Natalia Reynaldo Sampaio
Ana Paula Santos Godoy

AVALIACAO DA CONFIABILIDADE DO INSTRUMENTO
PHYSIOLOGICAL PROFILE ASSESSMENT (PPA)
PARA AVALIAR O RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS

Belo Horizonte
Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG
2013



Natalia Reynaldo Sampaio
Ana Paula Santos Godoy

AVALIACAO DA CONFIABILIDADE DO INSTRUMENTO
PHYSIOLOGICAL PROFILE ASSESSMENT (PPA)
PARA AVALIAR O RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS

Trabalho de conclusdo do cursode Fisioterapia
apresentada ao Curso de Graduacdo em Educacéo
Fisica da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais.

Orientadora: Prof. Dra. Leani Souza Maximo
Pereira

Co-orientadora: Prof. Dra. Daniele Sirineu Pereira e
Nayza Britto Rosa

Belo Horizonte
Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG
2013



RESUMO
O presente estudo avaliou as medidas psicométricas do equipamento Physiological
Profile Assessment (PPA) verséo curta para determinar o risco de quedas em idosos. A
versao curta € composta por cinco testes abordando os principais fatores para
discriminar idosos caidores e n&o-caidores na comunidade. Foram recrutados, 10
idosos de ambos os sexos, com média de idade 75,2 anos (+5,17). Os testes foram
realizados por dois examinadores, com intervalo de tempo de 5 a 7 dias para
confiabilidade intra-examinador e 20 minutos para confiabilidade inter-examinador do
equipamento. Os dados relativos aos testes aplicados foram submetidos a andlise
estatistica Intraclass Correlation Coeficiente (ICC). Para o risco global de queda -
determinado pelo desempenho do idoso em todos os testes (score total do PPA) -
obteve-se uma boa confiabilidade intra-examinador, com o valor de 0,545 (0,60 — 0,41).
Para a confiabilidade inter-examinador o valor foi de 0,685 (0,80 — 0,61) considerado
muito bom. Nos testes isolados de forca muscular e sensibilidade ao contraste as
confiabilidades intra e inter-examinador assim como a confiabilidade inter-examinador
do teste de propriocepcdo foram consideradas excelentes(1,0 - 0,81). As
confiabilidades inter-examinador do teste de oscilacédo e intra-examinador do teste de
propriocepcao foram consideradas muito boas (0,80 — 0,61). A confiabilidade inter-
examinador do teste de tempo de reagdo foi considerada boa (0,60 — 0,41). As
confiabilidades intra-examinador do teste de tempo de reacdo e de oscilacdo foram
consideradas razoaveis (0,40 — 0,21). Todas as correlacbes foram estatisticamente
significativas. A interpretacdo do desempenho dos idosos de Belo Horizonte na versao
curta do PPA foi considerado confiavel para a pontuacdo dada para o risco de quedas
global, entretanto, as pontuagbes separadas de cada teste, mesmo que baixas, nao
devem ser desconsideradas, uma vez que trata-se de um populagdo com perfil instavel.
Sendo assim o PPA pode ser usado como um instrumento confiavel para a avaliacédo

do risco de quedas em idosos.

Palavras-chave: PPA. PPA versdo curta. Medidas psicométricas. Risco de quedas.

Idosos.
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1. Introducéo

O envelhecimento demografico no Brasil fez com que aumentasse a
demanda de estudos na area da gerontologia. No Brasil, o percentual de idosos que era
4,95% da populacao brasileira em 1970, passou para 8,47% em 1990 (Siqueira, 2002)
e as projecdes dos estudos indicam que o numero de idosos ira ultrapassar o numero
de criangas de adolescentes em 2030 (IBGE, 2012). Esta realidade gera certa urgéncia
no que se trata de politicas sociais, econdmicas e de salde para este grupo etario. As
despesas e o0 tempo de permanéncia em hospitais sao significantemente mais elevados
na populacdo idosa, 0 que torna o0s estudos em gerontologia de extrema
importancia(IBGE, 2002).

Ao mesmo tempo em que ocorre uma transicdo demografica paralelamente
ocorre a transicdo epidemioldgica com diminuicdo da prevaléncia de doencas infecto
contagiosas e aumento das doencas cronicas degenerativas inerentes ao processo do
envelhecimento, o que demonstra um perfil de doengcas mais complexas e associadas a
faixas etarias mais avancadas (IBGE, 2002). Diante desse contexto, temos também a
presenca de disfuncdes associadas tais como: a imobilidade, incontinéncia, iatrogénias,
insuficiéncia cognitiva e as instabilidades gerando quedas sdo de extrema importancia
para os profissionais da area de gerontologia. Devido a grande importancia desses
desfechos com relacéo a essas disfungdes elas receberam a denominacgao, por Issacs
em 1992 de Gigantes da Geriatria e Gerontologia. Essas disfuncbes tornam-se
importantes tendo em vista que sdo de multipla etiologia ndo ocasionam riscos de vida,
sdo de complexidade terapéutica e comprometem severamente a qualidade de vida do
idoso. Dessa forma, o tema instabilidades e quedas é considerado como um dos
Gigantes da Geriatria e Gerontologia e merece atengcdo especial dos profissionais
dessa area de saber (Cunha, 2002).

