ltda®, S&do José dos Campos, S&o
Paulo, Brasil), construido com 40 cm de comprimento no mesmo formato da barra do
corrimdo de um 6nibus. Os dinam&metros/barra foram fixados verticalmente, 45° em
relacdo ao solo, em um suporte metélico (protétipo, similarmente a posicdo dos
corrimdos que dao acesso a entrada dos Onibus coletivos, com 70 cm de distancia
horizontal entre elas e 116¢cm de altura do seu centro ao primeiro degrau, que possui

40cm em relacdo ao solo. O sistema foi calibrado para mensuracdo da forca em
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quilograma (kgf), em tempo real com armazenamento em arquivo para posterior
analise. Durante a aquisicdo dos sinais foi normalizado o tempo utilizando uma
frequéncia de amostragem de 2 kHz por canal, um conversor A/D de 16 bits de
resolucdo e condicionamento de sinais do dinamdmetro de sinais ganho de 600
vezes e filtro (Butterworth) com banda de frequéncia de 0-100 Hz. Em estudo prévio
realizado, apresentado no Artigo 1 desta tese, 0s equipamentos se mostraram
reprodutiveis para as medidas propostas, tanto para idosos como para 0s jovens.

A CVM dos membros inferiores, flexdo e extensédo do joelho, foi avaliada
utilizando-se uma cadeira extensora e flexora, fixada entre dois cabos metalicos para
a estabilizacdo do movimento e o eletromiografo (EMG Delsys Bagnoli 8, EUA). A
atividade elétrica maxima durante a CVM foi analisada por rotinas no software
Matlab, expressa pela amplitude do sinal em Root Mean Square (EMG-RMSpeak)!® e
a frequéncia de amostragem foi de 2000 Hz, com filtros de 25-450 Hz, sendo

estabelecido um ganho de 1000 vezes.

Procedimentos

Os dados foram coletados em um Unico periodo do dia e inicialmente os
participantes responderam um questionario com informagfes pessoais e na
sequéncia tiveram o seu peso e estatura corporal mensurados, respectivamente em
uma balanca de plataforma digital da marca Filizola, modelo ID 110, com preciséo
de 0,1 kg e estadidmetro com precisao de 0,1cm, de acordo com os procedimentos
descritos por Gordon et al. (1988)!°. O indice de massa corpérea (IMC) foi
determinado pelo quociente massa corporal (kg) / estatura (m?).

A avaliacdo da CVM de preensao manual direita (PMD) e esquerda (PME), foi
realizada uma por vez, com 0s participantes posicionados em pé, em frente ao
protétipo do 6nibus com os dinamdmetros/barra, com afastamento lateral das pernas
(largura dos ombros), com a mao realizando o pega e no centro da barra, ombro
aduzido e cotovelo flexionado a 90° (Figura 1A). A avaliacdo da CVM de tracdo do
braco direita (TBD) e esquerda (TBE), também foi realizada uma de cada vez, com
0s participantes posicionados em pé, em frente ao protétipo do 6nibus, com os
dinamdmetros/barra, mas com afastamento anteroposterior das pernas, com a perna
oposta a frente em relacdo ao braco que iria executar a tracdo. O pega e da méao foi

realizado no centro da barra, com os polegares voltados para cima, ombros aduzidos
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alinhados a altura da mao posicionada na barra e cotovelos flexionados a 90°
apontados para baixo. Foram utilizados tablados de madeira para corrigir a altura do
participante em relacdo a fixacdo da barra e ao posicionamento correto de cada
avaliacao (Figura 1B).

Em ambas as avaliagcbes os participantes executaram trés CVM, sustentadas
por cinco segundos, em cada membro, com intervalos de recuperacao de um minuto
entre as mesmas. Foi considerado como forca maxima o pico da forca atingido
durante as CVM. O melhor resultado das trés repeticdes de cada membro para
preensdo manual e tracdo de braco foi utilizado para as analises.

Para a avaliacdo da CVM de membros inferiores, os participantes tiveram o0s
eletrodos do eletromiografo fixados nos musculos quadriceps (reto femoral) (REF)
para a extensao do joelho e o isquiotibial (biceps femoral) (BIF) para a flexdo do
joelho, segundo as normas recomendadas pelo SENIAM?°., Na sequéncia, 0S
avaliados foram acomodados na cadeira extensora e flexora, na posicdo sentada,
com a estabilizacdo do tronco e bragos cruzados ao peito, avaliando a perna
dominante, que foi estabilizada pelos cabos metalicos no angulo do joelho a 120°
(Figuras 1C e 1D). Foram realizadas trés CVM seguidas para a flexao e extenséo de
joelho, sustentadas por cinco segundos, na perna dominante ou de preferéncia do

participante, a qual normalmente ele inicia a tarefa de subir degraus.

