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ASSOCIACAO DA APTIDAO FiSICA E DA PERCEPCAO DE
COMPETENCIA COM O DESEMPENHO NA TAREFA DE LEVANTAR-SE
DO SOLO DE IDOSOS SAUDAVEIS

Autor: Jodo Vitor Leme da Costa
Orientador: Marisete Peralta Safons

RESUMO

Introducfo: A tarefa de levantar-se do solo, tem sido utilizada como uma medida resumo de
capacidade funcional especificamente na populacdo na idosa e, estudos tem mostrado
associagdo desta agdo motora com componentes aptidao fisica, aptiddo musculoesquelética e
composi¢ao corporal, entretanto, a associacdo entre a percep¢dao de competéncia com o
desempenho de levantar-se do solo tem sido pouco investigada. Objetivo: Examinar a
associacao de variaveis da aptidao fisica e da percep¢ao de competéncia com o desempenho na
tarefa de levantar-se do solo de sujeitos idosos saudaveis. Métodos: Cinquenta e seis idosos
saudaveis (71,8 £ 6,96 anos; 68,8 + 14,02 kg; 1,60 + 0,97 cm) foram classificados de acordo
com o indice de massa corporal. A avaliagio da aptidio fisica foi feita por meio dos seguintes
testes funcionais: Timed up and go; Teste de apoio unipodal; Teste de sentar e alcangar e o
Teste de sentar e levantar. A percep¢do de competéncia foi mensurada através de uma escala
likert e através de uma escala de dificuldades. O rastreio cognitivo para critério de elegibilidade
foi empregado através do mini-exame do estado mental. O desempenho na tarefa de levantar-
se do solo foi medido por meio de duas varidveis: o tempo gasto para levantar-se do solo,
extraido da filmagem da agdo e usando o Software Kinovea 0.8.15, e o nimero de tentativas
realizadas com sucesso. Para verificar a associag@o entre as variaveis, foi utilizado o teste de
correlagdo de Spearman, adotando-se o nivel de significancia p< 0,05. Resultados: Os
resultados mostraram que houve correlagdo significativa e positiva entre IMC (r= ,345;
p=0,009), equilibrio dindmico/mobilidade (r=,416; p=0,001) e entre percep¢ao de competéncia
com o numero de tentativas para levantar-se do solo, bem como, houve uma correlacdo
significativa e negativa entre a for¢a muscular de membros inferiores (r= -,416; p=0,001) e
entre a percepcdo de competéncia com o tempo gasto para levantar-se do solo (r= -,541; p=
0,000). Conclusao: Pode-se concluir, com base dos resultados, que os aspectos fisicomotores
e perceptivos estdo associados ao desempenho na tarefa de levantar-se do solo. Dessa maneira,
¢ plausivel admitir que a tarefa de levantar-se do solo mostrou ser um instrumento util de
medida resumo de satde fisica e perceptiva na amostra estudada.

Palavras-Chave: Aptidao Fisica; Desempenho psicomotor; Habilidade Motora; Percep¢ao de
competéncia; Envelhecimento.



ASSOCIATION OF PHYSICAL FITNESS AND PERCEPTION OF
COMPETENCE WITH THE PERFORMANCE IN THE TASK OF LIFTING
FROM THE SOIL OF HEALTHY ELDERLY

Author: Jodao Vitor Leme da Costa
Advisor: Marisete Peralta Safons

ABSTRACT

Introduction: The task of getting up from the ground has been used as a summary measure of
functional capacity specifically in the population in the elderly and, studies have shown
association of this motor action with components physical fitness, musculoskeletal fitness and
body composition, however, the association between the perception of competence with the
performance of rising from the ground has been little investigated. Objective: To examine the
association of variables of physical fitness and perception of competence with performance in
the task of getting up from the soil of healthy elderly subjects. Methods: Fifty-six healthy
elderly (71.8 £ 6.96 years, 68.8 + 14.02 kg, 1.60 + 0.97 cm) were classified according to the
body mass index. Physical fitness assessment was performed using the following functional
tests: Timed up and go; Unipodal support test; Sit and reach test and Sit and stand test. The
perception of competence was measured through a likert scale and through a scale of
difficulties. Cognitive screening for eligibility criteria was employed through the mini-mental
status examination. The performance in the task of getting up from the ground was measured
by two variables: the time taken to get up from the ground, extracted from the filming of the
action and using Kinovea Software 0.8.15, and the number of successful attempts . To verify
the association between the variables, the Spearman correlation test was used, adopting the
level of significance p <0.05. Results: The results showed that there was a significant and
positive correlation between BMI (r =, 345, p = 0.009), dynamic balance/mobility (r =, 416, p
=0.001) and between the perception of competence with the number of attempts to get up (r =
-,416, p = 0.001), and between the perception of competence and the time spent to get up from
the ground (r = -,541, p = 0.000). Conclusion: It can be concluded, based on the results, that
the physical-motor and perceptive aspects are associated to the performance in the task of
getting up from the ground. In this way, it is plausible to admit that the task of getting up from
the ground proved to be a useful instrument of summary physical and perceptive health
measurement in the sample studied.

Keywords: Physical Fitness; Psychomotor performance; Motor Skill; Perception of
competence; Aging.



INTRODUCAO GERAL

O processo de transicdo demografica e epidemioldgica ¢ um fator que impacta a
estrutura etdria da populagao brasileira. Esta consolidado na literatura que a expectativa de vida
no Brasil tende a aumentar (CAVALCANTI et al., 2016; VERAS; OLIVEIRA, 2018).
Associado a esse fendmeno, o processo de envelhecimento populacional traz consigo uma
maior ocorréncia de problemas relacionados a saude, o que acarreta em uma maior demanda
por cuidado e assisténcia (MIRANDA; MENDES; DA SILVA, 2016).

O processo de envelhecimento esta associado aos declinios morfoldgicos, funcionais,
bioquimicos (BARBOSA et al, 2013; SILVA et al., 2017) e a modificacdes psicologicas (GU;
BROWN; QIU, 2016) de grande magnitude, a ponto de impactarem de modo negativo a vida
cotidiana do idoso.

Com o avangar da idade, sdo observadas, por exemplo, mudangas consideraveis na forga
muscular (KIM et al., 2018), que, por sua vez, afetam a estabilidade postural, deixando os
idosos mais propensos a quedas (MUEHLBAUER et al., 2015; YANG et al., 2018). Essas
alteragdes musculoesqueléticas podem prejudicar a mobilidade articular, a flexibilidade e a
coordenacdo motora na execugao de atividades basicas da vida didria (AVD). H4, portanto, uma
perda de capacidade funcional (CF) (GUIMARAES; FARINATTI, 2005; MEIRELES et al.,
2010).

A CF, por sua vez, pode ser entendida como uma varidvel concernente ao potencial
fisico e mental, do idoso, de viver o cotidiano de forma independente. Mantendo-se capaz de
realizar algumas atividades fisicas e mentais necessarias para a manutengao de AVD, tais quais:
vestir-se, banhar-se, transferir-se, alimentar-se, higienizar-se, controlar as finangas, usar
transportes coletivos e caminhar (BARBOSA et al, 2014; TRELHA et al., 2005).

Estudos apontam que baixos niveis de capacidade funcional (CF) estdo associados a
alteracdes de fungdes fisicas, osteomusculares, cardiorrespiratorias e neurais (BARBOSA et
al., 2014; CAMARA et al., 2008). Alguns testes e escalas funcionais sdo usualmente utilizados
para medir a CF de idosos. Dentre os testes funcionais mais utilizados, destacam-se os testes de
equilibrio, mobilidade, caminhada (marcha), forca muscular e as analises de padrdes de
movimento (CAMARA et al., 2008; NUNCIATO; PEREIRA; BORGHI-SILVA, 2012;
MACEDO etal., 2015). A avaliacao através da tarefa de levantar-se do solo, parece reunir todos
os itens que contemplam a execucdo de cada teste funcional (DUNCAN et al., 2017; KLIMA
etal., 2016; SCHWICKERT et al., 2015).



A aquisi¢do dessa habilidade motora ¢ considerada um dos mais importantes aspectos
do desenvolvimento motor no inicio da infancia (DUNCAN et al., 2017; MARSALA;
VANSANT 1998), bem como um indicador de satde fisica e independéncia funcional a medida
que o sujeito envelhece (BERGLAND; LAAKE, 2005; KLIMA et al., 2016; NESBITT et al.,
2017).

Essa tarefa ¢ considerada uma habilidade motora fundamental para uma vida
independente (BERGLAND; LAAKE, 2005; KLIMA et al., 2016; NESBITT et al., 2017),
constituindo-se numa tarefa funcional basica para obtencao da autonomia (BRITO et al., 2012)
e um pré-requisito para o desempenho de outras a¢cdes motoras, como deambular e assumir o
ortostatismo (GOULART et al.,2003) .

A capacidade de realizar a transi¢cao desse movimento requer do corpo a manutengao de
um nivel estavel de coordenacao neuromuscular (SEVEN; AKALAN; YUCESQY, 2008), pois
a tarefa em questdo exige uma agdo combinada de flexibilidade, forca muscular, locomogao,
equilibrio e competéncia motora (DUNCAN et al., 2017). Essa agdo motora pode, portanto, ser
considerada desafiadora e de grande demanda biomecanica, ja que exige do sujeito a transi¢ao
de uma postura estavel de base ampla para uma menos estavel de base menor (SEVEN;
AKALAN; YUCESOY, 2008; YOSHIOKA et al., 2009).

Em decorréncia desses fatores, a tarefa de levantar-se do solo torna-se um instrumento
importante para avaliar a funcionalidade motora durante o todo o ciclo vital, tendo (a tarefa)
por principal objetivo a compreensdo dos padrdes de movimentos utilizados durante a troca
postural, além de avaliar a performance (tempo) do sujeito nessa acio (BERGLAND; LAAKE,
2005; KLIMA et al., 2016).

Estudos que utilizaram esta tarefa motora, especificamente com a populacéo idosa, tém
indicado que a incapacidade de realizar essa e outras acdes semelhantes esta intimamente
relacionada ao risco de quedas, a morbidade e a perda da capacidade funcional (ALEXANDER
etal., 1997; BERGLAND; LAAKE, 2005; BRITO; DE ARAUJO, D.; DE ARAUJO, C., 2012;
ULBRICH; RAHEJA; ALEXANDER, 2000). Por conta disso, a énfase na habilidade do idoso
de levantar-se do solo é de suma importancia em uma avaliacdo geriatrica. A preservagdo dessa
habilidade é fundamental para a CF do idoso (BERGLAND; LAAKE, 2005; NEBITT et al.,
2017).

O desempenho na tarefa de levantar-se do solo tem sido investigado em associacao a
varidveis da aptidao fisica, da aptiddo musculoesquelética e da composi¢do corporal
(BOHANNON; LUSARDI, 2004; BRITO; DE ARAUJO, D.; DE ARAUJO, C., 2013; KLIMA

et al., 2016), sendo que alguns estudos tém mostrado forte associacdo dessa tarefa com
4



equilibrio postural (BERGLAND; LAAKE, 2005; KLIMA et al., 2016), forca muscular
(BOHANNON; LUSARDI, 2004; SCHWIKERT et al., 2015) e composi¢éo corporal de idosos
(BERGLAND; LAAKE, 2005; KLIMA et al., 2016).

A performace (tempo) para levantar-se do solo também tem sido investigada. Alguns
estudos apontam que idosos inativos, sedentarios e obesos levantam-se do solo mais lentamente
quando comparados a idosos ativos, saudaveis e sem restricdes funcionais. Além disso, a
inabilidade de realizar essa tarefa esta relacionada ao estilo de vida do sujeito (ADAMS;
TYSON, 2000; KLIMA et al., 2016; RASO; GREVE, 2012; ULBRICH et al., 2000).

Ap6s uma busca nas bases de dados, observou-se que alguns componentes da aptiddo
fisica e da aptiddo musculoesquelética estdo associados ao desempenho na tarefa de levantar-
se do solo (BERGLAND; LAAKE, 2005; BRITO et al., 2012; KLIMA et al., 2016;
SCHWIKERT et al., 2016). Entretanto, poucos estudos ddo énfase a percepcao de competéncia
do sujeito para a execucdo de tal acdo, uma vez que nenhuma a¢do é considerada meramente
motora (MORAES; MAUERBERG-DE CASTRO, 2010).

A percep¢do de competéncia € uma variavel que pode ser compreendida através do
autojulgamento consciente do sujeito acerca de suas proprias habilidades cognitivas, sociais e
motoras (ESTEVAN; BARNETT, 2018; NOBRE; BANDEIRA; VALENTINI, 2016). Essa
autopercepcao de competéncia é importante para a satde do idoso, além de ser um indicativo
de incapacidade funcional (BORGES et al., 2014).