Quedas em idosos tornam-se um grande problema e desafio de como
abordar com o envelhecimento populacional. Nos Estados Unidos um a cada trés
individuos acima da idade de 65 anos vivendo na comunidade cai a cada ano e esta

propor¢cdo aumenta para um a cada dois na idade de 80 anos (Shekelle, 2012). No



Brasil a prevaléncia de quedas em individuos com 60 anos ou mais chega a 27,6%,
valor condizente com outros estudos nacionais e internacionais (Siqueira, 2011).
Entretanto ndo é apenas a alta prevaléncia que deve ser levada em conta devemos
pontuar também o alto indice de hospitalizacdo devido a estes eventos, uma vez que
esta populacdo estd mais susceptivel a ferimentos e mortes (Rubenstein, 2006).
Estudos entre pessoas idosas na comunidade mostraram que cerca de 10% dos
caidores tem uma lesado séria relacionada a queda, incluindo fraturas, deslocamento de
articulacdes ou ferimentos severos na cabeca (Shekelle, 2012).

Uma queda pode ser definida como um evento descrito pelo caidor ou uma
testemunha, em que a pessoa inadvertidamente chega ao nivel do solo ou a um nivel
mais baixo que o inicial, resultando ou ndo em perda de consciéncia ou leséo
(Rubenstein, 1990). A prevaléncia de quedas em idosos brasileiros pode ser associada
com a idade mais avangada, sedentarismo, medicamentos em uso regular e
autopecepcédo de saude como sendo ruim (Siqueira et al, 2007). O que faz com que a
avaliacdo do idoso que cai seja complexa e demandar de uma investigacao criteriosa
de todos os fatores envolvidos.

Existem diferentes tipos de quedas e que podem classificados de varias
maneiras: quedas causadas por fatores intrinsecos do individuo - levam a instabilidade
postural - ou extrinsecos - quando um fator do ambiente é principal responséavel pela
gueda. As quedas também podem ser classificadas como acidentais se ocorrerem de
forma imprevisivel ou aleatoria, ou ndo acidentais, se forem causadas por outros fatores
(Masud; Morris, 2001). Além disso, deve haver uma determinagéo da contribuicdo de
uma causa externa para a queda, investigacao apenas dos individuos que sofreram
mais de duas quedas e classificagdo da intensidade de movimento no momento da
gueda (Campbell; Ebrahim; Kalache, 1996).

Os caidores também podem classificados de maneiras diferentes, sendo o
idoso caidor aquele que caiu pelo menos uma vez em um periodo determinado de
tempo. Entre os idosos caidores, eles podem classificados pelo nUmero de quedas, 0s
gue cairam uma vez no Ultimo ano e 0s que cairam duas vezes ou mais — caidores

recorrentes (Masud; Morris, 2001).



De acordo com uma reviséo sistematica de estudos sobre intervengdes para
quedas em idosos ha uma forte tendéncia na literatura de que o método mais eficiente
de prevencao destas quedas € uma avaliacdo multifatorial dos riscos (Shekelle, 2012).
Para estaprevencao ser efetiva € necessario identificar a populacdo de risco (no caso, a
populacdo idosa), instituir avaliagcbes padronizadas e confiaveis e entdo estabelecer
intervencdes apropriadas (Rubenstein, 2006; Soares 2005).

Vérios fatores podem levar a quedas em idosos. Estudos indicam que déficits
no equilibrio e na marcha, fraqueza muscular, histérico de quedas anteriores,
problemas visuais e auditivos, deficiéncias funcionais e cognitivas, depresséo e uso de
muitos medicamentos (cinco ou mais) sao os fatores de risco mais importantes para
guedas (Rubenstein, 2001), sendo que as alteracbes no equilibrio sdo queixas
frequentes entre os idosos (Soares, 2005). Para manter o equilibrio € necessario uma
resposta adequada dos sistemas proprioceptivo, visual e vestibular; forca e resisténcia
muscular de tronco e membros inferiores; amplitude de movimento; e recrutamento
adequado de fibras musculares (Liu-Ambrose, 2002). Sendo assim, existem fatores
diversos que podem contribuir para a degradacdo do sistema de equilibrio durante o
envelhecimento, como uma diminuicdo na performance do sistema sensorio-motor,
condi¢des neuroldgicas ou musculo esqueléticas, como, por exemplo, dor lombar (Liu-
Amrose, 2002; Ruhe; Fejer; Walker, 2011).

Enquanto a idade € maior determinante para o equilibrio, a dor lombar pode
representar até 9% da variacdo no equilibrio (Liu-Ambrose, 2002). Estudos indicam que
pacientes com queixas de dor lombar exibem maior instabilidade postural que
individuos saudaveis (Liu-Ambrose, 2002; Ruhe; Fejer e Walker, 2011; Mientjes e
Frank, 1999). Por este motivo, foram excluidos do presente estudo os idosos que
apresentavam dor lombar.