FIGURA 1

As condigbes avaliadas referentes as CVM de membros superiores e
inferiores tiveram a sua ordem aleatorizada para evitar o efeito aprendizagem e o
viés da ordem de execucdo e o melhor resultado das trés contracdes foi usado para
as andlises. E em todas as avaliacbes da CVM foram realizadas frases de incentivo
padronizadas com objetivo de que os participantes obtivessem o melhor resultado®®.

Na sequéncia a tarefa experimental (TE) que consistiu em subir os trés
degraus do protétipo do 6nibus coletivo, foi realizada em duas condic¢des: 1) com a
altura original do degrau do 6nibus de 40 cm (TE40) e 2) com a altura corrigida para
10 cm (TE10). Os participantes executaram as duas tarefas da mesma forma e em

velocidade normal, semelhante a utilizada em situacdo real de subir o 6nibus: a)
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iniciando em posicao estatica de pe, em frente ao protétipo, com os bragos ao longo
do corpo e, b) apos a autorizacdo do avaliador, o participante subiu os trés degraus,
iniciando com a perna dominante e utilizando os dois corrimaos (dinamodmetro/barra)
como apoio, atendendo as recomendacgdes de seguranca (Figuras 2A ,2B,2C e2D).
FIGURA 2

Cada TE foi executada duas vezes seguidas com intervalo de trés minutos
entre cada repeticdo e cinco minutos entre cada tarefa. A ordem de execucdo das
tarefas nas alturas dos degraus foi aleatorizada. Para as analises das TE foram
considerados os picos de forca e ativagcdo de cada participante somente nas acoes
realizadas ao subir o primeiro degrau do protétipo, por corresponder ao impulso
inicial ao subir o 6nibus. As medidas de forca de membros superiores e ativacdo dos
musculos dos membros inferiores durante as TE foram mensuradas com 0os mesmos
grupos musculares avaliados na CVM.

A mensuracdo das variaveis nas TE se deram simultaneamente a partir do
comando inicial do avaliador e se encerraram quando o participante terminava de
subir completamente o primeiro degrau. A contribuicdo dos membros superiores e
inferior a CVM nas tarefas de preensao, tragdo e ativagdo muscular, subtraindo o
valor na execugcdo da TE40 e TE20, multiplicado por 100 para conversao em
porcentagem. Apenas o0s valores da contribuicdo foram utilizados nas analises

estatisticas.

Anélise Estatistica

Os dados foram apresentados por meio da estatistica descritiva, com medidas
de tendéncia central, média e desvio padrdo. A distribuicdo dos dados foi realizada
pelo teste de Shapiro Wilk e como a distribuicdo n&o foi normal, foram utilizados para
as andlises testes ndo paramétricos. As comparacdes entre 0s grupos e das
variaveis de contribuicdo da forca muscular nas tarefas experimentais e a influéncia
de possiveis covariaveis, foram realizadas pelo teste Modelo Lineares
Generalizados, com o Post Hoc de Tukey. As correlacdes entre as contribuicdes da
forca muscular nas TE com a idade, massa e estatura corporal e IMC foram

realizadas pelo coeficiente de correlacdo de Sperman. O indice de significancia
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adotado em todas as analises sera de 5%. O software estatistico utilizado foi o
SPSS versao 21.0 (Somers, NY, USA).

Resultados

Na Tabela 1 sado apresentados o perfil de cada grupo de participantes em
relagdo a idade e variaveis antropomeétricas e os resultados em valores absolutos
das CVM, de preensdo manual, tracdo de braco, biceps e reto femoral, assim como
0s resultados dessas variaveis nas tarefas experimentais de subir o degrau do
onibus nas alturas de 40cm e 10 cm. Os valores absolutos apresentados das CVM
serviram de parametro para o calculo da contribuicdo das varidveis analisadas nas

tarefas experimentais.

TABELA 1

Os resultados da Tabela 2, referentes as comparacdes das contribuicdes
nas tarefas experimentais entre idosos e jovens e sexo na mesma faixa etaria,
indicaram que homens e mulheres idosos, necessitam de uma contribuicdo de forca
muscular significativamente maior, em relacdo aos seus pares jovens, em quase
todas as varidveis para subir o degrau do 6nibus, tanto na TE40 e TE10. Na TE40,
na variavel TBE os idosos exercem entre 60% a 80% de forca relativa a mais do que
0s jovens. A Unica variavel que apresentou semelhancas entre idosos e jovens foi no
BIF nos homens. Nas variaveis de PME nas tarefas de 40cm e 10 cm (T40 e T10) e
TBE na tarefa de 40cm (TE40), as mulheres idosas mostraram precisar de uma

contribuicéo de forca significativamente maior do que os homens idosos.