A autopercepc¢do de competéncia € um facilitador de motivacéo, que esta relacionada
com a maneira que o sujeito se sente (WANG; LIU; BIAN, 2009), ou seja, quanto mais
competente 0 sujeito se percebe em uma determinada atividade ou tarefa motora, mais
intrinsecamente motivado ele estara para executar essa tarefa novamente (BARNETT et al.,
2008; ESTEVAN; BARNETT, 2018; SOLLERHED et al., 2008).

Publicacbes e estudos que utilizam a percepcdo de competéncia como variavel de
desfecho tém mostrado associacao positiva dessa varidvel com o nivel de atividade fisica, isto
€, quanto mais ativo o sujeito se encontra, mais competente ele se sentira (BARNETT et al.,
2008; SOLLERHED et al., 2008; OVERDORF; COKER; KOLLIA, 2016). Todavia, ainda ndo
foi realizado um estudo que associe o desempenho de levantar-se do solo com tal variavel. Por
esse motivo, surgiu o interesse em desenvolver uma pesquisa com a finalidade de investigar a
associacdo entre os aspectos fisicos e perceptivos com o desempenho na tarefa de levantar-se
do solo, especificamente com sujeitos idosos saudaveis. Estruturando-se, este trabalho, em: 1)
Testar a correlagdo da tarefa de levantar-se do solo com variaveis antropométricas; 2) Verificar

se a tarefa de levantar-se do solo correlaciona-se com a mensuragdo dos testes funcionais; 3)
5



Verificar a correlagdo entre a percepcao de competéncia e o desempenho na tarefa de levantar-

se do solo.

OBJETIVOS (Capitulo I e IT)

Objetivos Gerais:

. Examinar a associacao da aptidao fisica com o desempenho na tarefa de levantar-se do
solo de idosos saudaveis.
. Verificar a correlagdo entre a percep¢do de competéncia com o desempenho na tarefa

de levantar-se do solo de idosos saudaveis.

Objetivos Especificos:

» Avaliar a performance (tempo) de idosos na tarefa de levantar-se do solo;

» Verificar se as varidveis da aptidao fisica (forca muscular de membros inferiores, equilibrio
postural e flexibilidade) se correlacionam com desempenho na tarefa de levantar-se do solo;

= Descrever a percepcdo de competéncia de idosos saudaveis durante a execugdo da tarefa de
levantar-se do solo.

= Verificar a habilidade e a inabilidade de idosos saudaveis ao levantar-se do solo.

Estrutura da dissertacao.

A dissertacdo foi estruturada em grupo de artigos distribuidos em capitulos, conforme a
praxe atual. O primeiro capitulo contempla uma investigacdo dos aspectos fisicomotores
envolvidos no desempenho na tarefa de levantar-se do solo.

O segundo capitulo contempla uma abordagem quantitativa, relacionada aos aspectos
fisicomotores e perceptivos. Nesse sentido, a investigacdo abordou a correlagdo da percepgao
de competéncia com o desempenho na tarefa de levantar-se do solo.

Ao final de cada sessao € apresentada a referéncia bibliografica em ordem alfabética.
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RESUMO

O objetivo desse estudo transversal foi examinar a associacdo da aptidao fisica com o
desempenho na tarefa de levantar-se do solo em individuos idosos saudaveis. Cinquenta e seis
voluntérios (71,8 £ 6,96 anos; 68,8 + 14,02 kg; 1,60 = 0,97 cm) foram classificados de acordo
com o indice de massa corporal. A avaliagdo da aptiddo fisica foi feita por meio dos seguintes
testes funcionais: Timed up and go; Teste de apoio unipodal; Teste de sentar e alcangar e o
Teste de sentar e levantar. O tempo e o nimero de tentativas para a tarefa de levantar-se do solo
foram verificados utilizando-se o Software Kinovea. Para verificar a associagdo entre as
variaveis, foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman. O nivel de significancia adotado foi
de p< 0,05. Os resultados mostraram que houve associagdo entre o desempenho na tarefa de
levantar-se do solo com o IMC (p<0,009), equilibrio dindmico/mobilidade (p<0,001) e forga
muscular de membros inferiores (p<0,001). Dessa maneira, ¢ plausivel admitir que a tarefa de

levantar-se do solo mostrou ser uma medida resumo da satde fisica na amostra estudada.

Palavras-Chave: Aptiddo Fisica. Desempenho psicomotor. Envelhecimento

ABSTRACT

The objective of this cross-sectional study was to examine the association of physical
fitness with performance in the task of getting up from the floor in healthy elderly individuals.
Fifty-six volunteers (71.8 = 6.96 years, 68.8 + 14.02 kg, 1.60 = 0.97 cm) were classified
according to the body mass index. Physical fitness assessment was performed using the
following functional tests: Timed up and go; Unipodal support test; Sit and reach test and Sit
and stand test. The time and number of attempts for the task of getting off the ground were
checked using the Kinovea Software. To verify the association between the variables, the
Spearman correlation test was used. The level of significance was set at p <0.05. The results
showed that there was an association between the performance in the task of getting up from
the ground with BMI (p <0.009), dynamic balance / mobility (p <0.001) and lower limb muscle
strength (p <0.001). Thus, it is plausible to admit that the task of getting up from the floor

proved to be a summary measure of physical health in the sample studied.

Keywords: Physical Fitness. Psychomotor Performance. Aging
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento estd associado a mudangas importantes em varios
sistemas fisiologicos e com a capacidade de desencadear alteragdes na aptidao funcional em
diversas tarefas de movimento. Consequentemente, aspectos relacionados a diminui¢do de
forca muscular, alteracdes de equilibrio postural e de coordenagdo motora podem ser de tal
magnitude a ponto de impactar negativamente a vida cotidiana dessa populagdo [1, 2].

Essas alteragoes fisiologicas, em especial, podem influenciar a performance motora em
levantar-se do solo a partir da posi¢ao em decubito dorsal [3]. Esta habilidade ¢ essencial para
uma vida independente [4, 5], além de ser uma tarefa funcional basica para a obtengdo da
autonomia na gestdo de suas atividades basicas da vida diaria [6]; sendo um pré-requisito para
a performance de outras agdes motoras, como deambular, a qual requisita principalmente a
habilidade de assumir a posi¢ao ortostatica [7]. A incapacidade de realizar esta e outras acdes
semelhantes esta intimamente relacionada com o risco de quedas, morbidade e perda da
capacidade funcional [8, 9], uma vez que voltar a posi¢ao vertical, apds uma queda, pode ser
uma ac¢ao dificil e desafiadora [6].

O ato de levantar-se do solo envolve um mecanismo de mudangas de segmentos
corporais [10], por intermédio do controle do equilibrio estatico e dindmico. Tal acdo esta
relacionada com a capacidade do sujeito manter seu centro de massa sobre uma determinada
base de suporte, seja ela movel ou imovel. Para que essa agdo motora ocorra, 0 mecanismo
perceptivo-motor promove a sensacdo de posicionamento e de movimento, proveniente de
informacdes visuais, somatosensoriais € vestibulares [11]. Nessa perspectiva, assumir a posi¢ao
ortostatica representa um marco desenvolvimental na busca pela estabilidade [3], atrelados a
inimeros beneficios com melhoras (evolugdes) metabolicas [12], biomecanicas e
musculoesqueléticas e, ao realizar a troca postural de supino para ortostatismo, estudos
evidenciam melhora comportamental, bem como no nivel de consciéncia [13].

O ato de levantar-se do solo representa uma habilidade motora que emerge no inicio da
infancia e cessa com a morte [14]. Nesse sentido, alguns estudos apontam que a performance
(tempo) e o padrdo motor em realizar esta acdo motora se divergem em criangas [15], jovens
adolescentes [8], adultos [6] e idosos [4]. Nessa perspectiva, as razdes para estudar a capacidade
do idoso em levantar-se do solo sdo de suma importancia na avaliacdo geriatrica e, preservar
essa habilidade, ¢ fundamental para a capacidade funcional do idoso [4, 14].

O desempenho na tarefa de levantar-se do solo tem sido estudado em associacdo com

diversas varidveis. Tal desempenho tem mostrado divergéncias, conforme a fase do
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desenvolvimento [15], atrelados a fatores antropométricos como: a estatura [16], o indice de
massa corporal (IMC) [4, 17] e, principalmente, com o estilo de vida [18]. Nessa linha de
pensamento, estudos com idosos t€ém sugerido que variaveis da aptidao fisica, como a aptidao
musculoesquelética e composi¢ao corporal, podem estar associadas ao desempenho nesta tarefa
[17, 19, 20].

Recentemente, Klima et al [17] afirmaram que o equilibrio dindmico e mobilidade
podem predizer em 48% a performance em levantar-se do solo. No entanto, esse estudo ndo
verificou a associacao desta tarefa motora com a for¢a muscular de membros inferiores € com
a flexibilidade. J& Bohannon e Lusardi [19] observaram que a for¢a muscular de membros
inferiores esta fortemente correlacionada com desempenho (tempo) para levantar-se do solo.

Alguns testes funcionais sdo usualmente aplicados a popula¢do idosa no intuito de
avaliar a capacidade funcional e aptiddao musculoesquelética. Tais testes podem ser assim
elencados: o Timed Up and Go - TUG, Teste de apoio unipodal, Teste de sentar e levantar e o
Teste de sentar e alcangar. O TUG [21] consiste em avaliar a mobilidade e o equilibrio
dindmico; o teste de apoio unipodal [22] avalia a integridade do equilibrio estatico. Ja o teste
de sentar e levantar, objetiva avaliar a forca e a poténcia dos membros inferiores, além de
possuir uma forte relagdo com o risco de quedas e desordens posturais [23]. O teste de sentar e
alcangar ¢ aplicado para avaliar a amplitude articular de movimento da cadeia muscular
posterior dos membros inferiores [24]. A tarefa de levantar-se do solo, por sua vez, parece
reunir todos estes itens e, portanto, ¢ plausivel conjecturar que esta tarefa motora pode ser uma
técnica alternativa economica e ecoldgica apropriada para rastrear a flexibilidade, forca e
equilibrio de idosos.

Considerando que a tarefa de levantar-se do solo ¢ um marcador Util para medidas de
satde fisica e também um preditor significativo de lesdes graves causadas por quedas [4, 25],
deveria ser melhor investigada como um marcador da capacidade funcional de idosos.
Teoricamente, os componentes da aptidao fisica (forca, equilibrio e flexibilidade), as quais
aparecem em cada um dos testes funcionais, também sdo os componentes basicos que
fundamentam o desempenho na tarefa de levantar-se do solo. Portanto, seria plausivel esperar
que tais variaveis estivessem relacionadas.

Assim, o objetivo do presente estudo foi examinar a associacao da aptidao fisica com o

desempenho na tarefa de levantar-se do solo em individuos idosos saudaveis.
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METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, cujos procedimentos foram aprovados pelo Comité

de Etica da institui¢do (Protocolo: 18.830.185).

Populag¢do e Amostra

Idosos saudaveis, provenientes de um programa de atividade fisica orientada para idosos
da Universidade de Brasilia, foram recrutados por meio de convite verbal. A amostra nao-
probabilistica e intencional foi composta por 56 idosos saudaveis, ativos e independentes, com
idade entre 61 a 90 anos. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para serem incluidos, os idosos deveriam ser voluntarios, ativos ha pelo menos
seis meses, estaveis hemodinamicamente e ndo fazer uso de dispositivo locomotor
(ortese/protese). Os idosos com restricdes cognitivas em atender aos comandos verbais € com
patologias de origem musculoesquelética, neurologica e cardiopulmonar que os impedissem de

levantar-se do solo ndo foram incluidos no estudo.

Variaveis e método de aquisi¢do de dados

Para aquisi¢do dos dados, os voluntarios do estudo atenderam a um protocolo de
avaliagdo, estando com vestimenta esportiva e confortavel, dentro de uma sala silenciosa, com
piso antiderrapante e com condi¢des ergondmicas para a realizagao dos testes. Inicialmente foi
feito um exame fisico para verificar os critérios de elegibilidade e, neste momento, também
foram coletadas informagdes sociodemograficas para a caracteriza¢do da amostra.

O exame fisico verificou os sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
saturacdo de oxigénio). A mensuragdo da pressdo arterial foi feita com um Estetoscopio
Premium Rappaport (fabricado na china - 2009) e de um Esfigmomandmetro Aneroide
(fabricado na china - 2009).