Devido a grande variedade e intensidade entre os fatoresde risco para
guedas em idosos é dificil padronizar uma medida quantitativa valida para avaliar este
risco. Dessa forma, em 2003,um grupo de pesquisadores australianos, liderados pelo
professor Stephen Lord, desenvolveuum instrumento que permite uma avaliacao
multifatorial dos fatores de risco envolvidos no evento quedas, oPhysiological Profile

Assessment (PPA) (Lord; Menz; Tiedemann, 2003). Este instrumento avalia 0s



principais fatores que contribuem para a estabilidade postural: tempo de reacéo, visao,
forca muscular, sensacgédo periférica e fungdo vestibular. O PPA é composto por varios
testes que avaliam cada um dos componentes citados anteriormente e apresenta as
seguintes caracteristicas: facil administracéo, tempo de administracdo curto, apropriado
para execugao por idosos, com medidas validas e confiaveis, com “pouca tecnologia” e
robusto, portatil e que resulta em medidas quantitativas (Lord; Menz; Tiedemann, 2003).

O objetivo do presente estudo foi verificar se 0 PPA € um instrumento que
apresenta confiabilidade intra e inter-examinadores para avaliacdo do risco de quedas

em idosos da comunidade de Belo Horizonte e regiao metropolitana.

2. Metodologia

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, transversal que foi realizado
com uma amostra de conveniéncia de idosos comunitarios da cidade e regido
metropolitana de Belo Horizonte, MG. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, parecer n°. ETIC 0100.0.203.000-
11. Esse estudo faz parte de uma sub amostra do projeto Multicéntrico Internacional

entre Brasil, Australia e Holanda para avaliar a Dor Lombar em ldosos.

2.2. Amostra

Os sujeitos para a pesquisa foram recrutados na comunidade através de

contatos de pesquisas anteriores e convidados a participar da pesquisa



voluntariamente. Todos 0os materiais e equipamentos necessarios sdo disponibilizados
pelo Laboratério de Dor e Inflamacdo em Reabilitagdo e Envelhecimento (LADIRE).

O célculo amostral foi definido de acordo com Portney e Watkins, 2008, que
demonstram que para se obter o IntraclassCorrelation Coeficiente(CCl) igual a 0,70

com poder de 0,80, considerando alfa de 5% s&o necessarios 10 sujeitos.

2.3 Critérios de inclusdo

Foram incluidos no presente estudo idosos com 65 anos ou mais, sem
distincdo de sexo ou raca, que concordaram em participar do estudo e que nao
apresentavam dor lombar nas ultimas seis semanas. Todos 0s participantes assinaram

um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidos os individuos que apresentarem condicbes que impecam a
participacdo no estudo, como alteracdes cognitivas (detectados através do Mini Exame
do Estado Mental) (Brucki, 1996), deficiéncia visual e/ou auditiva graves, deficiéncias
motoras graves que impecam a realizacdo dos testes de equilibrio e mobilidade,
doencas e disfuncdes que possam afetar o controle do equilibrio e que forem
cadeirantes e acamados e em uso de medicamentos que afetassem o desempenho nos

testes.



2.5 Descricao do instrumento Physiological Profile Assessment ( PPA)

O PPA tem duas versfes: curta e longa; o presente estudo utiliza a verséo
curta e, portanto, sera dada énfase nesta versdo. A versdo curta € composta por cinco
testes abordando os principais fatores para estabilidade citados anteriormente:
sensibilidade ao contraste, propriocepcao, forca muscular de extensao de joelho, tempo
de reacdo da mao e oscilacdo corporal (com o individuo de pé numa espuma com 0s
olhos abertos) (Lord; Menz; Tiedemann, 2003). Estes itens foram avaliados como o0s
mais importantes para discriminar entre caidores e ndo-caidores na comunidade (Lord;
Menz; Tiedemann, 2003).

Juntamente com o instrumento e os testes em si foi desenvolvido um
software de computador para avaliar a performance individual baseada em dados
normativos obtidos em estudos de larga escala utilizando este equipamento (Lord;
Menz; Tiedemann, 2003). O score total € fornecido pela soma do desempenho dos
idosos nos cinco testes que compdem o equipamento € dado por meio deste software
especifico e padronizado. Este programa gera um relatério geral do desempenho de
cada individuo contendo: um gréfico indicando um score do risco de quedas individual,
um perfil das performances em cada teste, uma tabela indicando o desempenho do
individuo de acordo com valores normativos para cada faixa etaria, um relatorio escrito
explicando os resultados e com recomendacgfes para melhora dos déficits identificados
(Lord; Menz; Tiedemann, 2003). Existem na literatura estudos referentes a
confiabilidade de cada teste isoladamente (Lord; Menz; Tiedemann, 2003), mas ainda
nao existe um estudo que aborde a confiabilidade da versdo curta do PPA na

integralidade do teste.

2.5.1 Sensibilidade ao contraste



A sensibilidade foi avaliada usando o Melbourne Edge Test. Ele é composto
de um cartdo com 20 circulos com bordas de contraste reduzido progressivamente e a
variavel de orientacdo € a direcdo desta borda. Este teste usa um método de escolha
obrigatdria entre quatro opcdes. As bordas sdo apresentas nas seguintes orientacoes:
horizontal, vertical, 45 graus para a direita e 45 graus para a esquerda. Um cartdo com
as possiveis escolhas é apresentado ao sujeito durante as instru¢cdes e o teste
prossegue com a identificacdo da orientacdo de cada circulo até que haja erro. O ultimo
circulo identificado corretamente é registrado (Lord; Menz; Tiedemann, 2003).