TABELA 2
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O Grafico 1 que mostra as comparacdes das contribuicbes das variaveis
analisadas nas tarefas TE40 e TE10, indica que com excecdo da variavel BIF, em
todas as outras, os participantes de todos 0s grupos necessitaram significativamente
de maior contribuicdo de forga na TE40. As contribuicBes das variaveis de membros
superiores dos homens idosos, na TE40 variaram de 34% a 66% e na TE10 de 22%
a 35%; para os membros inferiores, as contribuicbes giraram em torno de 23% a
40% na TE40 e entre 14% a 20% na TE10. Nas mulheres idosas as contribuicdes de
membros superiores na TE40 foram de 53% a 68% e na TE10 de 32% a 36%, e nos
membros inferiores de 45% a 49% na TE40 e de 35% a 43% na TE10. Esses
resultados indicam que na TE40 os idosos necessitam de aproximadamente o dobro
de forca muscular para acessar o 6nibus do que na TE10. Esses resultados também
foram similares nos jovens.

Os resultados do Grafico 1 mostram também que provavelmente a tarefa de
subir no 6nibus exige uma contribuicdo mais importante das variaveis de tracdo de
braco, sobretudo nos idosos, pois a magnitude dessas contribuicGes foram
destacadamente maiores do que nas outras variaveis. As analises de covariancia e
correlagdes indicaram que as variaveis idade, peso corporal, estatura corporal e IMC
nao exerceram influéncias nas contribuicbes de forca nas TE40 e TE10 em nenhum

dos grupos.

GRAFICO 1

Discussao

Este trabalho que teve como objetivo verificar a contribuicdo dos membros
superiores e do membro inferior de preferéncia de idosos fisicamente independentes
no momento da subida de degraus que simulam a entrada em um 06nibus coletivo,
nas alturas original de 40 cm e ajustada para 10 cm, indicou que os idosos
necessitam de maior contribuicdo de forga muscular do que os jovens e que no
degrau mais baixo, essa contribuicdo € bem menor. O estudo mostrou ainda que as
mulheres idosas necessitam de mais forca relativa do que os homens idosos em

algumas variaveis.
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A comparacdo entre as idades foi realizada com o propésito de confirmar a
hipotese de que os idosos necessitam realizar maior for¢ca para subir o degrau do
onibus coletivo do que os jovens. Esta hipotese foi confirmada e pode ser explicada
pelas reducbes das capacidades fisicas e motoras associadas ao envelhecimento,
sobretudo, a de forca e poténcia muscular, que tendem a decrescer
aproximadamente 10% por década?’. Essas alteracdes refletem na atividade
funcional do idoso, como por exemplo subir escadas, levando-o a executa-las mais
lentamente ou realizando maiores esforgcos quando o ambiente ndo pode ser
modificado?!%2,

Em relacdo as diferencas entre 0s sexos, em que 0s resultados mostraram
gue as mulheres idosas necessitam de mais forca muscular relativa em algumas
varidveis para subir os degraus do que os homens, podem ser explicados pelas
diferencas entre o processo de envelhecimento biolégico feminino e masculino?. As
mulheres, apesar de apresentarem maior longevidade do que os homens, quando
idosas, possuem menor reserva organica, maior nimero de comorbidades e maior
reducdo das massas 0ssea e muscular, com reflexos negativos a sua capacidade
funcional®*. Nesse sentido, Ostchega et al.?> e Lenardt et al.?6, em seus estudos,
verificaram, respectivamente, que as mulheres idosas tiveram pior desempenho na
velocidade de subir escadas e na forca de preensdo manual do que os homens
idosos.

Outro aspecto relevante desse estudo foi a comprovacao da hipoétese inicial
de que os idosos realizariam significativamente menos forca para subir o degrau de
10cm em comparagcdo ao de 40 cm. Esses achados devem-se aos mesmos
pressupostos ja apontados anteriormente sobre o declinio estrutural associado ao
processo de envelhecimento que levam ao prejuizo funcional. Desta forma, as
tarefas mais desafiadoras e que requerem maiores esfor¢os, os idosos tendem a
realiza-las com maior sobrecarga'!. Esses resultados chamam a atencédo pelo fato
dos idosos utilizarem o dobro ou mais de forga muscular nos segmentos musculares
avaliados para subir o degrau de 40cm em relacao aos jovens e que o percentual de
forca utilizado pelos idosos no degrau de 10cm se reduz consideravelmente. Esses
resultados indicam que a configuragdo do primeiro de grau dos 6nibus de 40cm é
inadequado para os idosos e podem excluir os mais frageis da utilizacdo desse meio