Na avalia¢do antropométrica, a massa corporal foi medida em balanga digital portatil
(Accumed-Glicomed, Brasil) com precisao de gramas e a estatura foi medida em estadiometro
de parede Wood 2,20m (fabricante Cardiomed- Brasil) com precisao de milimetros. A partir
dos valores de massa corporal e estatura foi calculado o indice de massa corporal (IMC = massa

corporal (kg) / estatura’ (m) e foram classificados de acordo com os pontos de corte da
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Organizagio Mundial de Satde, que classifica eutrofia IMC entre 18,5kg/m? a 24,9kg/m?;
sobrepeso, IMC entre 25kg/m? a 29,9kh/m?, obesidade grau I IMC entre 30kg/m? a 34,9kg/m?;
obesidade grau II, IMC entre 35kg/m” a 39,9kg/m?; e obesidade grau III, IMC >40kg/m? [26].

A mensuragdo de variaveis da aptiddo musculoesquelética foi executada por meio de
testes funcionais, sendo eles: Timed Up and Go (TUG), Teste de apoio unipodal, Teste de sentar
e levantar e o teste de sentar e alcancar. O TUG avalia a mobilidade geral e mede o tempo de
execucao em levantar de uma cadeira com bragos, caminhar trés metros a frente, virar, caminhar
de volta e sentar na cadeira [21].

No teste de apoio unipodal, o individuo foi orientado a equilibrar-se em apenas um dos
pés, inicialmente com olhos abertos e, posteriormente, com os olhos fechados por no méximo
30 segundos ou até o individuo desequilibrar-se. O tempo em que o participante conseguiu ficar
sobre o apoio unipodal foi cronometrado nas duas condi¢des, com e sem informacao visual. O
tempo de permanéncia no apoio unipodal, nas duas condig¢des, foi anotado e representa o melhor
desempenho, nesta tarefa [22].

O teste de sentar e levantar foi utilizado para estimar a forga e poténcia muscular dos
membros inferiores. O referido teste consiste em verificar o tempo que o participante gasta para
levantar-se cinco vezes de uma cadeira estofada, sem apoio, para antebracos, cujo ponto de
partida surge a partir da posicao em sedestacao [23].

O teste de sentar e alcangar consiste em orientar o individuo a sentar-se sobre uma
cadeira com os joelhos estendidos; o participante ¢ orientado a realizar uma flexdo de tronco
com os membros superiores projetados a frente em direcdo a ponta do pé. A avaliagdo da
amplitude foi medida (cm) com uma fita métrica metélica e, em seguida, € anotada a distancia
da ponta dos dedos das maos até a ponta do dedo do pé. Caso o avaliado ndo consiga alcancar
a ponta do pé, o resultado ¢ negativo; se o avaliado ultrapassar a ponta do pé o resultado sera
positivo, uma vez que a ponta do pé € igual a zero [24].

Na medida do desempenho da tarefa de levantar-se do solo foi utilizado o tempo total
de execugdao em segundos. O protocolo da coleta orientava o participante a realizar a troca
postural de sair da posi¢@o de decubito dorsal para a posicao ortostatica, o mais rapido possivel,
até tocar um alvo anexado na parede a frente de seu campo visual. As tentativas foram filmadas
por uma camera digital Nikon D3300A, fixada em um trip¢ (Nest KT-311). Os voluntarios
iniciavam o teste a partir da posicdo em decubito dorsal em um tapete de EVA de 60 cm de
largura e 200 cm de comprimento e eram orientados a realizar o movimento de saida do solo
para qualquer lado e poderiam realizar estratégias de apoios caso houvesse necessidade para

manter-se estavel. A obtencao do tempo gasto para levantar-se do solo foi feita mediante a
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contagem do numero de quadros utilizando-se o Software Kinovea 0.8.15 (Franca 1991). Foram
filmadas de uma a cinco tentativas, sendo que 67,9% deles completaram as cinco tentativas
consecutivas. A tentativa usada para analise foi a de melhor desempenho (menor tempo). Em
um estudo piloto, dois decodificadores fizeram a analise de imagem de forma independente
para determinacgdo da confiabilidade dos dados foi confirmada pelo coeficiente de correlagdo

intra-classe, r = 0,99; p< 0,001 [27].

Analise dos dados

As variaveis descritivas foram expressas em média e desvio padrdo e em frequéncia
absoluta e relativa. Para verificar a distribui¢do dos dados, aplicou-se teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov e, para verificar se as varidveis de aptidao fisica se relacionam com a
acdo de levantar-se do solo, utilizou-se o teste de correlagdo de Spearman. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p< 0,05). Todas as andlises estatisticas foram conduzidas no

software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 56 idosos praticantes de atividade fisica (idade= 71,8 + 6,96;
estatura=1,60 £ 0,097; massa corporal=68,8 + 14,02). Destes 71,4% eram do sexo feminino. A
maioria dos participantes (66,7 %) relatou uma renda minima de seis saldrios minimos; além
disso, o grau de escolaridade de 78,9 % correspondeu ao nivel superior completo.

Dos participantes avaliados, 96,8% realizavam musculacdo e 3,2% realizam
modalidades alternativas, tais como: danca, Pilates, hidrogindstica e caminhada. Da amostra
total, 78,9% dos idosos relataram nao possuir dificuldade de locomover-se e 75,4% relataram
nao ter vivenciado um episodio de quedas no ultimo ano.

Todos os participantes que se voluntariaram a participar dos testes completaram as
tentativas sem relato de qualquer desconforto e/ou instabilidade hemodindmica. Entretanto, dos
idosos avaliados, 12,3% nao conseguiram realizar de trés a cinco tentativas de levantar-se do
solo, sendo que 67,9% realizaram as cinco tentativas com sucesso.

No que diz respeito ao estado nutricional dos idosos avaliados, 78,6% foram
classificados em eutréficos e sobrepesados e, 21,5% eram obesos grau I - OMS. A Tabela 1

apresenta caracteristica da amostra e desempenho dos idosos nos testes funcionais.
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Tabela 1: Desempenho nos testes de aptidao fisica e na tarefa de levantar-se do solo em

idosos (n=56). Dados apresentados em média e desvio padrao.

Variaveis n-o

Aptidao fisica

Equilibrio dindmico e mobilidade (s) 5,57 +0,751

Equilibrio estatico (s) 3,75 +2,95

For¢a muscular de MI (s) 15,76 + 4,19

Flexibilidade de cadeia posterior de MI (cm) -3,83 £ 12,01

indice de massa corporal (kg/cm?) 26,50 + 4,23
Acdo motora de levantar-se do solo (s) 5,63 3,83

Tabela 1: Analise descritiva nos testes de aptidao fisica e na tarefa de levantar-se do solo de idosos

A Figura 1 apresenta os resultados da associacao das variaveis da aptiddo fisica com o
desempenho na tarefa de levantar-se do solo. Notavelmente houve correlagio moderada e
significativa do IMC (r=0,345; p= 0,009), equilibrio dinamico/mobilidade (r=0,416; p=0,001)
e for¢ca muscular de membros inferiores (= -0,416; p=0,001) com o desempenho na tarefa de

levantar-se do solo.
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Figura 1: Correlacédo entre o desempenho da tarefa de levantar-se do solo e a aptidao fisica.
A) Equilibrio estatico. B) Equilibrio dindmico/modalidade. C) Flexibilidade cadeia posterior de membros
inferiores. D) For¢a muscular de membros inferiores. E) Indice de Massa corporal.
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DISCUSSAO

O presente estudo objetivou verificar a associacdo das variaveis de aptidao fisica e o
desempenho na tarefa de levantar-se do solo. Observou-se que essa tarefa se correlacionou
como o IMC, equilibrio dindmico/mobilidade e forca muscular de membros inferiores, o que
pode ser explicado pelo fato de que a tarefa de levantar-se do solo necessita da agdo
multissistémica do corpo.

O IMC, por exemplo, trata-se de um componente da aptidao fisica que se associa a esta
tarefa motora [4, 17]. Green e Willians [18] destacaram que o biotipo do individuo pode
influenciar o padrdo motor no desempenho desta agdo. De maneira complementar, Vant Sant
[16], esclareceu que quanto maior for a estatura e menor for a massa corporal, melhor
desempenho o individuo tera em levantar-se do solo. No presente estudo, 78,6% dos idosos
foram classificados em eutroficos e sobrepesados. Isso, notoriamente, pode ter interferido o
desempenho dos idosos na tarefa de levantar-se do solo, uma vez que o aspecto nutricional
influencia esta a¢ao e, ainda, devido a amostra do estudo ser constituida por idosos saudaveis.
Isso, teoricamente, também resultou no sucesso na tarefa de levantar-se do solo.

Realizar a tarefa de levantar-se do solo depende de uma boa capacidade de equilibrio,
pois, ao realizar a troca de postural de uma posigao estavel de base ampla para uma menos
estavel de base menor, o equilibrio tem a¢do primordial para regular a transferéncia do centro
de massa [28]. Para Bergland e Laake [4], o bom desempenho na tarefa de levantar-se do solo
estd associado com a estabilidade do equilibrio dindmico e mobilidade. No atual estudo, os
1dosos apresentaram média 5,57s no teste de equilibrio dinamico/mobilidade, o que representa
um estado de equilibrio postural.

Os achados de Klima et al/ [17] afirmam que a tarefa de levantar-se do solo estad
associada com idade, velocidade da marcha, com a atividade fisica e, em especial, com o
equilibrio dindmico. Apos recrutarem 53 idosos saudaveis, os autores concluiram que o
equilibrio dinamico e a mobilidade podem predizer em 48% o tempo em que o individuo leva
para lentar-se do solo e, segundo Manckoundia et al/ [29], a a¢do do equilibrio postural no
desempenho de levantar-se do solo pode ser influenciado pela idade e fatores antropométricos
do individuo.

As demandas impostas ao sistema musculoesquelético sdo determinantes na tarefa de
levantar-se do solo e, para que haja sucesso na execu¢do desse movimento, s30 necessarios
niveis adequados de forca muscular, pois levantar-se do solo envolve a ativacdo de grandes

grupos musculares para alcangar a meta de assumir a posi¢ao ortostatica [6, 28].
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Schwickert et al [30] destacaram que a poténcia muscular dos membros inferiores e a
flexibilidade estdo associadas ao desempenho funcional em levantar-se do solo. Corroborando
com esses achados, Bohannon et al/ [19] ratificaram que a forca muscular dos membros
inferiores trata-se de um marcador importante para a capacidade de levantar-se do solo. Apds
recrutarem 52 adultos idosos, os resultados evidenciaram uma correlagdo forte entre forca
muscular de membros inferiores e desempenho na tarefa de levantar-se e, em associagdo com a
idade, essas variaveis podem predizer a performance do individuo nesta tarefa motora.

No mesmo estudo [19], em contrapartida, o equilibrio estatico ndo foi fortemente
correlacionado com a performance de levantar-se do solo e nao foi um preditor significativo
para o desempenho dessa agdo. Isso, potencialmente, pode ser explicado pelo fato de que a
acdo do equilibrio estatico necessita da manutengdo do centro de massa sobre uma base de
suporte pequena e fixa e, ao levantar-se do solo, faz-se necessario ajustes posturais dinamicos
amedida que o centro de massa se move sobre uma base de apoio em transi¢cdo. Nossos achados
evidenciam que a for¢a muscular de membros inferiores estd moderadamente correlacionada
com a acdo de levantar-se do solo e a flexibilidade dos membros inferiores, bem como ao
equilibrio estatico ndo se associando, significativamente, com o desempenho desta agao.

Em suma, pode-se notar que a performance (tempo) de levantar do solo pode ser
influenciada por diversas variaveis. No atual estudo, o tempo médio para realizar a troca
postural de supino para ortostatismo foi de 5,63 & 3,83 s. No estudo de Ulbrich et al [9], a média
de idade dos idosos foi de 80 anos e o tempo para levantar-se do solo foi de 17,1 s. Ja para
Alexander et al [8], a média de ascensdo foi de 6,7 s para idosos saudéaveis (u= 73 anos) e de
15,5 s mais velhos (u=80 anos). No presente estudo trouxe valores relativamente mais baixos;
1sso pode ser influenciado pelo estilo de vida dos participantes, especificadamente por serem
fisicamente ativos. Na amostra dos estudos supracitados os idosos eram classificados como
saudaveis e independentes, entretanto tais estudos nao controlaram o nivel de atividade fisica.

