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Resumo

Determinar o nivel da reprodutibilidade da analise da tarefa de levantar-se do solo
segundo o protocolo de Haywood et al. Vinte voluntarios (idosos saudaveis 72,87 + 6,51
anos; IMC = 26,8 + 4,66 kg/m?; estatura 1,6 + 0,09 m) foram selecionados e executaram
0s seguintes testes: Timed Up and Go, Apoio Unipodal e dinamometria de preenséo
manual, além da tarefa de levantar-se do solo (STS) a partir da posicdo de decubito
dorsal. Foram realizadas duas tentativas com intervalo entre sete e 15 dias, filmadas e
analisadas pelo software Kinovea®. Por fim, a reprodutibilidade teste-reteste do
desempenho de processo da tarefa de levantar-se do solo foi avaliado por meio do
Coeficiente Kappa, com nivel de significancia adotado p < 0,05. Os resultados
mostraram uma reprodutibilidade para membros superiores de K = 0,481, regido axial

de K=0,519 e membros inferiores de K = 0,851, respectivamente, todos com p < 0,001.
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Portanto, conclui-se que a reprodutibilidade da andlise de processo da tarefa de
levantar-se do solo em idosos, segundo Haywood et al., foi considerada moderada, de
modo geral.

Palavras-chave: idoso; capacidade funcional; reprodutibilidade; validade; avaliacao

geriatrica.

Abstract

The aim of the study was to determine the reproducibility of the supine-to-stand task
analysis according to Haywood et al. protocol. Twenty volunteers (healthy elderly 72.87
+ 6.51 years; BMI 26.8 + 4.66 kg/m?; height 1.6 + 0.09 m) were selected and performed
the following functional capacity tests: Timed Up and Go, unipodal support and handgrip
dynamometry, plus the supine-to-stand task. Two attempts were made at intervals of 7
to 15 days, filmed and analyzed by Kinovea® software. Finally, the test-retest
reproducibility of the supine-to-stand task was evaluated by means of Kappa Coefficient,
with significance level adopted p < 0.05. The results showed reproducibility for upper
limbs of K = 0.481, axial region of K = 0.519 and lower limbs of K = 0.851, respectively,
all with p < 0.001. Therefore, we conclude that the reproducibility of the of the supine-to-
stand task in the elderly, according to Haywood et al. was considered moderate, in
general.

Keywords: aged; functional capacity; motor competence; reproducibility; validity,

geriatric assessment.

Introducéao

De modo geral, a partir da sexta década do ciclo vital humano, as repercussfes
do processo de envelhecimento tornam-se significativas, caracterizadas principalmente
por queda de desempenho nos dominios bio-psico-social. Um novo cenario
populacional esta se estabelecendo em todo o planeta e, portanto, reflexdes e acdes
devem ser realizadas para o enfrentamento deste futuro contexto. Segundo o IBGE,
havia cerca de 10 milhdes de idosos em 1990. Em 2000, este nimero saltou para 15
milhdes e, em 2025, espera-se que alcance 34 milhdes, considerando a faixa etaria
superior a 60 anos [1]. A manutencdo da capacidade funcional, definida como
capacidade de execucdo das atividades da vida diéria, € um dos alvos advogados por
especialistas em gerontologia para a preservacdo da capacidade produtiva, qualidade
de vida e dignidade. Recentemente, outras perspectivas complementaram e

aperfeicoaram o entendimento do envelhecimento saudavel [2].
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Partindo do pressuposto de que a saude também pode ser entendida como a
capacidade de adaptacdo e autogestdo [3], as diversas formas de manifestacdo de
acOes motoras fundamentais podem sinalizar o quao sujeitos idosos preservam sua
competéncia funcional motora [4,5]. Mais especificamente as atividades necessarias e
suficientes para sobrevivéncia independente sdo denominadas Atividades Basicas da
Vida Diaria (ABVD), assim como, as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD)
estdo relacionadas a vida autdbnoma, isto é, tarefas que mantém a pessoa idosa
participativa na gestéo e nos cuidados com a propria saude, e no desenvolvimento de
tarefas domésticas [6,7].