de transporte.
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Um resultado que chamou a atencédo, foi que das seis variaveis de forca
avaliadas na contribuicdo para subir os degraus, em todos 0s grupos, somente o
biceps femoral (BIF) ndo apresentou reducédo significativa da tarefa experimental no
degrau de 40cm para o de 10cm. Esses resultados podem ser explicados por uma
andalise biomecanica, que indica que o BIF possui uma funcdo mais estabilizadora
nos movimentos da marcha e de subir degraus, enquanto que o reto femoral (REF),
realiza uma funcdo propulsora?’28293031 Nesse sentido, podemos considerar que
diferentes alturas de degraus interferem pouco na acéo do BIF, diferentemente do
REF que precisa aumentar a sua ativacao a medida que precisa projetar o corpo a
uma altura maior.

Embora ndo tenha sido possivel comparar a contribuicdo das variaveis de
membros superiores e inferiores, pelo fato de terem sido avaliadas por instrumentos
diferentes (forca mecéanica versus sinais biolégicos), a forca de tracdo de braco
parece ter sido a variavel que mais contribuiu para a tarefa de subir os degraus em
todos os grupos, sobretudo na altura de 40cm. Os resultados dessa variavel nos
idosos chamam a atencgao pela magnitude das contribuicbes, que ficaram em torno
de 57% a 72% da CVM, ao passo que as dos jovens ficaram entre 39% a 41%.
Esses resultados indicam que os idosos realizam nessa tarefa em torno de 70% a
mais de forgca do que os jovens. A maior dependéncia da tracdo de braco dos idosos
na tarefa de subir degraus pode ser explicada pelas redugdes mais acentuadas
(duas vezes mais) da massa e forca muscular de membros inferiores em relacao aos
membros superiores no processo de envelhecimento®’. Essas informacoes
demonstram a importancia do corrimdo nos acessos aos Onibus coletivos, pois
fornecem seguranca aos idosos e auxiliam na prevencéo de quedas 3334,

As analises de covariancia e correlagdes demonstraram que a idade, o peso,
estatura e IMC ndo influenciaram na contribuicdo das variaveis estudadas nas
tarefas de subir degraus nas duas alturas propostas, contrariando alguns
estudos®3¢ que mostram que idosos obesos apresentar maiores dificuldades em
subir escadas em comparacdo com idosos saudaveis. Apesar dos idosos desse
estudo apresentarem IMC dentro do padrédo de normalidade para os homens e
sobrepeso para as mulheres, essa variavel ndo exerceu influéncias provavelmente
devido a homogeneidade da amostra.

Enfim, os resultados encontrados nesse estudo fornecem subsidios para

considerar que o0 acesso ao 6nibus coletivo com altura média do seu primeiro degrau
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de 40cm é inadequado e se constitui em uma barreira importante na acessibilidade
de idosos. E importante destacar, que esse estudo foi realizado com idosos
fisicamente independentes, aparentemente saudaveis e autbnomos para a
realizacdo das suas atividades cotidianas e que, idosos mais frageis, parcialmente
dependentes, com mobilidade reduzida temporaria ou definitiva podem ter
dificuldades importantes ou ndo conseguirem utilizar o 6nibus coletivo. Outro
aspecto importante € que o estudo foi realizado em laboratério e, embora tenha
simulado uma situacédo real do cotidiano, nao trabalhou com situagbes que podem
dificultar ainda mais a tarefa de subir o 6nibus pelos idosos, como 0 movimento do
onibus, a aglomeracdo de pessoas, o tempo reduzido para realizar a tarefa e, o
transporte de bolsas, sacolas e pacotes, que quase sempre sdo carregados por
pessoas que usam o transporte coletivo. Provavelmente essas situagoes
dificultariam ainda mais essa tarefa aos idosos.

Entendemos como limitacdes desse estudo, o ndo controle das situacdes do
cotidiano ja apontadas, presentes na tarefa de subir o 6nibus e a impossibilidade de
mensurar as variaveis estudadas com o mesmo padrao de medida que possibilitasse
a comparacao entre as contribuicbes de membros inferiores e superiores. Apesar
desses limites, as avalicdes realizadas ndo nos impediram constatar que 0s idosos
necessitam de uma contribuicdo de forga muscular muito maior do que os jovens e
que a atual configuracdo dos acessos aos Onibus coletivos que predominam no

Brasil é inadequada a eles.