Este estudo apresenta pontos fortes e limitagdes. A originalidade e a utilizagdo de uma
tarefa motora, as quais reinem inumeros componentes da aptidao fisica, sdo os pontos fortes.
O fato da amostra ter sido composta apenas por idosos ativos e por possuir um tamanho amostral
de pouca extensdo, ndo permitem a inferéncia dos resultados para a populagao idosa em geral.
Além disso, o delineamento da pesquisa transversal ndo permite estabelecer relagdes de causa
e efeito. Novos estudos sobre esta tematica sdo necessarios para validar esta tarefa como uma

medida resumo dos componentes da aptidao fisica.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados, € possivel concluir que os componentes da
aptidao fisica (equilibrio dinamico, mobilidade, for¢a muscular e IMC) estdo associados ao
desempenho na tarefa de levantar-se do solo. Portanto, ¢ plausivel admitir que a tarefa de
levantar-se do solo mostrou ser uma medida resumo de satide fisica na amostra estudada. Dessa
forma, nossos estudos precisam ser investigados para validar essa acdo motora como uma

medida util de saude fisica e de capacidade funcional para idosos.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi examinar a correlagdo entre a percepcdo de competéncia € o
desempenho na tarefa de levantar-se do solo de idosos saudaveis. Cinquenta e seis idosos (71,8
+ 6,96 anos; 68,8 + 14,02 kg; 1,60 = 0,97 cm) participaram deste estudo transversal. O rastreio
cognitivo foi verificado por meio do mini exame do estado mental e, para avaliar a percepcao
de competéncia, utilizou-se uma escala em categorias, que variou de dificil a facil. O
desempenho na tarefa de levantar-se do solo foi medido por meio de duas variaveis: o tempo
gasto para levantar-se do solo, extraido da filmagem da agdo e usando o Software Kinovea
0.8.15, e o numero de tentativas realizadas com sucesso. Para verificar a associacao entre as
variaveis, foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman, adotando-se o nivel de significancia
p< 0,05. Os resultados mostraram que houve correlagao entre a percep¢ao de competéncia com
o numero de tentativas na tarefa (r=,807; p= 0,000) e com o tempo (r= -,541; p= 0,000) para
levantar-se do solo. Pode-se concluir que, para esta amostra de idosos saudaveis, os aspectos
da percepc¢do de competéncia estdo correlacionados com o desempenho na tarefa de levantar-
se do solo.

Palavras-Chave: Desempenho psicomotor. Habilidade Motora. Percepcdo de
competéncia motora.

ABSTRACT

The objective of this study was to examine the correlation between the perception of
competence with the performance on the task to get up from the ground in healthy elderly. 56
elderly (71.8 £ 6.96 years; 68.8 + 14.02 1.60 = 0.97 kg cm) participated in this study. The
cognitive screening was verified through the mini mental state examination and to assess the
perception of competence, we used a scale into categories, which ranged from difficult to easy.
The performance on the task to get up from the ground was measured through the time it took
to rise from the ground, using the Software Kinovea 0.8.15. To verify the association between
the variables, we used Spearman correlation test. The level of significance was p < 0.05. The
results showed that there was correlation between the perception of competence with the
number of attempts the task (r = .807; p = 0.000) and over time (r =-, 541; p = 0.000) to rise
from the ground. In this way, the task of getting up off the ground, in connection with the
perceptual aspects and engines, can be explained as a summary measure of physical competence
and functional capacity. It can be concluded that, for this sample of healthy elderly, the aspects
of the perception of competence are correlated with the performance in the task of getting up
from the floor.

Keywords: psychomotor performance. Motor Skills. Perception of motor racing.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue examinar la correlacion entre la percepcion de competencia con
el rendimiento en la tarea de levantarse de la tierra ancianos sanos. 56 ancianos (71,8 £ afios
6,96; 68,8 + 14.02 1.60 £ 0,97 kg cm) participaron en este estudio. La evaluacion cognitiva se
verifico a través del examen de estado mental mini y para evaluar la percepcion de competencia,
se utilizo una escala por categorias, que se extendieron de dificil a facil. El rendimiento en la
tarea de levantarse de la tierra fue medido por el tiempo que se elevan desde el suelo, utilizando
el Software Kinovea 0.8.15. Para verificar la asociacion entre las variables, se utilizé la prueba
de correlacion de Spearman. El nivel de significacion fue p < 0.05. Los resultados mostraron
que hubo correlacion entre la percepcion de competencia con el numero de intentos de la tarea
(r=.807; p=0,000) y con el tiempo (r =-, 541; p = 0.000) a subir de la tierra. De esta manera,
la tarea de levantarse del suelo, en relacion con los aspectos perceptivos y motores, puede
explicarse como una medida Resumen de competencia fisica y capacidad funcional. Se puede
concluir que, para esta muestra de ancianos sanos, los aspectos de la percepcion de competencia
estan correlacionados con el desempefio en la tarea de levantarse del suelo.

Palabras clave: rendimiento psicomotor. Habilidades motoras. Percepcion de automovilismo.

25



INTRODUCAO

A percepgao de competéncia refere-se a um dos construtos da psicologia e pode ser
compreendida através do autojulgamento consciente do sujeito acerca de uma capacidade,
podendo ser expressa em dominios especificos do comportamento humano (cognitivo, social e
motor), sendo, portanto, multidimensional. Essa multidimensionalidade altera-se em
decorréncia das experiéncias conquistadas, o que possibilita uma verificagao de qual dominio
0 sujeito investiu ou esta investindo maior energia e esforco para tornar-se competente
(ALMEIDA; VALENTINI; BERLEZE, 2009; NOBRE; BANDEIRA; VALENTINI, 2016).

Na populacdo idosa, em especial, a percepcdo negativa do envelhecimento estad
associada a maior mortalidade, declinio funcional, restri¢gdes cognitivas e a baixos niveis de
atividade fisica. A percep¢do positiva, a seu turno, tem sido associada a melhor sobrevida
global, a um melhor estado funcional e a satisfacdo com a vida (GU; BOWN; QIU, 2016).

Sujeitos com idade superior a 60 anos avaliam sua satide subjetiva de maneira menos
precisa quando comparados aos jovens adultos, isso ocorre em decorréncia de limitagdes
funcionais e motoras (PIMENTEL; DINIZ, 2012). Nessa perspectiva, a percepcao de
competéncia desempenha um papel crucial para desvendar os fatores de motivagao intrinseca
(autonomia, competéncia, autodeterminacao) que influenciam na execucao de uma determinada
atividade (WANG; LIU; BIAN, 2013).

A autopercepgdo de competéncia caracteriza-se de um facilitador de motivagdo e esta
intimamente relacionada com o estado animico do sujeito, ou seja, quanto mais competente o
sujeito se percebe na execucdo de uma determinada tarefa motora, mais intrinsicamente
motivado ele estara para executar essa tarefa novamente (ESTEVAN; BARNETT, 2018;
OVERDOF; COKER; KOLLIA, 2016; WANG; LIU; BIAN, 2013).

A percepcao de competéncia tem sido estudada com o intuito de desvendar os
comportamentos dos sujeitos em modalidades esportivas e em praticas de atividades fisicas
(WANG:; LIU; BIAN, 2009). Alguns estudos indicam que a percep¢do de competéncia esta
positivamente associada ao nivel de atividade fisica, isto €, quanto mais ativo o sujeito se
encontra, mais competente ele se sentirda (BARNETT et al., 2008; OVERDOF; COKER;
KOLLIA, 2016; SOLLERHED et al., 2008).

No campo da geriatria, a autopercep¢ao de competéncia ¢ considerada um importante
preditor de incapacidade funcional (BORGES et al., 2014), pois os declinios das funcdes
sensoriais, perceptuais, cognitivas € motoras (ANDO; SAKAI; UCHUYANA, 2017) refletem
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diretamente nos sentimentos de fragilidade e insegurancga, atingindo negativamente o
desempenho nas funcdes de atividades basicas de vida didria (BORGES et al., 2014), como
levantar-se do solo a partir da posi¢cao em decubito dorsal.

A tarefa de levantar-se do solo corresponde a uma ac¢do motora de pico
desenvolvimental nas fases de aquisicao das habilidades motoras globais e finas, bem como a
um indicador de competéncia e funcionalidade a medida que o sujeito envelhece (BERGLAND;
LAAKE, 2005; KLIMA et al., 2016; NESBITT et al., 2016).

Recentes pesquisas t€ém demonstrado a complementaridade entre a execugdo dessa
tarefa motora ¢ o desempenho em testes funcionais classicos para a averiguacao da
funcionalidade do sujeito idoso (BERGLAND; LAAKE, 2005; KLIMA et al., 2016;
MANCKOUNDIA et al., 2008; ULBRICH; RAHEJA; ALEXANDER, 2000). Pode-se dizer
que ¢ consensual que alguns componentes de aptidao corporal podem influenciar o desempenho
dessa acdo, tais quais a idade (ALEXANDER et al.,1997), o indice de massa corporal
(BERGLAND; LAAKE, 2005; ULBRICH; RAHEJA; ALEXANDER, 2000) e,
principalmente, o estilo de vida (GREEN; WILLIANS, 1992; KLIMA et al., 2016) adotado
pelo sujeito.

Alguns estudos realizados com idosos saudaveis, que se utilizaram dessa tarefa motora,
investigaram a habilidade e a inabilidade de levantar-se do solo. Tem-se observado, nesses
estudos, que idosos saudaveis, ativos e treinados apresentam maior habilidade em realizar essa
acdo quando comparados a sujeitos inativos, destreinados e com incapacidade funcional
(ADAMS; TYSON, 2000; BERGLAND; LAAKE, 2005; RASO; GREVE, 2012). Ademais,
outros estudos também observaram a competéncia na realizagdo dessa tarefa medindo o tempo
gasto para executa-la, verificando que sujeitos idosos saudaveis e ativos levantaram do solo
mais rapidamente quando comparados a sujeitos inativos e com incapacidade funcional
(ALEXANDER et al., 1997, KLIMA et al., 2016; ULBRICH; RAHEJA; ALEXANDER,
2000).

Alexander et al. (1997) foram um dos pioneiros a utilizar a tarefa de levantar-se do solo
com a populagdo idosa e, apds recrutarem 24 jovens e 62 idosos, concluiram que a performance
(tempo/padrdo motor) diferiram-se de acordo com a idade e, apds questionarem os voluntarios
sobre a dificuldade em levantar-se do solo, curiosamente em ambos os grupos a tarefa
supracitada foi classificada como ligeiramente facil. Corroborando com esses achados
Holfmeyer et al., (2002), apds recrutarem 35 idosos com deficiéncia de mobilidade, afirmaram

que a percepcao de dificuldade durante a tarefa de levantar-se do solo foi menor para os idosos
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capacitados (instruidos) a executar essa tarefa motora quando comparado a idosos ndo
instruidos e destreinados.

Ja no que diz respeito a acao de sentar e levantar, em termos perceptivos, notou-se que
nao houve diferenca significativa de idosos em comparagao com jovens. No entanto, durante a
analise da unidade de movimento, observaram que os idosos utilizam estratégicas
compensatdrias de controle, sugerindo nao haver uma real relagdo entre o que os idosos
julgavam com o que eles realmente executavam. Dessa maneira, entender como se da a relagao
entre a percepcao ¢ a agdo de levantar-se parece pertinente para entender como o sujeito se
sente, mormente no que diz respeito a sua competéncia, uma vez que nenhuma agdo ¢
puramente motora (MORAES; MAUERBERG-DECASTRO, 2010).

A percepgao de competéncia ¢ uma variavel que vem sendo bastante explorada pela
literatura, principalmente durante as fases de desenvolvimento (criangas ¢ adolescentes), no
entanto, o comportamento dessa variavel durante a execug¢do de tarefas motoras,
especificamente pela populagdo idosa, ainda nao foi suficientemente investigada. Tendo em
vista que a tarefa de levantar-se do solo ¢ considerada uma habilidade motora fundamental nas
fases do desenvolvimento e importante para manter a independéncia e a mobilidade até a vida
adulta, e que a percep¢do de competéncia trata-se de um indicador de incapacidade funcional,
este estudo teve como objetivo verificar a correlagdo entre a percep¢ao de competéncia com a

tarefa de levantar-se do solo de idosos saudaveis.

METODOS

Desenvolveu-se um estudo de carater descritivo com delineamento transversal. A
amostra de conveniéncia foi composta por individuos saudaveis, ativos e independentes, com
idade entre 61 a 90 anos, praticantes de atividade fisica regular no programa de atividade fisica
orientada para idosos, desenvolvido na Faculdade de Educagdo Fisica da Universidade de
Brasilia. Todos os voluntérios responderam a um questionario de elegibilidade, sendo excluidos
aqueles que relataram desordens neuroldgicas, musculoesqueléticas e cognitivas que pudessem
comprometer as avaliacdes. Adicionalmente, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi
empregado para assegurar que nenhum dos participantes apresentasse déficit cognitivo. Apos
a aplicacdo dos critérios de exclusdo, 56 idosos foram incluidos no presente estudo. O célculo

amostral foi realizado através do Software G*Power (3.1.9.3), o qual determinou a necessidade
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da participacdo de 38 voluntarios para as analises correlacionais. Os parametros utilizados
foram: margem de erro 5% e poder do teste de 95%.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituigdo (parecer: 18.830.185.) e

todos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em um laboratério silencioso € confortavel, com piso
antiderrapante e com condi¢des ergondmicas para a realizacdo dos testes de avaliagdo. Para
execucao das avaliacdes foi solicitado aos participantes a comparecerem vestidos com roupas
esportivas e confortaveis.