A tarefa de levantar-se do solo a partir da posi¢cdo de decubito dorsal tem sido
descrita como marco fundamental do desenvolvimento motor humano, capaz inclusive
de determinar o desempenho da competéncia funcional motora [4,5,8-12]. Levantar-se
do solo é uma tarefa que ja faz parte do repertério motor além de ser pré-requisito para
acdes mais complexas, do ponto de vista fisico é a tarefa basica que exige a maior
demanda energética [13]. Mesmo sendo uma acao motora ja vivenciada pelo ser
humano, esta é capaz de desafiar o desempenho fisico de acordo com a idade, servindo
para mapear todo ciclo vital. Desse modo, o teste STS € considerado um recurso capaz
de identificar a incapacidade motora funcional, valido, pratico, util e viavel.

Uma das vantagens da analise da tarefa de levantar-se do solo para avaliagdo
do desempenho fisico funcional de idosos é a possibilidade de julgamento por meio de
medidas ndo apenas quantitativas, mas também qualitativas [8,9,14]. A literatura
cientifica dispde de sete listas de checagem para este tipo de avaliacdo. Dentre os
protocolos existentes que fazem a analise de processo da tarefa de levantar-se do solo
destaca-se o de Haywood que faz um apanhando de diversas adaptacdes derivadas da
analise precursora de VanSant [15-18]. Utilizou-se, portanto, a analise da medida de
processo do teste-reteste segundo o protocolo de Haywood et al. [3] para avaliar a tarefa
de levantar-se do solo em idosos saudaveis, visto que ndo ha na literatura registros
referentes a este tipo de analise.

A reprodutibilidade teste-reteste € considerada como um dos componentes que
desenvolvem o processo de validacdo de um teste ou método de avaliacdo. De modo
geral, a andlise de processo teste-reteste da tarefa de levantar-se do solo em idosos
tem altos niveis de reprodutibilidade [11,19,20]. Entretanto, as amostras avaliadas
nesses estudos foram distintas. Respectivamente, Nesbitt et al. [11] analisaram o
processo da tarefa STS em criancas, Manini et al. [20] em idosos americanos por meio
da medida de produto e Naugle et al. [19] idosos obesos. Além disso, os protocolos de
execucdo da tarefa de levantar-se do solo apresentadas em diversos artigos

apresentam distincdes, especialmente, no que tange a determinacéo clara do momento
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gue atarefa termina, a posicdo e numero de cameras, o numero de tentativas, fatos que
tornam a comparacédo do desempenho entre os trabalhos inviavel [5]. Diante do exposto,
desenvolveu-se a hipétese de que a reprodutibilidade teste-reteste da analise da tarefa
de levantar-se do solo, segundo o protocolo de Haywood et al. [15] é elevada em idosos,
visto que algumas limitacdes foram solucionadas no protocolo desenvolvido pelo grupo.
Os estudos citados acima foram os Unicos que realizaram teste-reteste do STS e
obtiveram reprodutibilidade satisfatéria. Dessa forma, 0 estudo tem como objetivo
determinar o nivel da reprodutibilidade da andlise da tarefa de levantar-se do solo,

segundo o protocolo de Haywood et al. [15] em uma amostra de idosos brasileiros.

Participantes

A amostra foi composta por idosos saudaveis (= 60 anos; n = 20; 8 homens e 12
mulheres) sem impedimentos fisicos, clinicos ou mentais para a execugéo da tarefa de
levanta-se do solo a partir da posicao de decubito dorsal, sem assisténcia. O projeto de

pesquisa foi aprovado por comité de ética em pesquisa (Protocolo n° 1830185).

Procedimento

Os voluntarios depois de chegarem no ambiente de coleta de dados
permaneceram aproximadamente cinco minutos em repouso, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e responderam questionario abordando a condicéo
fisica geral e dados sociodemograficos e foram coletados dados hemodinamicos
(pressdo arterial e frequéncia cardiaca) [21]. Na sequéncia, realizaram-se,
respectivamente, a tarefa de levantar-se do solo (duas tentativas, com intervalo de dois
min), dinamometria de preensdo manual (trés tentativas, posicdo europeia, Jamar),

Timed Up and Go test (TUG) (trés tentativas) e o apoio unipodal (trés tentativas) [22,23].