Conclusao

Concluimos com este estudo que os idosos necessitam de uma contribuicdo
maior de forca muscular para subir os degraus de um 6nibus coletivo de 40 cm do
gue seus pares jovens e que, se o0 degrau for ajustado para 10 cm essa contribuicdo
€ bem menor. Os resultados mostraram também que as mulheres idosas, de forma
geral, precisam realizar mais forca do que os homens idosos para subirem os
degraus e, que a idade, o peso, a estatura e o IMC nao exerceram influéncias na

realizacdo dessas tarefas para essa populagéo.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e valores absolutos de preensdao manual,
tracdo de braco, reto e biceps femoral nas CVM e tarefas experimentais por faixa

etaria e sexo.

IDOSOS JOVENS

Idade e HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES
Dados Antropométricos Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 71,3 (4,86) 70,4 (4,24) 21 (2,31) 21 (2,44)
Peso (kg) 70,3 (9,68) 67,1 (10,32) 74,7 (11,22) 59,6 (9,21)
Estatura (m) 1,63 (0,08) 1,51 (0,04) 1,75 (0,06) 1,62 (0,05)
IMC 27 (3,18) 29 (4,07) 24 (3,62( 22 (3,34)
CVM
PMD (kgf) 37,6 (10,24) 25,1 (7,93) 50,2 (10,40) 31,7 (5,54)
PME (kgf) 33,8 (8,50) 23,9 (7,01) 45,7 (9,54) 28,2 (5,23)
TBD (kgf) 18,0 (3,98) 14,0 (7,13) 20,3 (2,14) 14,2 (3,07)
TBE (kgf) 16,9 (3,70) 12,7 (6,68) 17,7 (3,58) 13,8 (3,09)
REF (rms) 114,1 (41,90) 88,5(42,18) 163,5(56,58) 113,0 (43,65)
BIF (rms) 144,8 (69,08) 70,6 (29,68) 146,8 (64,39) 110,2 (31,14)
Tarefa experimental (subir degraus)

PMD (kgf) TE40 12,4 (4,01) 13,0 (3,50) 12,5 (5,19) 8,9 (4,57)

TE10 7,7 (3,83) 8,6 (4,15) 6,8 (3,56) 5,1 (2,89)
PME (kgf) TE40 12,7 (4,21) 13,2 (3,18) 10,2 (4,88) 8,0 (3,94)
TE10 7.8 (3,89) 7.5 (3,74) 7,4 (3,43) 4,7 (2,81)
TBD (kgf) TE40 9,9 (2,12) 9,8 (2,23) 8,1 (3,20) 5,5 (1,40)

TE10 5,1 (1,93) 4,8 (1,96) 4,2 (1,51) 3,1 (1,46)
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PM
TBE (kgf) TE40 10,8 (2,27)  8,4(2,58) 7,16 (3,70) 55(198) p -
TE10 5,7 (2,47) 4,0 (1,95) 3,4 (2,39) 2,4(0,94)  Pre
ens
REF (rms) TE40 47,8(18,42) 35,1 (16,09) 37,3(10,58) 36,4 (7,93) f‘noa
TE10 39,4 (17,27)  29,2(7,01)  29,0(12,18) 29,2 (10,12) nua
|
BIF (rms) TE40 36,0(18,96) 325(1821) 315(11,21) 32,6(18,04) dire
TE10 36,2 (22,75) 26,0(8,58) 29,6 (12,02) 27,3 (11,80) :;?v'
E -

Preensdo manual esquerda; TBD - Tracdo braco direita; TBE - Tracdo braco esquerda; TE40 -
Degrau do 6nibus de 40 cm; TE10 - Degrau do 6nibus de 10 cm; DP — Desvio padrdo; CVM —
Contracédo voluntaria maxima; kgf — Quilograma forca; rms- Root mean square.



Tabela 2. Contribuicdo em porcentagem das variaveis nas tarefas experimentais por faixa etaria

e sexo.
IDOSOS JOVENS p
Tarefa experimental HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES
(subir degraus) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

PMD % TE40 34 (0,11) 53 (0,18) 26 (0,14) 28 (0,13) <0,001 abc
TE10 22 (0,14) 34 (0,16) 14 (0,09) 16 (0,11) <0,001 abc

PME % TE40 39 (0,16) 57 (0,17) 23 (0,11) 28 (0,12) <0,001 abc
TE10 23 (0,13) 32 (0,15) 16 (0,07) 17 (0,11) <0,001 abc

TBD % TE40 57 (0,16) 72 (0,18) 39 (0,13) 40 (0,11) <0,001 abc
TE10 29 (0,13) 36 (0,14) 20 (0,06) 23 (0,10) <0,001 ab