Inicialmente, para a caracterizagdo da amostra e para estabelecer os critérios de
elegibilidade, os voluntdrios foram submetidos a uma avaliagdo sociodemogréfica, cognitiva e
fisica.

A avaliacdo sociodemografica foi realizada através de um questionario semiestruturado,
enquanto a avaliacdo cognitiva foi realizada por intermédio do MEEM, a fim de rastrear as
funcdes cognitivas (MELO; BARBOSA, 2005).

A avaliagdo fisica verificou os sinais vitais (pressdo arterial e frequéncia cardiaca). A
mensuracao da pressao arterial foi feita com um Estetoscopio Premium Rappaport (fabricado
na china - 2009) e de um Esfigmomandmetro Anerdide (fabricado na china - 2009). A
frequéncia cardiaca foi medida por meio de um Oximetro de pulso CMS 50D (fabricante contec
medical systems — china).

Na avaliagdo antropométrica, a massa corporal foi medida em balanca digital portatil
(Accumed-Glicomed, Brasil) com precisdo de gramas, enquanto a estatura foi medida em
estadiometro de parede Wood 2,20m (fabricante Cardiomed- Brasil) com precisdo em
milimetros. A partir dos valores de massa corporal e estatura, foi calculado o indice de massa
corporal (IMC = massa corporal (kg) / estatura? (m).

Para avaliar a percep¢do de competéncia, utilizou-se uma escala likert em categorias,
que variou de dificil a facil, através de uma tabela numérica que possui um escore de 1 a 7
pontos. Esta escala foi aplicada por Moraes e Mauerberg-DeCastro (2010), no teste de sentar
e levantar. Seguindo os protocolos dos autores supracitados, o experimentador apresentou a

escala impressa, solicitando aos voluntdrios que classificassem sua percep¢ao na tarefa em:
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1=extremamente dificil; 2= muito dificil; 3= dificil; 4= nem facil, nem dificil; 5= facil; 6=muito
facil e 7=extremamente facil em todas as cinco tentativas de levantar-se do solo.

Também foi aplicada a escala de dificuldade, desenvolvida por Holfmeyer et al., (2002).
Para este estudo utilizamos as seguintes perguntas: 1) Quanta dificuldade o Sr. (a) encontra para
ir ao solo e pegar um objeto? 2) Quanta preocupacdo o Sr. (a) tem, a partir da possibilidade de
que ndo seria capaz de se levantar do solo? 3) Quao rapido o Sr. (a) percebe que pode levantar-
se do solo? Esta escala mostrou confiabilidade interna através do alfa de conbrach (o =0,90) e
houve confiabilidade através do teste-reteste (r =0,9).

A avaliacdo do desempenho na tarefa de levantar-se do solo foi verificada utilizando o
tempo total de execucdo em segundos. O protocolo da coleta instruia os participantes a
realizarem a troca postural de sair da posi¢ao de decubito dorsal para a posi¢ao ortostatica, o
mais rapido possivel, até tocar um alvo anexado na parede a frente de seu campo visual. As
cinco tentativas foram filmadas por uma camera digital Nikon D3300A, fixada em um tripé
(Nest KT-311). A obtencao do tempo gasto para levantar-se do solo foi feita mediante a
contagem do numero de quadros utilizando-se o Software Kinovea 0.8.15 (Franca 1991). Foram
filmadas todas as tentativas de cada individuo. A tentativa usada para analise foi a de melhor

desempenho (menor tempo de execucao).

Analise dos dados

As variaveis descritivas foram expressas em média, desvio padrdo e em frequéncia
absoluta e relativa. Para verificar se a percep¢do de competéncia se relacionou com a agao de
levantar-se do solo, utilizou-se o teste de correlagdo de Spearman. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p< 0,05). Todas as analises estatisticas foram conduzidas no software

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 56 idosos saudaveis, ativos e independentes e, de acordo com
o escore do MEEM, nenhum dos participantes avaliados foi classificado com deficiéncia
cognitiva. Destes, 71,4% eram do sexo feminino e 87,5% tinham idade entre 61 a 80 anos. A
maioria dos participantes (66,7 %) relatou renda minima de seis salarios minimos; além disso,

o grau de escolaridade de 78,9 % dos participantes correspondeu ao nivel superior completo.
30



Dos avaliados, 41,9% eram hipertensos, 15, 6% apresentavam condic¢do patologica nao
incapacitante de origem musculoesquelética e 9,7% eram diabéticos. Destes, 96,8% realizam
musculagdo e 3,2% realizam outras modalidades esportivas (danga, pilates, hidroginastica e
caminhada).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra em média e desvio padrao:

Tabela 1: Analise descritiva da amostra (n=56). Dados apresentados em media e desvio

padréo.
Variaveis nL-o
Idade (anos) 71,8+ 6,91
Massa corporal (kg) 68,8 + 14,0
Estatura (cm) 1,60 + 1,09
indice de massa corporal (kg/cm?) 26,5 £4,24
Percepcao de competéncia (Escala Likert) 3,71+ 1,42
Tempo gasto na tarefa de levantar-se do solo (s) 5,63 +£3,83

Tabela 1: Descricao da amostra apresentada em média e desvio padrao.

Os dados da tabela acima revelam o nimero total de tentativas da tarefa de levantar-se
do solo realizadas com sucesso. Dos 56 idosos, 38 (67,9%) conseguiram levantar-se do solo
cinco vezes, 3 idosos (5,8%) conseguiram levantar-se do solo quatro vezes, 8 (14,3%)
conseguiram levantar-se do solo trés vezes, 4 idosos (7,1%) conseguiram levantar-se do solo
duas vezes e, apenas 3 idosos (5,4%) idosos conseguiram levantar-se do solo uma tnica vez. E
importante notar que os voluntarios desempenharam a agdo de levantar-se do solo sem relato
de qualquer desconforto ou instabilidade hemodinidmica.

Ao final de cada tentativa, os idosos julgaram sua percep¢ao de competéncia através da
escala de dificuldade desenvolvida para este estudo. A tabela 2, a seguir, apresenta uma analise
descritiva de frequéncia absoluta e relativa das respostas sobre a percep¢ao de dificuldade de

idosos saudaveis ao realizar a tarefa de levantar-se do solo.
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Tabela 2: Frequéncia Absoluta (N) e relativa (f) das respostas sobre a percepcao de idosos saudaveis
ao realizar a tarefa de levantar-se do solo (n=56).

Quanta dificuldade o Sr. (a) encontra para ir ao solo e pegar um objeto?

Nenhuma Pouca Moderada Muita Impossivel de
Dificuldade Dificuldade dificuldade dificuldade Realizar
N 25 17 13 1 0
f (%) 44,6% 30,4% 23,2% 1,8% 0

Quanta preocupagdo o Sr. (a) tem, a partir da possibilidade de que nao seria
capaz de se levantar do solo?

Nenhuma Pouca Preocupagao Muita Miéxima
Preocupacdo  Preocupagdo Moderada Preocupacdo Preocupacao
N 28 9 11 7 1
f(%) 50% 16,1% 19,6% 12,5% 1,8%
Qudo rapido o Sr. (a) percebe que pode levantar-se do solo?
Muito rapido Répido Velocidade Devagar Muito devagar
moderada
N 6 17 22 9 2
f(%) 10,7% 30,4% 39,3% 16,1% 3,6%

Tabela 2: Analise descritiva da percepcao de competéncia no desempenho da tarefa de
levantar-se do solo.

A figura 2 apresenta os resultados do teste de correlacdo entre as varidveis de percepgao
de competéncia (escala Likert) com o desempenho na tarefa de levantar-se do solo. O teste de
correlacdo de Spearman mostrou existir uma correlacdo forte, significativa e positiva (r=,807;
p= 0,000) entre a percepcao de competéncia com o numero de tentativas para levantar-se do
solo. Houve também, uma correlacao forte, significativa e negativa (r= -,541; p= 0,000) entre

as variaveis de percep¢ao de competéncia com a performance (tempo) para levantar-se do solo.
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Figura 1: Correlacdo entre percepcao de competéncia e o desempenho da tarefa de levantar-se

do solo.
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Figura 1: Correlacdo entre a percepgdo de competéncia com o desempenho na tarefa de levantar-se do solo. A)
Correlagdo entre a percepgdo de competéncia com o nimero de tentativas para levantar-se do solo. B)
Correlagdo entre a percepgdo de competéncia e o tempo para levantar-se do solo.

DISCUSSAO

O presente estudo foi desenvolvido com o intuito de examinar a correlagdo entre as
variaveis de percepcao de competéncia com o desempenho na tarefa de levantar-se do solo.
Pesquisas anteriores, que utilizaram esta tarefa motora, enfatizam a importancia dos
componentes fisico-motores (aptidao fisica, musculoesquelética e composi¢do corporal)
envolvidos na realizagdo desta agdo (BERGLAND; LAAKE, 2005; BRITO et al., 2012;
KLIMA et al., 2016; MANCKOUNDIA et al., 2008; SCHWICKERT et al., 2015). Entretanto,
a relagdo desta tarefa motora com os aspectos perceptivos tem sido pouco explorada, uma vez
que nenhuma ag¢do ¢ meramente motora. Assim, a discussdo que segue abordara os aspectos
motores e perceptivos envolvidos com a performance na realizacdo da troca postural de
levantar-se do solo.

Na anélise da duragdo do movimento em realizar a troca postural a partir da posi¢ao em
decubito dorsal para posi¢ao ortostatica, observou-se que a média do tempo para levantar-se do
solo foi de 5,63s. Entretanto, na literatura existente, observa-se que a duragao deste movimento
variou de 6,7’s a 8,0s para sujeitos idosos saudaveis e de 15,5’s a 27’s para sujeitos idosos com
limitagdes funcionais (ALEXANDER et al., 1992; KLIMA et al., 2016; HOLFMEYER et al.,
2002; ULBRICH et al., 2000). O tempo de levantar-se do solo no atual estudo foi relativamente

menor (# 1,07”) em comparagdo aos estudos anteriores e, 0 comportamento desta variavel pode
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ser explicado através do estilo de vida adotado dos participantes, especificamente por serem
considerados ativos fisicamente, uma vez que realizavam no minimo 150 minutos de atividade
fisica semanal, como preconiza a OMS.

O tempo para levantar-se do solo pode ser influenciado por inimeras variaveis e, tem-
se percebido que idosos fisicamente ativos possuem um melhor desempenho na execugdo de
atividades basicas e instrumentais de vida diaria (AVDs) (Roberts et al., 2017). Especificamente
na tarefa de levantar-se do solo, nota-se uma correlacao negativa, fraca e significativa (r=—.29;
p= < 0,05) com o nivel de atividade fisica (KLIMA et., 2016). Tais achados corroboram com
as afirmagdes de Green e Willians (1992), os quais recrutaram setenta e dois voluntarios
(idade=34,1 + 2,8), verificando que o desempenho para levantar-se do solo foi relativamente
melhor e o comportamento motor foi mais simétrico para os sujeitos que realizavam atividade
fisica de regular a moderada.

Sabe-se também que alguns componentes da composicao corporal podem influenciar o
desempenho de idosos na tarefa de levantar-se do solo (BERGLAND; LAAKE, 2005; GREEN;
WILLIANS, 1992). Naugle et al. (2012), por exemplo, em uma amostra de duzentos e cinquenta
e nove idosos (idade=67,6 + 7,0) identificaram que os idosos com obesidade de grau II eram
mais propensos a usar estratégias compensatorias para levantar-se do solo em comparagao com
os 1dosos ndo obesos. De maneira similar, Bergland e Laake (2005) verificaram que a
inabilidade para levantar-se do solo foi significativamente (p= 0,001) mais frequente para os
individuos com IMC elevados e, ainda, afirmaram que esta tarefa motora esta
significativamente (r=0,40 ; p=<0,05) relacionada com o IMC. No atual estudo, 78,6% dos
1dosos avaliados foram classificados em eutréficos e apenas 21,5% possuiam obesidade de grau
I — OMS, sendo assim, o estado nutricional dos idosos deste estudo pode ter influenciado no
fato de todos terem conseguido levantar-se do solo.