A baixa pontuacdo obtida neste teste indica as possiveis alteracfes visuais
gue podem acometer a populacéo idosa. Essas alteracdes por sua vez, podem interferir

no aumento do numero de quedas acidentais.
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FIGURA 1- Teste de Sensibilidade ao contraste
Fonte: Manual de instru¢des do PPA

2.5.2 Propriocepcéo:

A propriocepgéao é definida como a discriminagéo das posi¢cdes e movimentos
de partes do corpo baseadas em informacdes que ndo sejam visuais, auditivas ou
verbais. Propriocep¢do € avaliada no PPA usando um teste de alinhamento dos
membros inferiores estabelecido e validado. Neste teste, o sujeito estd sentado numa

cadeira alta padronizada com os olhos fechados e pede-se que ele alinhe seus



membros inferiores simultaneamente em cada lado de um painel de acrilico. O painel é
marcado como num transferidor — em angulos - e posicionado entre as pernas do
sujeito. Para evitar que uma restricdo de movimento na articulacdo do joelho confunda
os resultados do teste, o avaliador deve se certificar que 0 sujeito junte seus membros
inferiores perto da metade do alcance desta articulagdo. Cada tentativa é feita
relativamente rapido, com descanso entre as elas, para evitar que a fraqueza influencie
nos resultados do teste. Qualquer diferenca entre o alinhamento dos membros
(indicado por disparidades no encontro dos halux de cada lado do painel de acrilico) &
medido em graus. Depois de duas tentativas para pratica, outras cinco tentativas
experimentais séo registradas (Lord; Menz; Tiedemann, 2003).

FIGURA 2 - Teste de propricepcao

Fonte: Manual de instru¢des do PPA

2.5.3 Forca muscular:

A forgca muscular isométrica maxima é medida no PPA de acordo com um
protocolo experimental. A forca € medida com um dinamdmetro digital preso a perna do
sujeito por uma cinta fechada com velcro. A forca dos extensores de joelho é medida
com o sujeito sentado numa cadeira alta padronizada com uma cinta ao redor da perna

10 cm acima a articulacéo do tornozelo e os quadris e joelhos posicionados a 90 graus.



Em trés tentativas o sujeito tenta puxar a cinta com o maximo de for¢a por dois a trés

segundos e a maior forca é registrada (Lord; Menz; Tiedemann, 2003).

FIGURA 3 - Teste de forca muscular

Fonte: Manual de instrugdes do PPA

2.5.4 Tempo de reacéo

O tempo de reacdo no PPA é avaliado em milissegundos usando um
cronbmetro e uma luz como estimulo e a depressdo de um botdo pelo dedo como
resposta. O estimulo luminoso é localizado adjacente ao botdo de resposta e ele é
luminescente para assegurar que o0 resultado do teste ndo seja influenciado pela
acuidade visual do sujeito. O cronébmetro possui um atraso variavel de 1 a 5 segundos
para remover qualquer influéncia que o sujeito tenha ao ver o avaliador pressionar o
botdo de inicio do teste. Um mouse de computador modificado € utilizado como
estimulo visual e botdo de resposta. Sao feitas cinco tentativas de teste e depois 10
tentativas experimentais (Lord; Menz; Tiedemann, 2003).

FIGURA 4 - Teste de tempo de reagéo

Fonte: Manual de instru¢des do PPA



2.5.5 Teste de equilibrio

A oscilacdo postural € medida usando um oscildmetro que mede o
deslocamento corporal ao nivel da cintura do sujeito. O equipamento consiste de uma
haste de 40 cm com uma caneta posicionada na vertical na ponta desta. A haste é
colocada no sujeito por uma cinta e se estende posteriormente. Enquanto o sujeito
tenta ficar o mais imovel possivel por 30 segundos, a caneta registra a oscilacdo numa
folha de papel milimetrado presa a uma mesa padronizada de altura ajustavel. O teste é
feito com o paciente de olhos abertos de pé num tapete de espuma emborrachada com
15 cm de altura (Lord; Menz; Tiedemann, 2003). As oscilacBes antero-posterior e latero-
lateral sdo registradas. A medida obtida com o oscildmetro € altamente associada com
0 as medidas de oscilacdo pelo centro de pressdo numa plataforma de forca, indicando

que esta técnica simples fornece medidas sobre equilibrio de pé.

FIGURA 5 - Teste de equilibrio

Fonte: Manual de instru¢fes do PPA

O escore total é fornecido pela soma do desempenho dos idosos nos cinco testes que

compdem o equipamento e € dado por meio do software especifico padronizado.



2.6 Procedimentos

Os idosos que concordaram em participar do estudo foram submetidos a um
breve questionario para o registro de dados demogréficos, escolaridade, doencas
associadas, historia de quedas anteriores e percepcdo de dor através da Escala
Numérica de Dor (Anexo A). Esse questionario foi aplicado pelas pesquisadoras A, B e

C, previamente treinadas para a realizacdo dos mesmos.