TBE % TE40 66 (0,17) 68 (0,15) 40 (0,17) 41 (0,17) <0,001 ab
TE10 35 (0,16) 34 (0,17) 19 (0,13) 18 (0,08) <0,001 ab

REF % TE40 44 (16,21) 45 (16,54) 28 (17,03) 34 (7,30) <0,001 ab:
TE10 34 (13,23) 35(17,70) 19 (17,86) 28 (9,96) <0,001 ab

BIF % TE40 29 (16,89) 49 (16,23) 28(12,21) 31 (15,18) <0,001 be
TE10 26 (17,31 43(16,88) 26(10,97) 26 (11,94) <0,001 b¢

PMD - Preensdo manual direita; PME - Preensdo manual esquerda; TBD - Tracdo braco direita; TBE -
Tracdo brago esquerda; TE40 - Degrau do 6nibus de 40 cm; TE10 - Degrau do 6nibus de 10 cm; DP —
Desvio padrdo; % - Porcentagem; 2 Homens idosos # Homens Jovens; ® Mulheres idosas # Mulheres
jovens; ¢ Homens idosos # Mulheres idosas; ¢ Homens Jovens # Mulheres jovens.
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Gréfico 1. Gréficos das diferencas em porcentagem entre os degraus de 40cm e 10cm
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Figura 1. A posicionamento de preensdo manual, B posicionamento de tracdo de brago, C
posicionamento da extensado e D posicionamento da flexao.
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Figura 2. A inicio da tarefa TE40, B subida no primeiro degrau com 40cm, C inicio da tarefa TE10 e D
subida no primeiro degrau com 10cm.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese mostrou que os idosos necessitam de uma contribuicdo maior de
forca muscular para subir os degraus de um 6nibus coletivo de 40 cm do que seus
pares jovens e que, se o degrau for reduzido para 10 cm, essa contribuicdo € bem
menor. Os resultados mostraram também que as mulheres idosas, de forma geral,
precisam realizar mais for¢ca do que os homens idosos para subirem os degraus.

E digno de nota que, apesar do estudo ter mostrado um resultado até certo
ponto previsivel, ou seja, de que os idosos precisariam de mais forca para subir o
onibus do que os jovens e que encontrariam mais facilidades para subir um degrau
menor, o quanto de esfor¢co que eles precisariam para realizar essas tarefas ainda
nao era conhecido. Os resultados demonstraram que a magnitude do esforco
necessario € importante e pode dificultar, impossibilitar ou inibir o uso desse tipo de
transporte por muitos idosos, sobretudo os mais frageis.

A realizacdo desse estudo com essa configuracdo, s6 foi possivel com a
construcéo do protétipo do acesso de um 6nibus coletivo e os dinambmetros/barra,
que ao se mostrarem reprodutiveis podem ser Uteis em novos estudos de
acessibilidade, tanto no 6nibus coletivo, com outras popula¢cbes como criangas,
gestantes, pacientes com condicBes cronicas, ou em outros ambientes como
escadas em outros ambientes ou rampas.

Estudos no contexto que envolve os transportes publicos séo relevantes e
devem ser realizados, pois ha necessidade que sejam remodelados para se
tornarem mais inclusivos, pois esses veiculos possuem importante funcdo de
integrar diversos espagos urbanos, permitindo que as pessoas acessem seus locais
de trabalho e lazer, além de propiciar oportunidades de consumo.

Nesse sentido, a avaliacdo da quantidade de esforco despendido dos
musculos dos membros inferiores e superiores de idosos ao subir o transporte
urbano coletivo pode contribuir positivamente para um redimensionamento da forma
de acesso a esses veiculos, caso necessario, e/ou auxiliar no planejamento de
acOes de intervencdes especificas que envolvam a pratica de exercicios fisicos para
a populacdo idosa com objetivo de manté-los funcionalmente mais ativos e mais

resilientes ao se depararem com tais barreiras.
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8. APENDICE

ANAMNESE
Avaliador: Data da avaliagao ___/___ [____
IDENTIFICAGAD
Nome: Telefone:

Cor:{ )1.branca ( )2negra ( )3d.parda ( )4.amarela
Génaroc [ J1-M (| ) Z-F Idade: anos. Data de nascimeanio: ) )

Situagao legal conjugal: { ) solieiro | ) casado (| separadol divorciado | widve | ) unido estavel ( ) oulro

Quantas pessoas residem em sua casa incluindo vocé masma?
{ )esposajo)( )flhos { Jnetos { ) genroounora [ ) outros

Escolaridade (anos completo de astudo):

Profissdo [ames da aposentadoria); Profissdo atual:

Endereco residencial

Contato familiar: Nome:

Grau de parentesco: Telafone:
Paso carporal: (ka) Estatura corporal: {cm) IMC: (kgdm=)
Transporte

Vocé utiliza transporte coletive com que frequéncia?
1- Munca { )
2- 1xsemana | )
3- Zxsemana | )
4- I xsemana [ }
5- 4 xsemana | )
G- Sxsemana [ }
T- Todos os dias | )
Vocé sente dificuldade ao subir no transporte coletive?