De uma maneira geral, a tarefa de levantar-se do solo, por se tratar se uma tarefa motora
multissistémica, ¢ influenciada por diversas varidveis e, como ja visto na literatura, massa
corporal (BERGLAND; LAAKE, 2005; ULBRICH et al., 2000), o nivel de atividade fisica
(GREEN; WILLIANS, 1992; KLIMA et al., 2016), a idade (ALEXANDER et al., 1997;
VANSANT, 1988), estatura (JOANNE et al., 2013; VANSANT, 1990), o sexo (JOANNE et
al., 2013), a forca muscular (BOHANNON et al., 2004; SCHWICKERT et al., 2015), o
equilibrio postural (KLIMA et al., 2016; MANCKOUNDIA et al., 2008), a flexibilidade
(BRITO et al., 2013; SWICKERT SCHWICKERT et al., 2015) e a agilidade (MIYAMOTO et

al., 2008) predizem o desempenho daquela acdo. Assim, pode-se dizer que a tarefa de levantar-
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se do solo mostrou-se como um marcador de confiabilidade da capacidade funcional de idosos,
determinado pelo coeficiente de correlacdo intra-classe (r = 0,94) (KLIMA et al., 2016).

Partindo desse pressuposto, pode-se inferir que a tarefa de levantar-se do solo esté
intimamente correlacionada com dominios da capacidade funcional e da aptidao fisica; assim a
discussdo a seguir abordard os componentes perceptivos envolvidos com esta tarefa motora,
pois, ja esta estabelecido que a autopercep¢do no campo da geriatria € considerada preditiva de
capacidade funcional (BORGES et al., 2014).

A percepcao de competéncia tem sido investigada em associagdo sob diferentes
aspectos, sendo estes: nivel de habilidade do individuo, feedback extrinseco, idade, autoeficacia
e autoestima (ALLEN; HOWE,1988; BARNETT et al., 2008; KALAJA et al., 2009; WANG
et al., 2013). Este estudo, em especial, teve o escopo de investigar os aspectos perceptivos dos
idosos durante o seu desempenho na tarefa de levantar-se do solo; sendo que nossos achados
indicaram que 78,6% dos idosos tendem a classificar esta tarefa como facil. Ao analisarmos a
correlacdo entre as variaveis de percep¢do de competéncia (escala likert) com o desempenho
na tarefa de levantar-se do solo, observou-se que houve uma correlagdo forte, significativa e
positiva (r=,807; p=0,000) com o numero de vezes que os idosos levantavam do solo ¢ a
percepcao de competéncia também mostrou estar significativamente correlacionada (r= -,541;
p=0,000) com o tempo para levantar-se do solo.

A realizacdo dessa tarefa motora requer do corpo a capacidade de manter um nivel
estavel de controle neuromuscular para regular a transferéncia de uma posi¢do estatica para
uma posi¢do dindmica, na qual a acdo da gravidade ¢ inversamente proporcional, sendo,
portanto, uma atividade desafiadora para a populacao idosa (SEVEN et al., 2007; MOARES;
MAUERBERG, 2010). Partindo desse pressuposto, a percepcdo de competéncia no
desempenho desta tarefa tem sido investigada para compreender o grau de dificuldade atribuido
por idosos ao levantar-se do solo.

Alexander et al., (1997), recrutaram 86 sujeitos com idade entre 23 e 80 anos,
verificando que a tarefa de levantar-se do solo foi classificada como facil e, o nimero de apoios
para levantar-se nao reduziu notavelmente a dificuldade percebida durante a execucao da tarefa
de levantar-se do solo, mesmo para os individuos idosos. Este comportamento perceptivo
aconteceu de maneira semelhante durante o teste de sentar e levantar.

Moraes e Mauerberg (2010), recrutaram nove jovens (idade=21) e nove idosos
(idade=64 anos) e verificaram que ndo houve diferenca significativa na percep¢do entre os
grupos durante a a¢do de sentar e levantar da cadeira, mesmo com ajuste de altura. No entanto,

durante a analise da unidade de movimento, observaram que os idosos utilizam estratégicas
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compensatdrias de controle, quando a altura do assento estava mais baixa e, mesmo com essa
alteracdo no mecanismo de controle, os idosos ndo se sensibilizaram em classificar esta tarefa
como sendo dificil.

Nossos achados indicam que 75% da amostra possui nenhuma ou pouca dificuldade
para levantar-se do solo e, 66,1% relataram que teriam nenhuma ou pouca preocupacao de que
ndo conseguiria levantar-se do solo, isso em tese poderia ser explicado pela superestimagao de
suas capacidades, julgando-as como féceis, pois, ao vivenciar experiéncias positivas na
aquisicdo de uma determinada habilidade motora, mais competente o sujeito se sente,
conduzindo-o a sentir prazer em executar essa tarefa novamente (ALMEIDA et al., 2009).

Overdorf, Coker e Kollia (2016), recrutaram 72 sujeitos (idade= 69,9 + 5,66), com o
intuito de investigar a associag@o entre a competéncia autopercebida com o envolvimento em
praticas de atividades de fisicas, concluindo que os dominios da autopercep¢ao de competéncia
esportiva, atratividade corporal, forga fisica e condicdo fisica estdo correlacionados com a
execucao de atividades fisicas regular e moderada. No presente estudo, os voluntarios realizam
cento e oitenta minutos de atividade fisica semanal; isso, em tese, poderia explicar o julgamento
dos idosos ao classificar a tarefa de levantar-se do solo como facil, uma vez que esta tarefa ¢
melhor desempenhada com sujeitos que possuem um bom nivel de atividade fisica (GREEN;
WIALLIANS, 1992; KLIMA et al., 2016).

A percepcdo de competéncia, por se tratar de um sentimento do sujeito do quao
competente ele se vé, dentro de seus dominios fisicos, cognitivos, social e emocional, trata-se
de uma variavel subjetiva que, em tese, pode ser explicada pela influéncia de algumas variaveis
extrinsecas (autodeterminagdo, autoestima, motivacao, aprendizagem motora, idade, género e
agente socializadores) (ALMEIDA et al., 2009; GU et al., 2016; WANG et al., 2013).
Entretanto, a pouca exploragdo da literatura, especificamente para a populagdo idosa, nos
restringe a compreender profundamente o impacto dessa variavel na capacidade fisico-motora
de sujeitos idosos.

Assim este estudo apresenta pontos fortes e também limitagdes. A originalidade e a
investigacdo de uma varidvel perceptiva em conexdo com uma tarefa motora, a qual retine
informagdes de competéncia fisico-motora, sdo os pontos fortes. O fato da amostra recrutada
ser composta por apenas 1idosos ativos e independentes e possuir pouca extensao, ndo permitem
a inferéncia dos resultados para a populacao idosa em geral. Além disso, o delineamento da
pesquisa transversal ndo permite estabelecer relagdes de causa e efeito. Novos estudos sdo
necessarios para compreender os aspectos envolvidos com a percep¢do de competéncia no

desempenho de tarefas motoras, especificamente para a populacao idosa.
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CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que, para esta amostra de idosos saudaveis, os aspectos
da autopercepcao de competéncia estdo correlacionados com o desempenho na tarefa de
levantar-se do solo. Novos estudos sao necessarios para validar esta tarefa motora como uma

medida resumo de aspectos motores e perceptivos da capacidade funcional.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

No presente estudo, os capitulos I e II contemplam, separadamente, os manuscritos
produzidos ao longo da dissertagdo. Em cada um dos manuscritos, a tarefa de dialogar com a
literatura cientifica foi realizada. Faz-se necessario, nesta parte da dissertacdo, integrar e
discutir os achados.

No capitulo I, pode-se perceber que os aspectos fisicomotores da aptidao fisica
(equilibrio dindmico, mobilidade, forca muscular e IMC) estdo moderadamente associados ao
desempenho na tarefa de levantar-se do solo. O que permite admitir que essa tarefa motora ¢
um instrumento Util de medida-resumo da saude fisica.

No capitulo II, os aspectos perceptivos (percep¢ao de competéncia) mostram-se
fortemente correlacionados ao desempenho na tarefa de levantar-se do solo, o que possibilita
afirmar que, quanto mais competente o sujeito se sente, melhor sera sua performance ao
levantar-se do solo.

Conectando-se os dois capitulos da dissertagao, pode-se concluir, com base dos
resultados de ambos os estudos, que os aspectos fisicomotores e perceptivos estao associados
ao desempenho na tarefa de levantar-se do solo. No didlogo com a literatura cientifica, percebe-
se que a tarefa funcional pode ser uma medida util da funcionalidade motora. Entretanto, nao
encontramos, ainda, estudos que correlacionem o desempenho dessa tarefa a aspectos
perceptivos, sendo essa uma lacuna a ser preenchida, pois nenhuma acao ¢ meramente motora.
Assim, para que a tarefa de levantar-se do solo seja uma medida robusta da satde fisica, ¢
interessante interconectar os aspectos fisicos e perceptivos envolvidos com tal agao.

Esses achados limitam-se & amostra estudada, uma vez que a generalizagdo dos dados,
por meio das ferramentas matematicas e metodologicas, proprias do método quantitativo, foram
insuficientes para permitir essa conclusdo. Sugere-se, fortemente, que novos estudos sejam
desenvolvidos com o intuito de validar esta tarefa motora como uma medida resumo de aspectos

motores e perceptivos da capacidade funcional.
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APENDICES

APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Senhores,

Estamos realizando um estudo com objetivo de avaliar o nivel de atividade fisica,
aptiddo fisica e a competéncia motora em idosos. Para isto, estamos solicitando que respondam
a um questionario de dados demogréaficos e também um questionario sobre seu nivel de
atividade fisica. A seguir vocé serd instruido a realizar testes de forca, equilibrio e flexibilidade,
além de realizar 3 tentativas da tarefa “levantar-se do solo da posicao deitada de costas para a
posigdo ereta em pé”. Todas as avaliagdes ocorrerdo no local onde vocé costumeiramente
pratica suas atividades fisicas.

Informamos que séo esperados desconfortos minimos que afetem seu bem-estar, de
modo que a participacdo nesta pesquisa oferece um risco minimo para vocé. Gostariamos de
esclarecer que, de acordo com o0s principios éticos da pesquisa com seres humanos, 0s
participantes podem desistir a qualquer momento de continuar na pesquisa sem qualquer 6nus,
que todas as informacdes individuais serdo mantidas em sigilo, que ndo serdo divulgados
quaisquer tipos de imagem dos participantes e dados de filmagem sdo destruidos apos a
decodificacdo dos mesmos. Destacamos que os resultados da presente pesquisa contribuirdo
para 0 aumento do conhecimento sobre a competéncia motora humana que devem fundamentar
diagndsticos clinicos e educagéo para habitos de salde.

NOs, o0s pesquisadores responsaveis colocamo-nos a disposicdo para esclarecer
quaisquer davidas pelos telefones (14) 99807-8640, joaovitorleme@hotmail.com, (61) 98138-
9485, fredericosantosdesantana@gmail.com e (61) 99267-5267, marisetesafons@hotmail.com.
Caso suas davidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados,
recorrer ao Comité de Etica, localizado no Centro Universitario UNIEURO, SIA Trecho 0 —
Av. das Nacdes Sul, Brasilia-DF. Fone/Fax: (61) 3445-5888 — E-mail: cep@unieuro.com.br

Certo de contarmos com seu apoio, agradecemos antecipadamente. Cordialmente,

Fisioterapeuta, Mestrando. Jodo Vitor Leme da Costa
Prof. Drdo. Frederico Santos de Santana
Prof. Dra. Marisete Peralta Safons

Autorizo minha participacéao , Na
pesquisa “Estudo correlacional da competéncia motora e variaveis do estilo de vida em idosos”,
estando ciente dos procedimentos, objetivos e relevancia do referido estudo.

Brasilia, [/

Assinatura do Participante
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Apéndice B - Cartaz de divulgagéo do estudo

% Universidade de Brasilia
unB Faculdade de Educacéo Fisica

PRATICANTES

DE ATIVIDADES FISICAS

(HOMENS E MULHERES COM 60 ANOS 0U MAIS)

SEI VOLUNTARIOLA] E PARTICIPE DE ESTUDOS SOBRE:
ANALISE DA FUNCIONALIDADE MOTORA

Aproveite e saiba como anda sua funcionalidade motora, presséo arterial e meméria.

Informacgoes Adicionais:

Jodo Vitor (14)99807-8640
joaovitorleme@hotmail.com @ ‘GEP AEI

Supervisdo: Prof’. Dr’. Marisete Peralta Safons oo
CAPES i ica para
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Apéndice C: Questionario Sociodemografico, Anamnese e Bateria de Testes Clinicos.