2.6.1 Confiabilidade intra-examinador

A confiabilidade intra-examinador foi realizada pela pesquisadora A,
previamente treinada. Os testes foram realizados com o intervalo de tempo variando de
5 a 7 dias de aplicacdo. Todos os testes foram realizados no LADIRE, seguindo o
mesmo protocolo de aplicacéo previamente estabelecido.

2.6.2 Confiabilidade inter-examinador

A confiabilidade inter-examinador foi realizada pelas pesquisadoras A e B,
previamente treinadas, com intervalo de 20 minutos entre os testes. Os testes foram
realizados no LADIRE, seguindo o mesmo protocolo de aplicagdo previamente

estabelecido.

2.7 Analise estatistica



Para a caracterizacdo da amostra foi realizada a estatistica descritiva,
utiizando medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade
(amplitude e desvio padrdo), para a caracterizacdo da amostra. A normalidade foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e foi calculado o coeficiente de correlagéao
intraclasse.

Para valores de 1,0 a 0,81, a confiabilidade foi considerada excelente; de
0,80 a 0,61, muito boa; de 0,60 a 0,41, boa; de 0,40 a 0,21, razoavel e, por fim, de 0,20
a 0,00, pobre (Landis; Koch, 1977). Todas as correlagbes foram estatisticamente
significativas sendo p<0,005.

No dado estudo, foram analisadas as confiabilidades intra-examinador e
inter-examinador do PPA versédo curta. Os dados relativos aos questionarios e testes
aplicados foram agrupados, tabulados através do software do PPA e posteriormente
submetidos a analise estatistica Intraclass Correlation Coeficiente (ICC) pelo pacote
estatistico SPSS 15.0.

3. Resultados

Dos 10 sujeitos que realizaram os testes, 80% eram do sexo feminino e 20%
do sexo masculino, com média de 75,2 (£5,17) anos. Todos o0s idosos eram
escolarizados e apresentaram uma média de 7,4(x3,02) anos de estudo. O tamanho da
amostra foi definido para um ICC de 0,7, com poder de 0,8 e alpha menor que 5% como
10 individuos (Portney; Watkins, 2008).

De acordo com Landis e Koch (1977) o risco global de queda determinado
pelo desempenho do idoso em todos os testes (escore total PPA) obteve-se uma boa
confiabilidade intra-examinador, com o valor de 0,545 (0,60 — 0,41). Ja para a
confiabilidade inter-examinador o valor foi de 0,685 (0,80 — 0,61) considerado muito
bom.



Nos testes isolados que foram propostos pelo instrumento para avaliar a de
forgca muscular e sensibilidade ao contraste as confiabilidades intra e inter-examinador
assim como a confiabilidade inter-examinador do teste de propriocepcdo foram
consideradas excelentes. As confiabilidades inter-examinador do teste de oscilagdo e
intra-examinador do teste de propriocepcao foram consideradas muito boas. A
confiabilidade inter-examinador do teste de tempo de reacgao foi considerada boa. E as
confiabilidades intra-examinador do teste de tempo de reacdo e de oscilacdo foram

consideradas razoaveis. Dados apresentados na Tabela 1.

TABELA 1
Valores das confiabilidades intra e inter-examinador para o risco global de quedas e dos testes isolados.

Confiabilidade Confiabilidade
intra-examinador*  inter-examinador*
Risco Global de Queda 0,545 (0,60 - 0,41) 0,685 (0,80 —0,61)

Teste de sensibilidade ao contraste 0,939 (1,0-0,81) 0,930 (1,0 -0,81)

Teste de propriocep¢ao 0,742 (0,80-0,61) 0,916 (1,0-10,81)
Teste de forca muscular 0,933(1,0-0,81) 0,954 (1,0-0,81)
Teste de tempo de reacéo 0,245 (0,40 - 0,21) 0,544 (0,60 —0,41)
Teste de oscilacéo 0,242 (0,40-0,21) 0,617 (0,80 -0,61)

* p<0,005, ICC(Intraclass Correlation Coeficient)

4. Discusséao

No presente estudo, confiabilidade do desempenho dos idosos no escore
total da versdo curta do PPA foi considerada boa para avaliacdo do risco de quedas

em idosos.



Com relagdo ao desempenho dos idosos no score total, a confiabilidade
intra-examinador do risco global de quedas apresentou um valor mais baixo que a
confiabilidade inter-examinador.

Os resultados referentes ao desempenho dos idosos no PPA no estudo
prévio de confiabilidade (Lord; Menz; Tiedemann, 2003) do equipamento e os achados
do presente estudo foram apresentados na tabela 2. De acordo com esses resultados
nao foi avaliado a confiabilidade do risco global de quedas, nem a confiabilidade inter-
examinador dos testes isolados. Essa diferenca de resultados entre as confiabilidades
pode ser explicada tendo em vista que no artigo original sobre o equipamento nao
foram descritas a metodologia usada para realizar esses procedimentos.
Possivelmente intervalos de tempo entre uma avaliacdo e outra divergiram entre 0s
estudos. Esse fator é relevante quando se trata de individuos idosos, cuja memoria
recente ja € alterada pela senescencia e pela instabilidade clinica que pode contribuir
para esse desfecho.