1- Menhuma( )

2- Pouca )

3- Razoavel Dificuldade { )
4- Muita Dificuldade | )
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Projeto: Contribuicdio dos masculos de membros inferiores e superiores durante a tarefa de subir e
descer degraus de um Anibus coletivo em individuos idosos

@ LAFLP

[ e ] g

TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO

Responsivel: — Orientador: Denilzon de Castro Teixeira

Este & um convite especial para vocd participar voluntariamente do estudo: "CONTRIBUIGAD
DOS MUSCULOS DE MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES DURANTE A TAREFA DE SUBIR
E DESCER DEGRAUS DE UM ONIBUS COLETIVO EM INDIVIDUOS IDOSOS" Por favor, leia com
atencdo as informagdes abaixo antes de dar seu consentimento para participar do estudo. Qualquer
divida pode ser esclarecida diretamente com o pesquisador (André Wilson de Oliveira Gil - Fone: 43
9997 T-8493).

OBJETIVO E BENEFICIOS DO ESTUDO
Analisar a contribuico dos mdsculos de membros inferiores @ superiores (bragos e pemas) na
tarefa de subir & descer degraus que simulam o acesso a um &nibus coletivo em individuos idosos.

PROCEDIMENTOS

D= testes serdo divididos em 3 etapas: Etapa 1 sera entrevista, questionarios, medidas de peso
e altura. Etapa 2 serdo feitos testes de forca de Membros inferiores e superiores e etapa 3 o leste
funcionais na UNOPAR do piza.

DESPESAS/ RESSARCIMENTO DE DESPESAS DO VOLUNTARIO

Mormalmente € apontado aqui que: "Todos os sujeitos envolvidos nesta pesquisa sdo isentos
de custos”. Entretanto, em alguns estudos pode haver certo gasto com os participantes. Se for o caso
de existirem gastos, isto deve ser mencionado agui.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA
A sua participacio neste estudo é voluntiria e o (a) paricipante terd plena & total liberdade
para desistir do estudo a gqualguer momento, Sem que 20 acamete qualquer prejuizo para ele (a).

GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE

As informacdes relacionadas ao estudo sdo confidenciais e qualguer informagdo divulgada em
relatério ou publicacdo sera feita de forma codificada, para gue a confidencialidade seja mantida. O
pesquisador garante gue seu nome ndo serd divulgado em hipdtese alguma.

Diante do exposto acima euw, , declaro
que fui esclarecido sobre os objetivos, procedimentos & beneficios do presente estudo. Participo de
livre & espontdnea vontade do estudo em questdo. Foi-me assegurado o direito de abandonar o estudo
a qualguer momento, se eu assim o desejar. Declaro também ndo possuir nenhum grau de
dependéncia profissional ou educacional com os pesquisadores envolvidos nesse projeto (ou seja, os
pesquisadores desse projeto ndo podem me prejudicar de modo algum no trabalho ou nos estudos),
n&o me sentindo pressionado de nenhum modo a participar dessa pesguisa.

Londrina, ____ de

André Wilson de Oliveira Gil
Responzavel RG Pesquisador RG: 10082800-6
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MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Nome:
Data: [ !
ORIENTACAD
Margue 1 ponto para cada resposta correta

Dia da semana Dia domés kles Ano Hora aproximada

Bairro ou rua
Instituigdo Local especifico proxima {Jd. Piza/ Cidade Estado

(Unopar ffaculdade/ (sala) Av. Paris = na dovida

Universidade) anote o nome da

rua)

TOTAL Pontos
MEMORIA IMEDIATA

Fale as trés palavras seguintes e pergunte ao idoso por elas: PENTE = RUA = SAPATO
Atribua 1ponto para cada palavra correta

PENTE RUA ESAPATD : TOTAL IP'untl::s

Repita as trés palavras novamente e certifigue-se que o idoso as aprendeu, pois adiante voce ira
pergunta-las novamente

ATENCAOD E CALCULD

Subtrair (100-7) cinco vezes consecutivas = Atribua lponto para cada célculo correto
93 86 79 72 65
TOTAL  |Pontos
EVOCACAD