Descricao da tarefa de levantar-se do solo a partir da posi¢éo de decubito dorsal

Objetivo do teste € levantar-se 0 mais rapido possivel da posi¢cdo de decubito
dorsal no chdo para uma posi¢édo ortostatica na posicao vertical, tocando um alvo fixo
na parede. Em uma sala silenciosa com piso limpo e plano com um espaco vazio de
aproximadamente 8 m?2 foi colocado um tapete de borracha (2 m de comprimento x 1m

de largura) pregado com fita adesiva em suas extremidades a 30 cm da parede.
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Marcado como um ponto na parede, foi colocado um alvo fixo a altura dos olhos
dos voluntarios de forma individualizada para finalizar o teste. Para o enquadramento
da camera, os voluntarios antes de executar o teste ficaram na posi¢cdo sagital para
enquadrar a cena filmada. A distancia da cAmera preservou um quadro que captura a
imagem do sujeito completamente e o mais préximo possivel. Recomendou-se uma
pequena margem de seguranca de cerca de 20 cm, apdés marcar o chao, para evitar
cortes na imagem.

Na sequéncia, o voluntario depois de orientado a assumir a posicdo de decubito
dorsal, com os bracos estendidos ao longo do tronco, foi instruido a levantar-se do solo
0 mais rapido possivel, da forma que achasse mais adequada e tocar a parede no ponto
posicionado a altura dos olhos. Para o comando, foi usada a seguinte frase em tom
imperativo: “- Atencéo: ao meu sinal vocé devera levantar-se o mais rapido possivel e
tocar o ponto que estd a sua frente, na parede, ok? Prepara. Ja!”. Foram realizadas
duas tentativas com intervalo de 2 minutos entre elas (a tentativa mais veloz foi
assumida para analise de desempenho). A acdo motora foi filmada para analise
posterior [5].

A medida do processo foi executada por meio da identificacdo de categorias-
chave conforme protocolo descrito por Haywood et al. [15], por dois avaliadores
treinados e especializados.

Descricao do Protocolo de Haywood et al. (2012) [15]

Membros superiores

A — Push and reach to bilateral push - Uma méo é colocada no solo ao lado dos quadris.
A outra mao cruza o corpo e apoia o solo. Ambas as mdos empurram o solo para uma
posicdo estendida dos cotovelos. Os bracos sdo entdo levantados e usados para o
equilibrio;

B — Push and reach — Uma ou ambas as maos sao colocadas ao lado dos quadris no
solo. Uma méao continua a apoiar e empurra o solo, enquanto a outra auxilia no equilibrio;
C — Symmetrical push — Ambas as méos séo colocadas no solo, uma de cada lado dos
quadris. Ambas as maos empurram contra o solo antes do ponto em que os bragos sdo
levantados em sincronia e usados para o equilibrio;

D — Bilateral reach — Os bracos se estendem para frente, conduzindo o tronco e sdo
usados como auxilio de equilibrio ao longo do movimento. Uma face frontal ou
ligeiramente diagonal do tronco é alcancada antes que as costas se estendam para a

vertical;
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E — Push and reach with thigh push — Um ou ambos os bragos séo usados para empurrar
0 solo. Se ambos os bracos forem usados, havera assimetria ou assincronia na acédo de
empurrar. Se apenas um braco for utilizado, um apoio simétrico dara lugar a um apoio
unilateral, enquanto o outro braco € entdo colocado em um joelho auxiliando na
extensao do tronco ou pernas para a vertical;

F — Push and reach to bilateral push with thigh push - Uma méo é colocada no solo ao
lado dos quadris. O outro bracgo cruza o tronco e apoia o solo. Ambas as maos empurram
0 solo para uma posicao estendida dos cotovelos. Um ou ambos os bracos sdo entao
levantados e apoiados nas coxas, auxiliando a extensdo do tronco ou pernas para a

vertical.