" Universidade de Brasilia - UnB h y
.‘ Faculdade de Educacao Fisica - FEF

Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para idosos - GEPAFI GEPAR.

Prezado voluntario,

Pedimos sua atengado no preenchimento deste questionario. As informacgdes
que solicitamos que vocé descreva aqui $d0 sigilosas e de fundamental importancia
para conhecermos um pouco melhor suas condigbes de saude e auxiliam na
prescrigéo da atividade fisica.

Caso vocé tenha alguma duvida com relagao a algum dos itens abaixo, solicite
ajuda de um professor.

INFORMACOES SOBRE SAUDE

Nome:

Sexo: o Masculino o Feminine  Estado civil: o solteiro o casado o vilvo o divorciado

Idade: anos Data Nascimento: / /19

Qual seu nivel de escolaridade?

o Analfabeto
o Fundamental incompleto o Médio completo
o Fundamental completo o Superior incompleto
o Médio incompleto o Superior completo
Enderego:
CEP: Telefones de contato:
E-mail:

1.De quanto é, aproximadamente, a sua renda familiar mensal? (Marque apenas
uma resposta)
{ } Nenhuma renda.

( ) Menos de 1 salario minimo (até R$ R$ 937,00).

( ) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ R$ 937,00 até R$ 2.811,00).

( ) Mais de 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.811,01 até R$ 5.622,00).

( ) Mais de 6 a 9 salarios minimos (de R$ 5.622,01 até R$ 8.433,00).

( ) Mais de 9 a 12 salarios minimos (de RS 8.433,01 até R$ 11.244,00).
( ) Mais de 12 salarios minimos (mais de RS 11.244,00).

1. Quantas pessoas moram com vocé (excluindo vocé)?
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Vocé costuma viajar? ( )Sim ( )Nao. Em caso positivo, quantas
vezes por ano, aproximadamente?

2. Nos ultimos trés meses, vocé praticou alguma atividade fisica regularmente
(no minimo 2x/s por semana)?

nNae o Sim Qual(is):

3. Atividades fisicas que pratica:

Modalidade 1:

Pratica ha quanto tempo?

Frequéncia (vezes porsemana): ( J1( )2( )3( ¥4 ( )5( )6( )7 Duracdo
(minutos por sessao): minutos

Esta atividade fisica é praticada no GEPAFI? oNao o Sim

Modalidade 2:

Pratica ha quanto tempo?

Frequéncia (vezes porsemana). ( J1( )2( )3( ¥4 ( )5( )6( )7 Duragao

(minutos por sessao): minutos

Esta atividade fisica € praticada no GEPAFI? oNao oSim

Modalidade 3:

Pratica ha quanto tempo?

Frequéncia (vezes porsemana) ( )1( )2( J3( M( )5( 6 ( )7 Duragao
(minutos por sessao): minutos
Esta atividade fisica € praticada no GEPAFI? o Nao o Sim

Mais alguma atividade?
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4. Quais sao os motivos que levam vocé a frequentar um programa de
atividade fisica?

o Prescricao médica o Melhorada salide o Qualidade de Vida

o Perda de Peso o Fortalecimento muscular o Socializagao

o Outros

5. Fumante? o Sim, fumo atualmente. Quantos cigarros por dia?

o Nunca fumei o Ja fumei, mas parei Ha quanto tempo parou?

6. Consome bebida alcodlica?

oNao o Sim

o Socialmente o0 De1aZ2vezes/semana o De3advezes/semana o Mais

de 4 vezes/semana

7. Nos dltimos 5 anos vocé fez alguma cirurgia?
oN&o oSim  Qual (is)?

Ficou com alguma sequela como dor ou outro tipo de incémodo?
oNao o Sim Descreva onde:

8. Vocé sente alguma dor? o Ndo o Sim

Em qual parte do corpo?

Ha quanto tempo?

Em que momento? ( JEmrepouso( )Emmovimento( )Em repousoe em movimento

Com que frequéncia? Faz tratamento para dores? o Nao o Sim
Qual? Qual o nivel da sua dor?
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ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

9. Vocé possui dificuldade para caminhar? = Nao © Sim

10. Vocé faz uso de algum dispositivo locomotor?
o Ndo oSim o Ortese o Protese
Em que parte(s) do corpo?

11. Faz terapia de reposi¢cao hormonal? Ha quanto tempo?
12. Vocé tem plano de saide? ( ) Sim ( ) Nao
Em caso positivo, qual plano?
13.  Vocé faz uso de medicamentos? ©Nao © Sim
Se sim, descreva quais sao, para qué sdo utilizados e horarios dos medicamentos?
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14.  Marque um ou mais problemas de saide que vocé possui
(Diagnosticado pelo Médico):

Doenca Possui Observagoes

Diabetes oNao oSim | Tipo:

Hipertensao oNao o Sim

Osteopenia oNao o Sim |Onde?

Osteoporose oNao o Sim |Onde?

Fibromialgia oNao o Sim

Artrite oNao oSim |Onde?

Artrose oNao oSim |Onde?

Problemas de coluna (hémia oNao o Sim | Qual problema?
da disco, lombalgias, etc.)

Problemas cardiacos o Nao o Sim |Qual?
Problemas Respiratorios oMNao o Sim |Qual?
Depressao oNao o Sim

Usa oculos? oNao o Sim

Problemas visuais (outros) 0o Ndo o Sim

Problemas de audigao o Nao o Sim | Usa aparelho?
Labirintite o Nao o Sim

Incontinéncia Urinaria oMNao o Sim

Voch faz ou ja fez Psicoterapia? o MNao o Sim | Quanto tempo?

Outros problemas de saude que vocé gostaria de informar:

53



' Universidade de Brasilia- UnB h’
‘ Faculdade de Educacio Fisica - FEF

Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para idosos - GEPAFI  GFFAF

15.  SOFREU QUEDAS NO ULTIMO ANO?

oNao o0 Sim Quantas vezes?

Como aconteceu a queda mais recente?

Sofreu alguma fratura ou machucado grave decorrente da(s) queda(s)?

oNao o Sim Onde?

16. VOCE SENTE MEDO DE CAIR? Marque na escala abaixo o nimero
correspondente a intensidade do seu medo:

QO 0 O 6

(Nenhum Medo) (Muito Medo)

Utilize o espago abaixo para informar sobre aspectos de sua salde fisica ou mental
que nao foram contemplados nas quesides anteriores e que vocé considera importante

de ser destacado.

Declare verdadeiras TODAS informagoes wsseatusa oo acwmo):

Data: I__J Pesquisador:

MUITO OBRIGADO!!
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Avaliagdo Clinica

MNome: I0;
Data: / / Avaliador:
PA. f mmHg FR. rpm
FC. bpm Sat. Oz Y
Massa Corporal: kg Estatura: cm

Perimetrias (cm):
Torax: Cintura: Abdémen:

Quadril: Coxa: Panturrilha:
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TESTES FUNCIONAIS

Mome: 10

Data: f / Axaladar:

FITNESS TEST - BIKLI & JONES (2008)

1. Sentar e levantar {30 segundos)
repolighes

1. Flexdo de antebrago (30 segundos)
repeligtes

1. Teste de sentar e alcangar
CIm

4. Time Up and Go (2,44 melros)

1. 2. 3. MEDIA=

5. Alcangar Atras das Costas

g (ndo esquecer da uliizagdo do sinai)
B. Marcha Estacionaria

reps
7. Teste de & minutos

valtas METROS =

PREENSAQ MANUAL (DINAMOMETRO PALMAR)

Mio dominante: { )direita | 1 esquerda
Mao dominante: 1. 2. 3. MEDIA=
Mio ndoc dominante: 1. Z. A MEDiA=
JESTE APOQIQ UNIPODAL
Perna dominante: i pdireila Jesquerda
DIBEITA 1. Z. 3.
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.lum Congresso de Ciéncias do
o Desporto e de Educacio Fisica dos
. Paises de Lingua Portuguesa

Cuidar da Casa Comum: da Natureza, da Vida, da Humanidade. Oportunidades e
responsabilidades do desporto e da educagdo fisica.
Fortaleza: 25 a 28 de Setembro 2018

ASSOCIAGAO DA APTIDAO FiSICA DE IDOSOS SAUDAVEIS COM O
DESEMPENHO NA TAREFA DE LEVANTAR-SE DO SOLO

Joao Vitor Leme da Costal
Maria Teresa Cattuzzo 2
Frederico Santos de Santana !
Feng Yu Hua?

Marisete Peralta Safons 1

L Universidade de Brasilia, Brasilia, Distrito Federal, Brasil,
joaovitorleme@hotmail.com

2 Universidade de Pernambuco, Pernambuco, Pernambuco, Brasil.
mtcattuzzo@hotmail.com

Introducao: A tarefa de levantar-se do solo trata-se de um importante indicador
de incapacidade funcional a medida que o individuo envelhece e, alguns componentes
de aptiddo fisica, aptiddo musculoesquelética e composicdo corporal podem
influenciar o desempenho dessa agédo. Objetivo: Examinar a associagdo da aptidao
fisica com o desempenho na tarefa de levantar-se do solo em individuos idosos
saudaveis. Métodos: Cinquenta e seis voluntarios (71,8 + 6,96 anos; 68,8 + 14,02 kg;
1,60 £ 0,97 cm) foram classificados de acordo com o indice de massa corporal. A
avaliagdo da aptidao fisica foi feita por meio dos seguintes testes funcionais: Timed
up and go; Teste de apoio unipodal; Teste de sentar e alcangar e o Teste de sentar e
levantar. O desempenho na tarefa de levantar-se do solo foi medido por meio do
tempo gasto para levantar-se do solo, utilizando-se o Software Kinovea 0.8.15. Para
verificar a associacdo entre as variaveis, foi utilizado o teste de correlagdo de
Spearman. O nivel de significancia adotado foi de p< 0,05. Resultados: Os resultados
mostraram que houve associagao entre o desempenho na tarefa de levantar-se do
solo com o IMC (p<0,009), equilibrio dindmico/mobilidade (p<0,001) e forga muscular
de membros inferiores (p<0,001). Conclusao: Dessa maneira a tarefa de levantar-se
do solo pode ser explicada como uma medida resumo da saude fisica. Portanto,
profissionais da saude devem considerar esta agdo motora como uma medida de
avaliagdo de facil aplicabilidade e util para o rastreio da capacidade funcional em
idosos saudaveis.

Palavras-Chave: Aptidao Fisica; Habilidade Motora; Atividades de vida diaria;
Idosos.
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o,
TN 4° SEMINARIO INTERNACIONAL SOBRE NOVAS
PERSPECTIVAS DO ENVELHECIMENTO HUMANO

A DIVERSIDADE DO ENVELHECER

CORRELAGAO ENTRE A PERCEPGAO SUBJETIVA DE COMPETENCIA
COM O DESEMPENHO NA TAREFA DE LEVANTAR-SE DO SOLO DE
SUJEITOS IDOSOS SAUDAVEIS.

Tematica: Envelhecimento e Interdisciplinaridade — Pdster

Joo Vitor Leme da Costa' Maria Teresa Cattuzzo? Feng Yu Hua® Marisete
Peralta Safons* Universidade de Brasilia, Brasilia, Distrito Federal, Brasil,
joaovitorleme@hotmail.com

Resumo

Introducgao: A tarefa de levantar-se do solo, tem sido utilizada como uma medida
resumo de capacidade funcional especificamente na populagdo na idosa e,
estudos tem mostrado associagao desta agao motora com componentes aptidao
fisica, aptiddo musculoesquelética e composicdo corporal, entretanto, a
associagao entre a percepgao de competéncia com o desempenho de levantar-
se do solo tem sido pouco investigada. Objetivo: Examinar a correlagdo entre a
percepgao de competéncia com o desempenho na tarefa de levantar-se do solo
em individuos idosos saudaveis. Métodos: Cinquenta e seis idosos (71,8 + 6,96
anos; 68,8 + 14,02 kg; 1,60 £ 0,97 cm) participaram deste estudo transversal. O
rastreio cognitivo foi verificado por meio do mini exame do estado mental e, para
avaliar a percepgao de competéncia, utilizou-se uma escala em categorias, que
variou de dificil a facil. O desempenho na tarefa de levantar-se do solo foi medido
por meio de duas variaveis: o tempo gasto para levantar-se do solo, extraido da
filmagem da ag&o e usando o Software Kinovea 0.8.15, e o numero de tentativas
realizadas com sucesso. Para verificar a associagdo entre as variaveis, foi
utilizado o teste de correlagao de Spearman, adotando-se o nivel de significancia
p< 0,05. Resultados: Os resultados mostraram que houve correlagéo entre a
percepgao de competéncia com o ndmero de tentativas na tarefa (r=,807; p=
0,000) e com o tempo (r=-,541; p=0,000) para levantar-se do solo. Conclusao:
Com base nos resultados, pode-se que, para esta amostra de idosos saudaveis,
gue os aspectos da autopercepgado de competéncia estdo correlacionados com
o desempenho na tarefa de levantar-se do solo. Novos estudos sdo necessarios
para validar esta tarefa motora como uma medida resumo de aspectos motores
e perceptivos da capacidade funcional.