Pergunte pelas trés palavras ditas anteriormente = 1 ponto por palavra

PENTE I I RUA I I SAPATO I I TOTAL I Pontos

LINGUAGEM
MWomear um reldgio e uma caneta / 1 ponto cada | RELOGIO I ICAI‘-.I ETA I
Repetir’nem agqui, nem ali, nem 3™ | lponto para a resposta correta I

Comando: “peqgue este papel com a mao direita dobre ao meio e cologue no chao® 1ponto para cada etapa

hMao direita Diobre ao meio I Cologue no chaao
Ler e obedecer: “feche os olhos™ 1 ponto

Escreva uma frase 1 ponto

Copiar o desenho 1 ponto

TotaL | Pontos

I TOTAL GERAL: Pantos |




Leia e obedeca

“Feche os olhos”

Escreva uma frase na linha abaixo (56 ndo pode ser o nome)

Copie o desenho abaixo
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: AMNALISE DA CONTRIBUIGAD DOS MUSCULOS DE MEMBROS INFERIORES E
SUPERIORES DURANTE A TAREFA DE SUBIR E DESCER DEGRAUS DE UM
OMIBUS COLETIVO EM INDIVIDUOS JOVENS E IDOS0S

Pesquisador: DENILSON DE CASTRO TELXEIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 38262214.0.0000.0108

Instituigdo Proponente: Univarsidade Morte do Parana - UNOPAR
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DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: BB0_B55
Data da Relatoria: 19/11/2014

Apresentagdo do Projeto:

A pasquisa pretende contribuir com informagdes sobre a relagio aptiddo fisicalfuncional e acessibilidade do
idoso ao Gnibus urbano coletive. Participardo do estudo 120 individuos, 60 idosos e 60 jovens como
controles, selecionados por conveniéncia, de ambos os sexos, sedentarios e residentes na comunidade do
municipio de Londrina-PR. Os dados serdo coletados mediante avaliagdo antropomeéfrica e questionarios
com informagies sociodemograficas, estado mental @ nivel de capacidade maxima de exercicio. A
contribuicdo dos mdsculos de membros inferiores e supariores na tarefa de subir @ descer degraus de
acesso a0 dnibus urbano sera mensurada pala avaliagdo eletromicgrafica @ por dinamometria. O padrio do
movimento na tarefa como posicionamento dos pés, utilizagdo do

corrimaa, entre outros, sardo analisados mediante filmagem. Espera-se que esta investigagdo confribua com
informacdes sobre a relagdo aptidao fisicafuncional e acessibilidade do idoso ao dnibus urbano coletivo. Os
rasultados poderdo também direcionar estratégias futuras, lanto para a malhora da condigio fisica da
populagdo idosa como para a adequacdo dos acessos aos transportes colefivos caso seja identificada a
necassidade. Além disso, esta invastigagSo também serd importanis para incrementar o corpo de pesguisas
com idosos no Brasil e capacitar estudantes de doulorado, mesirado e iniciagdo cienlifica, para o

desanvalvimento da pesquisas
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Conliraanio 3o Pamoer: 280,865

ciantificas.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a confribuigdo dos misculos de membros inferioras e superiores na tarefa

de subir & dascer degraus que simulam o acasso 8 um dnibus coletive em individuos jovens & idosos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o5 pesquisadoras, ndo haverd riscos para os paricipantes. Os beneficios, sarfo indirefos, a
guanto a identificagio da adaptabilidade dos acessos aluais dos transportes coletivos quanto as condigbes.
fisicas dos individuos idosos, além de propor estratégias para uma acessibilidade mais adequada.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Mao ha comeantarios adicionais.
Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos de apresentacdo obrigatdria foram postados, porém, a assinatura do responsavel pala Instituicio
Proponents na Folha de Rosto para Pesquisa envalvando Seres Humanos esta de dificil visibilidade.

Recomendagdes:

Reaprasentar a Folha de Rosio para Pasguisa envobvando Seres Humanos com a assinatura vishal.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias ou inadequacies.

Situacao do Parecer:

Aprovadao

Necessita Apreciagdo da COMEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicita-se substituir o argquiva da Folha de Rosto, que embora esteja com assinatura e carimbo do
rasponsavel pela instituicdo, esta de dificil visibilidade. O projelo atende as exigéncias élicas da Reasolugdo
CHMNS no. 46612

Enderego: Av. Paris 675

Bairro: Jardim Piza CEP: BE.041-140
UF: PR Municipio: LONDRIMA
Telefone: (43)3371.7834 E-mail: pesquisafiuncpar.br
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