Tronco

A — Full rotation with abdomen down — A cabeca e o tronco flexionam e giram até que a
superficie ventral do tronco entre em contato com o solo. Os quadris sdo entéo elevados
para o nivel ou acima da cintura escapular. As costas se estendem para a vertical, com
ou sem acompanhamento da rotacéo do tronco;

B — Full rotation with abdomen up - A cabeca e o tronco flexionam e giram até que a
superficie ventral do tronco esteja voltada para o solo, mas sem contato. Os quadris sdo
entdo elevados para o nivel ou acima da cintura escapular. As costas se estendem a
partir desta posicdo até a vertical, com ou sem acompanhamento da rotagéo do tronco;
C — Partial rotation — Flex@o e rotacdo do tronco trazem o corpo para uma posicao de
decubito lateral, com 0s ombros acima do nivel dos quadris. As costas se estendem até
a vertical, com ou sem rotacao;

D — Forward with rotation — A cabeca e o tronco flexionam para frente com ou sem leve
rotacdo. A flexdo simétrica € interrompida pela rotacdo ou extensdo com rotagdo. Uma
ou mais rotagfes ocorrem no sentido de ajuste de dire¢éo;

E — Symmetrical — A cabecga e o tronco se movem simetricamente para frente além da

vertical, as costas entdo se estendem simetricamente para a posigao vertical.

Membros inferiores

A — Kneel — Ambas as pernas séo flexionadas em direcdo ao tronco e giradas para um
dos lados. O padréo ajoelhado é assumido. Um pé avanca e apoia o solo a frente até
assumir a posicao de semiajoelhada. O joelho a frente se estende a medida que a perna
oposta avanca;

B — Jump to squat — Os membros inferiores séo flexionados e girados para um lado. Em
seguida, por meio de uma veloz flexdo de quadris com fase de voo dos pés, com as

maos no chao e face anterior do tronco voltada para baixo, os pés pousam de volta na
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superficie com os quadris e os joelhos flexionados para uma posicao de agachamento
ou semiagachamento. Os membros inferiores entdo se estendem para a vertical;

C — Half kneel — Ambas as pernas séo flexionadas em direc&o ao tronco e giradas para
um dos lados. O padrdo semiajoelhado € assumido. O joelho a frente se estende a
medida que a perna oposta avanca,;

D — Asymmetrical squat — Uma ou ambas as pernas sao flexionadas em direcdo ao
tronco, assumindo um agachamento assimétrico, cruzado ou de base ampla. A rotacéo
interna dos quadris pode fazer com que os pés sejam colocados em ambos os lados
dos quadris. A assimetria da rotacdo dos quadris € comum. As pernas levantam-se para
uma posicdo estendida. Cruzamentos ou assimetrias podem ser corrigidos durante a
extensao por acao de passos;

E — Symmetrical squat - As pernas séo levadas em flexdo com os calcanhares se
aproximando dos quadris em um agachamento de base estreita. A acdo de caminhar
pode ser vista durante o apoio do agachamento, ou passos para o equilibrio (ou saltos)

podem seguir a extensdo simétrica dos membros inferiores [13].

As andlises foram feitas por meio da observacao filmogréafica da execucao da
tarefa motora usando os comandos do software especifico de analise de movimento do
inicio a posicao final. O software de andlise de movimento KINOVEA® 0.8.15, esta

disponivel gratuitamente na internet (www.kinovea.com).
Analise estatistica

Os dados descritivos foram apresentados por meio da frequéncia absoluta e
relativa (%) de dados demograficos (sexo), média como medida de tendéncia central,
assim como, desvio padrdao, como medida de dispersao, respectivamente. Por fim, a
reprodutibilidade teste-reteste do desempenho de processo da tarefa de levantar se do
solo foi avaliado por meio do Coeficiente Kappa. O nivel de significancia adotado foi p <
0,05 [24-26].

Resultados

Participaram do estudo 20 idosos, 12 do sexo feminino com idade entre 66 e 77

anos e 8 do sexo masculino com idade entre 65 e 84 anos de acordo com a Tabela I.
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Tabela | - Analise descritiva de amostra (média + desvio-padréo)

Massa corporal (kg) 68.42+1377
Estatura {m) 1,6+ 009
Sexo (MF) % 35/65

Idade (anos) 70,5 £ 5,84
IMC {kg/m?) 26,8 £ 4,67
Normal (%) 35
Sobrepeso e obesidade (%) 65

TUG (s) 5,65+ 1,00
DPM (kg) 26,6179
Apoio unipodal (s) 723+ 717

kg = quilograma; s = segundos; m = metros; M = masculino; F = feminino

72% da amostra encontra-se com o nivel de forca acima do esperado, 80%
dentro da normalidade esperada para o teste de equilibrio dindmico. Em contrapartida,
67% dos idosos estao com o equilibrio estatico abaixo do normal para a faixa etaria de
60 a 79 anos Santana et al. [22].