TABELA 2
Resultados dos Valores das confiabilidades intra-examinador do presente estudo em comparacao ao

estudo original com o PPA

Confiabilidade Confiabilidade
intra- intra-examinador (Lord; Menz; Tiedemann,
examinador 2003)

Risco Global de Queda 0,545 -
Teste de sensibilidade ao

0,939 0,810
contraste
Teste de propriocepg¢ao 0,742 0,500
Teste de forca muscular 0,933 0,970
Teste de tempo de reacdo 0,245 0,690

Teste de oscilacdo 0,242 0,570




Na literatura ndo existem estudos que fornecam os dados da confiabilidade
inter-examinadores do score total ou de todos os testes. Entretanto, em outro estudo do
mesmo grupo de pesquisa, apenas os dados da confiabilidade inter-examinador do
teste de oscilagdo foram analisados, os quais apresentaram valores similares ao do
presente estudo, com valor de 0,666, considerado de confiabilidade muito boa
(Sturnieks; Arnold; Lord, 2011). A realizagéo do teste de oscilagdo implica em ficar de
pé em uma superficie instavel de espuma e considera-se que cada vez que o individuo
sobe na espuma ele reage de forma diferente. Além disso, existem outros fatores
intrinsecos do individuo idoso que podem interferir na oscilacdo, como disfuncdes
osteomioarticulares, levando a dores em membros inferiores, medicamentos em uso,
doencas cronico degenerativas associadas, sarcopenia, diminuicdo na sensibilidade
dos pés, entre outros (Freitas; Py, 2011).

O mesmo raciocinio pode ser aplicado ao teste de propriocepcao, que esta
sujeito a subjetividade da medida dada pelo examinador, além das disfuncbes
acarretadas pelo processo do envelhecimento como perda de sensibilidade nos pés e
deformidades nos dedos, levando a uma dificuldade no posicionamento ativo das
articulacdes (Perracini; FlI6, 2009). No teste de propriocepcdo, o presente estudo
apresentou valores maiores de confiabilidade do que o estudo original.

Nesse teste os resultados da confiabilidade intra-examinador do presente
estudo e do estudo original foram muito proximos.O teste de forca muscular era de se
esperar ser um dos testes propostos mais confiaveis, por ser representado por uma
medida precisa e objetiva da forca muscular através do dinam6metro digital, que por
sua vez € um instrumento amplamente utilizado para este desfecho (Gandevia, 2001).
A diminuicdo da for¢ca muscular ao longo do envelhecimento esta associada a quedas.
Principalmente na realizacdo das tarefas de vida diaria no qual o idoso vai apresentar
dificuldades na realizacdo de estatégias para recuperar o equilibrio (Perracini; FIO,
2009).

Quando comparada ao estudo original, a confiabilidade intra-examinador do
presente estudo apresentou um valor maior.O teste de sensibilidade ao contraste
também é avaliado de forma precisa e objetiva, mas esta sujeito a um fator de

aprendizado do individuo, quando aplicado com um espaco de tempo reduzido, como



no presente estudo. Com o envelhecimento os individuos sofrem uma diminuicdo da
acuidade visual, da sensibilidade ao contraste e e da percepcao de profundidade
(Perracini; Fl6, 2009).

O viés do fator de aprendizado também deve ser considerado no teste de
tempo de reacdo da méo, devido ao curto espaco de tempo entre os testes. Esse teste
€ importante tendo em vista que em casos de instabilidade e quedas a utilizacdo de
estratégias de apoio com as maos para protecao sao frequentes (Maki; Edmondstone;
Mcllroy, 2000), o que torna o tempo de reacdo de extrema importancia na prevencao de
quedas.

Quando a populagdo avaliada € idosa, deve-se ter em mente que 0S
individuos sdo mais susceptiveis a intercorréncias clinicas e manifestacdes atipicas das
diversas condi¢des de saude, o que pode estar associado a um desempenho diferente
entre as avaliacdes (Freitas; Py, 2011). Entre as duas avaliacdes feitas para a anélise
da confiabilidade intra-examinador houve um intervalo de uma semana, e neste
intervalo podem ocorrer imprevistos que influenciem no desempenho dos testes uma
segunda vez. Esse fato deve ser levado em conta para explicar a diferenca entre as
confiabilidades inter e intra-examinador do risco global de quedas e dos testes
isoladamente. As menores diferencas foram observadas nos testes mais objetivos, que

sédo menos influenciaveis por uma intercorréncia, como o de forga muscular.

5. Conclusao

O presente estudo demonstrou que a confiabilidade do instrumento PPA, na versao
curta, aplicado aos idosos de Belo Horizonte foi considerada confiavel para a pontuacao
dada para o risco de quedas global. Cada teste separadamente tem valores de
confiabilidade diferentes, entretanto os testes com valores de confiabilidade baixos ndo
devem ser desconsiderados, uma vez que eles sdo aplicados em idosos — uma
populacao instavel. Para uma avaliacdo completa do risco de quedas em idosos é

recomendavel que sejam avaliados varios dominios associados as quedas, uma vez



que ela € multifatorial. Sendo assim o PPA pode ser usado como um instrumento

confidvel para a avaliagdo do risco de quedas em idosos.
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6. Anexos

RISCO DE QUEDAS

Entrevistador: Data: / /

Nome:

Telefones p/ contato:

Idade: Data de Nascimento: Sexo:1. feminino 2. Masculino

Estado Civil: Qual é o seu estado civil?