Palavras-Chave: Desempenho psicomotor; Habilidade Motora; Percepgéo de
competéncia motora

1 Mestrando em Educacéo Fisica pela Universidade de Brasilia e integrante do Grupo de Estudo e Pesquisa
sobre Atividade Fisica para ldosos.

2 Doutura em Educacéo Fisica pela Universidade de S&o Paulo e docente da Universidade de Pernambuco.
3 Doutorando em Educagdo Fisica pela Universidade de Brasilia e integrante do Grupo de Estudo e
Pesquisa sobre Atividade Fisica para Idosos.

4 Doutoranda em Educagao Fisica pela Universidade de Brasilia e integrante do Grupo de Estudo e
Pesquisa sobre Atividade Fisica para Idosos.

5 Doutora em Ciéncias da Saude pela Universidade de Brasilia e responsavel pelo Grupo de Estudo e
Pesquisa sobre Atividade Fisica para Idosos.
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ANEXOS

ANEXO I: Parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisas

Comitd de Etica em Pesquisa UNIEURO
PARECER N° 93/2016

Projeto: Estudo Correlacional da competéncia motora e variaveis do estilo de
vida de idosos.

Protocolo: 1.830.185

Pesquisador Responsavel: Frederico santos de Santana
CAEE: 62074416.1.0000.5056

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIEURO, apos
apreciagdo ética do presente projeto, manifesta-se pela APROVAGAO do
mesmo. Para a emisséo do parecer, observaram-se as disposigdes contidas na
resolugdo n°466/12 CNS/MS, que dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humanos, assim como as
suas resolugbes complementares. Ressaltamos que o pesquisador devera
observar as responsabilidades que lhe sdo atribuidas na Resolugado 466/12
CNS/MS, em relagéo ao desenvolvimento do projeto.

Brasilia, 22 novembrg’de 2016.

MPemssa de Faria

Avenida das Nagdes trecho 0,conjunto 5, Brasllia-DF Cep-70.200-001
Telefone: 3445-5836

Scanned by CamScanner
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ANEXO II: Comprovante de envio Comité de Etica em Pesquisas

UNIEURCO  CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
UNIEURO/DF %oﬂ

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO CORRELACIONAL DA COMPETENCIA MOTORA E VARIAVEIS DO
ESTILO DE VIDA EM IDOSOS

Pesquisador: Frederico Santos de Santana

Versao: 1

CAAE: 62074416.1.0000.5056

Instituicdo Proponente: Centro Universitario UNIEURO/DF

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 119799/2016

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto ESTUDO CORRELACIONAL DA COMPETENCIA MOTORA E
VARIAVEIS DO ESTILO DE VIDA EM IDOSOS que tem como pesquisador responsavel Frederico Santos
de Santana, foi recebido para analise ética no CEP Centro Universitario UNIEURO/DF em 17/11/2016 as
16:17.

Endereco: Avenida das Nagdes, trecho O, Conjunto 5

Bairro: Setor de Embaixadas CEP: 70.200-001
UF: DF Municipio: LAGO SUL
Telefone:  (61)3445-5717 Fax: (61)3445-5750 E-mail: cep@unieuro.com.br
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Mini-exame do Estado Mental - MEEM

-

Nome: 1D:

Data: i f Avaliador:

Orientagdo temporal (5 pontos) | Qual é o ANO, SEMESTRE, MES, DIA DO MES
e DIA DA SEMANA em que estamos?

Orientagao espacial (5 pontos) | Qual é o ESTADO, CIDADE, BEAIRRO, RUA e
_ LOCAL em que estamos?
Registro (3 pontos) Repetir. CANECA, TWOLO, TAPETE.
Atengao e calculo (5 pontos) | Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7 = 72-7 =65
Ou, soletrar a palavva MUNDO de tras para

frente.
Memoria de evocagao (3 Quais o0s trés objetos  perguntados
pontos) anteriormente?
Nomear dois objetos (2 Relogio e caneta.
pontos)
Repetir (1 ponto) | “Nem aqui, nem ali, nem 1a."
Comando de estagios (3 'Apanhe esta folha de papel com a mao direita,
pontos) dobre-a ao meio, e cologue-a no chao.
Ler e executar (1 ponto) FECHE OS OLHOS.

Escrever uma frase (1 ponto) | Escrever uma frase que tenha sentido.

Copiar diagrama (1 ponto) Copiar dois pentagonos com intersegao.

Escore:

Déficit cognitivo: () Sim_ { }Nﬁu'

ANEXO IV: indice de Competéncia, Questionario de Dificuldades e Questionario de Sintomas
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indice de Competéncia
Mome DN__ | I
Idade Aplicador Data da aplcagio __ [ [
Automanutencao Instrumental
| Vocé consegue usar o transporte pablico (Gnibus ou trem) sozinha? Sim | Nao
Vocé é capaz de fazer compras para as necessiades dianas? Sm | Nao
Vocé é capaz de preparar as suas refeigoes sozinho? Sim  Nao |
Vocé é capaz de pagar as suas contas? Sm | Nao
Vocé é capaz de idar com sua conta bancania? Sm  Nao
Com peténcia-Eficiéncia
Vocé é capaz de preencher documentos? Sm  Nao
 Vocé & jomais? Sim | Nao |
Vocé & ivros ou evistas? Sim | Nao
Vocé tem interesse por nolidas, histdrias ou programas relacionados com a saide? | Sim | Néo

Func¢ao social

Vocé visita a casa de amigos? Sm MNao
Vocé as vezes é chamado a dar consehos? Sim | Nao
Vocé é capaz de visitar amigos doentes? Sm MNao
Vocé as vezes Nicia coNversas Com pessoas mais jovens? Sm  MNao

| QUESTIONARIO DE DIFICULDADES

1- Quanta dificuldade foi encontrada para ir a0 solo e pegar um objeto?
o Nenhuma Dificuldade o Pouca Dificuldade o Moderada dificuldade

0 Muita dificuldade © Impossivel de Realizar

2- Quanta preocupacao o senhor (a) tem a partir da chance de que nao poderia se levantar
do solo?

o Menhuma Preocupagido o Pouca Preocupacgio o Preocupacio Moderada
o Muita Preocupagdo o Maxima Preocupacio

3 Quéo rapido o senhor percebe que pode levantar-se do solo?
o Muito idpido © Rapdo o Velocidade moderada o Devagar o Muilo devagar
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DB it it o
I

QUESTIONARIO DE SINTOMAS

1- Forca na perna:
0 Fomga Maxima o Muita forca o Forgamoderada o Pouca forga o Nenhuma forga

2- Forca do brago:
0 Forga Maxima o Muita forga o0 Forgamoderada o Poucaforga o Nenhuma forga

3 Instabilidade
o Muito Estavel o Estavel o Pouco Instavel olinstavel o Muito Instawvel

4 Dor no joelho
o Menhuma Dor o PoucaDor o Dor Moderada o Muita Dor o Dor Incapacitante

5 Dor no quadril
o Nenhuma Dor o PoucaDor o Dor Moderada o Muita Dor o Dor Incapacitante

& Dor nas costas

o Menhuma Dor o PoucaDor o Dor Moderada o Muita Dor o Dor Incapacitante

7- Preocupacao com a queda e ferir a si mesmo

o Menhuma Preocupagao © Pouca Preocupagao o Preocupagao Moderada
o Muita Preocupagio o Maxima Preocupagio

Categorias

Extremamente Dificil
Muito Dificil
Dificil
Nem Facil, Nem Dificil
Facil
Muito Facil
Extremamente Facil

~ Sy B W -
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ANEXO V: Parecer de aprovagao de manuscrito (Capitulo I)

Parecer

Titulo do artigo avaliado: Associacdo da aptidao fisica de idosos saudaveis com o desempenho na
tarefa de levantar-se do solo.

Autor de contato:

Para as perguntas seguintes responder se: atendeu completamente / parcialmente / ndo atendeu / nao
se aplica:

O tema é adequado? atendeu completamente

O resumo descreve objetivos, metodologia, resultados e conclusdes? As informagdes sao suficientes para
permitir a interpretacdo do trabalho? atendeu completamente

Os descritores constam dos “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS) ? atendeu completamente
O titulo, resumo e descritores em inglés estdo adequados? atendeu completamente

Introducdo: o tema é apresentado dentro de um contexto do geral para o especifico? atendeu
completamente

Objetivo: apresentados de forma coerentes com os resultados apresentados? atendeu completamente

Metodologia: descreve o desenho, os critérios de inclusdo e exclusdo da amostra? atendeu
completamente

Metodologia: atende aos preceitos éticos e morais de respeito a utilizagdo de animais ou seres humanos?
atendeu completamente

Metodologia: Técnicas e métodos utilizados sdo adequados e aos objetivos do estudo? atendeu
completamente

Metodologia: a andlise estatistica foi correta? atendeu completamente

Resultados: de forma clara sem redundancia de apresentacao em tabelas e figuras? atendeu
completamente

Resultados: resultados da analise estatistica apresentados adequadamente? atendeu completamente

Discussdo: os resultados obtidos sdo comparados a estudos previamente publicados? atendeu
completamente

Discussdo: os resultados sdo discutidos de forma a fundamentar as conclusdes? atendeu
completamente

Discussdo: as limitacGes e erros metodoldgicos sdo apresentados? atendeu completamente
Conclusdes: claras e respondem aos objetivos? atendeu completamente

Conclusdes: as generalizagdes restringem-se a populacao da qual foi extraida a amostra? atendeu
completamente
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Referéncias Bibliograficas: 80% dos ultimos 5 anos ? ndo atendeu / nado se aplica:

Referéncias Bibliograficas: 70% de periddicos e 30% livros e teses ? parcialmente

Referéncias Bibliograficas: fundamenta-se em publicagdes internacionais satisfatoriamente atendeu
completamente

A formatacao do artigo segue as normas vigentes pela Revista Fisioterapia Brasil? atendeu
completamente

Qualidade global do artigo: Artigo muito bem escrito e delineado.

Comentarios gerais do trabalho e sugestodes:

Artigo escrito de forma concisa, adequada e alinhada com o objetivo geral, assim como
apresenta tema relevante. O mesmo, descreve uma introdugao argumentativa ao objetivo do
estudo. Em relacdao aos métodos apresentados, apresenta um delineamento experimental, teste
estatistico e procedimentos especificos coerentes e que permitem reproduzir o trabalho, porém sugiro,
reescrever melhor acerca das variaveis e métodos de aquisicdo de dados. Sugiro relatar se a amostra
poderia realizar o movimento de saida do solo para ambos os lados, visto que isso poderia influenciar na
velocidade. Acredito, neste mesmo critério, o qual ndo esta claro a relacdo da posicdo inicial e o tapete de
EVA utilizado. O artigo apresenta os resultados de forma coerente, apresentando figuras e tabelas de forma
clara, sem redundancias. A discussdo justifica os resultados encontrados, relacionando com os objetivos,
assim como descreve claramente e concisamente os pontos fortes e delimitagdes do estudo. Em relagdo a
conclusdo, a mesma apresenta respostas acerca dos objetivos propostos, porém sugiro uma readequagao
acerca da ultima frase, no termo utilizado "agdo motora", visto que entende-se que os mesmos realizaram
métodos avaliativos, inclusive nao relacionados a agdo motora em si. No que se refere a referéncias, sugiro
uma ampliacdo acerca de artigos, visto que neste caso, apenas 37% deles sdo considerados dos ultimos
5 anos.

Conclusao

( ) recomendo para publicagdao no formato atual

(X) recomendo para publicacdao apoés revisao - ndao é preciso nova avaliagao
( ) recomendo para publicacdao apds revisdo - é preciso nova avaliacdao

( ) Nao recomendo para publicagao

Em virtude da grande procura para submissdo de artigos, passaremos a publicar os artigos mais
relevantes para a area. Por isso, gostariamos que a relevancia do presente artigo fosse apontada:

Irrelevante
Pouco relevante
Relevante

Muito relevante

Data de recebimento do artigo: 12/07/2018

Data de envio do parecer: 08/08/2018
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