A analise estatistica da reprodutibilidade teste-reteste esta representada na Tabela
II, na qual o nivel de reprodutibilidade para cada area corpdrea mostrou-se moderado
de modo geral.

Tabela Il - Nivel de reprodutibilidade segundo Protocolo de Haywood et al. [15]

Regiao corporal K P

Ax 0,519 =0.001
Ms 0481 = 0,001
[l 0,851 = 0,001

Ax = Axial; MS = Membros Superiores; Ml = Membros Inferiores; K = Coeficiente Kappa; p = Nivel de
significancia

Discussao

Verificou-se o nivel de reprodutibilidade da analise de processo da tarefa de
levantar-se do solo a partir da posi¢cdo de decubito dorsal, segundo protocolo de
Haywood et al. [15]. De modo geral, os principais achados maostraram que o nivel de
reprodutibilidade foi considerado moderado. Portanto, a adog¢do de tais condi¢fes
metodoldgicas para uso em avaliagdo deve ser considerada com cautela, visto que
alguns fatores podem ter influenciado os resultados, dentre os quais destacam-se: o
indice de massa corpérea (IMC) e o equilibrio estético, avaliado por meio do tempo em
apoio unipodal [15].

Evidenciou-se que 65% da amostra encontra-se com sobrepeso e obesidade,
fato que aumenta constantemente o risco de declinio funcional e desenvolvimento da
incapacidade de mobilidade em populacdes envelhecidas [27] e, além disso, € um
preditor importante de estratégias compensatorias para realizacdo de tarefas diarias

comuns, inclusive a prépria tarefa de levantar-se do solo, em idosos [19].
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J& o equilibrio testado por meio do apoio unipodal, mostrou-se abaixo do ideal
nas faixas etarias de 60 a 69 e 70 a 79 anos de idade, assumindo o valor de corte de
14,4 e 6,5 respectivamente, identificando que 67% dos idosos da amostra estdo abaixo
do equilibrio, com média de 7,23, representando um desequilibrio postural. Diante do
exposto, pode-se inferir que o indice de massa corpérea e o desequilibrio exerceram
significativa influéncia na quantidade de apoios utilizados pelos idosos para levantarem
do solo, dificultando a andlise do avaliador sob a medida de processo (padrdes de
movimento), contribuindo com a néo reprodutibilidade da amostra, isso notoriamente
pode ter influenciado no resultado. Pois o0 ato de levantar-se do solo envolve um
mecanismo de mudancas de segmentos corporais, por intermédio do controle do
equilibrio estatico e dinamico [14]. Realizar a tarefa de levantar-se do solo depende de
uma boa capacidade de equilibrio, pois, ao realizar a troca postural de uma posicao
estavel, de base ampla para uma menos estavel de base menor, o equilibrio tem agéo
primordial para regular a transferéncia do centro de massa. O bom desempenho na
tarefa de levantar-se do solo esta associado com a estabilidade do equilibrio dinamico
e mobilidade [28]. Klima et al. [29] afirmam que a tarefa de se levantar do solo esté
associada com idade, velocidade da marcha, com a atividade fisica e, em especial, com
o equilibrio dindmico. Para Bohannon [30], o equilibrio estatico ndo foi fortemente
correlacionado com a performance de levantar-se do solo e ndo foi um preditor
significativo para o desempenho dessa agéo.

Este estudo é o pioneiro no sentido de aplicar a analise de processo segundo as
categorias de movimento de Haywood et al. [15] em idosos brasileiros, na tarefa de
levantar-se do solo [15]. Esta tarefa é reconhecida como valida, util, viavel e importante
na determinacdo da competéncia funcional motora em todo ciclo vital. Por outro lado, a
quantidade de cameras utilizadas, assim como, o posicionamento das mesmas, o tempo
de treinamento e a experiéncia dos avaliadores deve ser considerados como limitacdes

do estudo.

Conclusao

Portanto, conclui-se que a reprodutibilidade da andlise de processo da tarefa de
levantar-se do solo em idosos, segundo Haywood et al. foi considerada moderada, de

modo geral.
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