1. Solteiro(a) 2. Casado

3. Divorciado(a), separado(a) 4. Viuvo(a)

5. Vive com companheiro

Grau de Escolaridade:
Quantos anos de escola o Sr. (a) frequentou?

Nivel de escolaridade:

1. Analfabeto

2. Ensino fundamental (12 a 42 série, ginasio)
3. Ensino fundamental (52 a 82 série)

4. Ensino médio

5. Curso Técnico

6. Superior

7. Pos Graduagéo

Cognicédo: Mini Exame do Estado Mental (Brucki, 2003)
Agora serao realizadas perguntas que exigirdo um pouco de atencdo e memoria.

Por favor, tente se concentrarpararespondé-las.



Questao Resposta
Quedia é hoje? (1) Certo
(0) Errado
Emguemésestamos? (1) Certo
(0) Errado
Emqueanoestamos? (1) Certo
(0) Errado
Em que dia da semana estamos? (1) Certo
(0) Errado
Quehorasséao, aproximadamente? (1) Certo
(0) Errado
Em que local nés estamos? (apontandopara o (1) Certo
chéao) (0) Errado
Que local é este aqui? (apontando ao redor- (1) Certo
sentido amplo) (0) Errado
Vocé sabe o nome deste bairro ou de uma rua (1) Certo
préoxima? (0) Errado
Emquecidadeestamos? (1) Certo
(0) Errado
Emgueestadoestamos? (1) Certo
(0) Errado
Vou dizer 3 palavras e gostaria que o Sr. (a) | Carro (1) Certo
repetisse logo em seguida:CARRO- VASO- | /550 (0) Errado
TIJOLO .
Tijolo
Gostaria que o sr. (a) me dissesse quanto é: 100-7 (1) Certo
(0) Errado
93-7 (1) Certo
(0) Errado
(1) Certo
86-7 (0) Errado
79-7 (1) Certo
(0) Errado
72-7 (1) Certo

(0) Errado




O Sr. (a) consegue se lembrar das 3 palavras que | Carro (1) Certo
Ihe pedi agora h& pouco? (0) Errado
Vaso (1) Certo
(0) Errado
Tijolo (1) Certo
(0) Errado
Mostre um relégio ao entrevistado e peca que diga (1) Certo
0 nome (0) Errado
Mostre uma caneta ao entrevistado e pega que (1) Certo
diga o nome (0) Errado
Preste atencao, vou dizer uma frase e quero que o (1) Certo
Sr. (a) repita logo a seguir: “nem aqui, nem ali, (0) Errado
nem |a”
Agora pegue este papel com a mao direita, dobre- | Pega o0 papel | (1) Certo
0 no meio e coloque no chéo. com a mao | (0 Errado
correta
Dobra (1) Certo
corretamente (0) Errado
Coloca no chéo (1) Certo
(0) Errado
Vou lhe mostrar um papel onde esta escrita uma (1) Certo
frase. Gostaria que fizesse 0 que estd pedindo. (0) Errado
FECHE OS OLHOS
Gostaria que o Sr.(a) escrevesse uma frase da (1) Certo
sua escolha, qualquer uma, ndo precisa ser (0) Errado
grande
Vou |Ihe mostrar um desenho e gostaria que o (1) Certo
senhor copiasse, tentando fazer o melhor (0) Errado

possivel. (considerar apenas se houver 2
pentdgonos interseccionados, 10  &angulos,
formando uma figura com 4 lados).

TOTAL:




Obs.: Pontos de corte: analfabetos: 13 pontos
Até 8 anos de estudo: 18 pontos

8 anos ou mais: 26 pontos

DOR
O senhor(a) sente alguma dor no corpo (que nédo seja na coluna lombar)?
1 1. N&o; L1 2.Sim;

Localizacao da dor:

A quanto tempo o Sr(a) sente essa dor?
(1 1. Aguda; [1 2. Cronica;

Qual a intensidade dessa dor? (para cada area de dor relatada)

©
®

0 1 2 3 4 5 6 7

10

NenhumaDor
DorExtrema

QUEDAS

O Sr.(a) tem caido frequentemente? 1.Sim 0.N&o
Quantas vezes o sr. (a) caiu no ultimo 1 més e meio (6 semanas)?

Quando foi sua tltima queda?

Motivo da queda: 1.Acidental 2.ndo acidental




Respostas — PPA Verséo curta

ID Nome:

Idade: Sexo: M/ F Numero de quedas no ano anterior: 012 3 4+

LentesMultifocais? S/ N

1. Sensibilidade ao contraste Pontuacéo:

2. Tempo de Reacédo — Méo

Pratica Teste

GNP IWIN(F-

OO N[OOI~ W|IN|F-

[HEN
o

3. Propriocepcéo

OB WIN |-

4. Forca
Extenséo de joelho Kg

5. Equilibrio
Oscilacé@o na espuma de olhos abertos

Antero-posterior
Médio-lateral




7. Apéndice

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participagcédo no Estudo

Pesquisadores: Profa. Leani Souza Maximo Pereira (orientadora)
Nayza Maciel de Britto Rosa

Instituicéo: Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais

Endereco: Departamento de Fisioterapia - Av. Antonio Carlos, 6627 -
EEFFTO - 3° andar - Campus Pampulha - Fone: 3409-4783

Prezado(a) senhor(a):

Desde j4, agradecemos sua colaboracéo.

Essa pesquisa do Departamento de Fisioterapia da Escola de Ed. Fisica
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais faz parte
de um estudo internacional entre os pesquisadores professores do The George Institute
for Global Health, University of Sydney na Australia, Universidade Federal de Minas
Gerais; Programa de Pés Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo do Departamento de
Fisioterapia, UFMG e o Department of General Practice at the Erasmus University
Medical Center na Holanda.

O Titulo do estudo é “Queixas de dor lombar em idosos”. O objetivo do estudo
sera estudar o perfil clinico, funcional, s6cio demografico e o curso clinico da dor lombar
em idosos que procuram 0s servigos publicos de atencdo primaria a saude na Australia,

Holanda e Brasil.

Procedimentos:

1- Serdo coletadas informacdes, através de entrevista, sobre dados pessoais,
medicamentos utilizados, presenca de doengas, problemas associados, estado de

saude, qualidade de vida, dentre outras.



2-Em uma segunda etapa serdo aplicados testes de desempenho funcional, avaliacado
da marcha, mobilidade, equilibrio e teste de sentar e levantar da cadeira.

AVALIACAO DA MARCHA: Para avaliar a velocidade de marcha o senhor (a) sera
solicitado(a) a caminhar por um percurso de 10 metros, inicialmente em sua velocidade
habitual de caminhada.

MOBILIDADE: Nesse teste serd solicitado que o(a) senhor(a) levante de uma cadeira
com 44 a 47 cm de altura do assento, sem bracos, ande trés metros, gire, retorne para
a cadeira e sente-se novamente.

EQUILIBRIO E RISCO DE QUEDAS: Seu equilibrio sera avaliado por uma série de
testes que sdo aplicados de forma simples e rapida e que permitem medir a visdo, as
sensacoes periféricas, a forca muscular dos membros inferiores, o tempo de reacédo dos
membros superiores e a oscilagdo corporal.

TESTE DE SENTAR E LEVANTAR DA CADEIRA: Sera solicitado que o(a) senhor(a)
levante e sente-se de uma cadeira com 44 a 47 cm de altura por 5 vezes. Sera medido
0 tempo gasto para completar essas tarefas.

Riscos e Desconfortos:

Apesar dos testes funcionais serem simples e adequados para a avaliacdo de
idosos, existe o risco de ocorrer leve cansaco fisico, desequilibrios e quedas durante o
desempenho dos testes. Para minimizar esses riscos 0s mesmos serdo aplicados por
fisioterapeutas treinados e com experiéncia clinica em gerontologia, em local adequado
e seguro.

Caso ocorra qualquer sinal clinico de sobrecarga, como falta de ar, sudorese,
queixa de cansaco ou qualquer outra manifestacdo contraria a continuacdo da
realizacdo da avaliacdo, os testes serdo interrompidos. Serdo realizadas medidas da
sua pressao arterial e frequéncia cardiaca.

Para assegurar seu anonimato, todas as suas respostas e dados serdo
confidenciais. Para isso, o(a) senhor(a) recebera um numero de identificacdo ao entrar
no estudo e o seu nome nunca sera revelado em nenhuma situacdo. Quando os
resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer evento ou revista cientifica,
o(a) senhor(a) néao sera identificado, uma vez que os resultados finais serdo divulgados

caracterizando o grupo de participantes do estudo.



Beneficios: Embora a informacéo coletada neste estudo possa nado trazer beneficios
diretamente ao senhor(a), os resultados podem ajudar profissionais da area de Geriatria
e Gerontologia, a ampliar seus conhecimentos sobre a dor lombar nos idosos,
fornecendo informacdes relevantes para futuras pesquisas, tratamentos e planejamento
em saude na area do envelhecimento.

Recusa ou Abandono: A sua participacdo neste estudo é inteiramente voluntéria, e o(a)

senhor(a) € livre para recusar a participacdo ou abandonar o estudo a qualquer
momento.

O(a) senhor(a) podera fazer perguntas ou solicitar informacdes atualizadas sobre o
estudo em qualquer momento do mesmo.

Depois de ter lido as informacdes acima, se for de sua vontade participar deste estudo,

por favor, preencha o termo de consentimento.

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que li e entendi as informacfes referentes a minha participacdo no estudo.
Todas as minhas davidas foram esclarecidas e eu recebi uma copia deste formulario de

consentimento.

Desta forma, eu,

concordo em participar deste estudo.

Assinatura do sujeito ou responsavel

Assinatura do pesquisador
Data: / /

Qualqguer esclarecimento entrar em contato com:

Nayza Maciel de Britto Rosa — telefone: 31- 9626-8899

Profé. Leani Souza Maximo Pereira — telefone: 31-9952-2878; 3409-4783

Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG - Av. Antbnio Carlos, 6627 Unidade
Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha. Telefone: (31) 3409-4592



