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RESUMO

Introducdo: A sarcopenia ¢ uma doenga negligenciada pela populacdo idosa. O declinio
progressivo da massa e for¢a muscular acarretam riscos de quedas e fraturas. O diagndstico e
tratamento adequados auxiliam essa populacdo. Objetivos: Identificar pessoas idosas
sarcopénicas através do score SARC-F e teste de preensdo palmar e descrever parametros de
funcionalidade do pé e tornozelo, correlacionando-os. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo e transversal. A amostra foi composta por 20 pessoas idosas. Os dados foram
coletados em 2 etapas. Na primeira etapa, identificacdo dos individuos sarcopénicos por meio
do score SARC-F e teste de preensdo palmar; na segunda etapa, aplicacdo dos testes de
funcionalidade do pé e tornozelo: velocidade de marcha, sensibilidade plantar, e
baropodometria. Resultados: 100% da amostra obtiveram for¢a de preensdo palmar reduzida
(sugestiva de sarcopenia - média de 13,25Kgf a direita e 11,55Kgf a esquerda). Na velocidade
de marcha, 100% também apresentaram valores inferiores ao limite para sarcopenia (média de
0,52m/s). 25% apresentaram hipoestesia plantar. Os valores de pressao plantar a direita foram
em média de 52,9 £7,01%, e a esquerda, média de 47,10 £ 7,01%. Observou-se maiores
pressdes em retropés (média de 55,85 + 16,21%) comparada aos antepés (média de 44,15 +
15,35%). Em relacdo ao posicionamento do centro de gravidade na dire¢do anteroposterior,
em 90% da amostra o mesmo foi detectado em posicdo pré-fixada. Ao correlacionar as
varidveis analisadas com os scores de SARC-F através da correlacdo de Spearman, a tnica
associacdo que apresentou significancia estatistica (p<0,05) foi a dinamometria a direita.
Nenhum individuo tinha conhecimento do termo sarcopenia. Conclusdo: O score SARC-F
mostrou-se um instrumento de facil aplicabilidade no rastreio da sarcopenia, sendo
corroborado, de maneira pratica, com o teste de forca de preensdo palmar. Notou-se, nesse
grupo, uma velocidade de marcha reduzida, compativel com a sarcopenia. Em relagdo a
sensibilidade plantar, ndo houve deteccdo de alteragcdo significativa; em relagdo a pressao
plantar, a distribuicdo da carga foi maior no lado direito, e em retropés, destacando-se o
posicionamento pré—fixado do centro de gravidade na maior parte desse grupo. Ao
correlacionar essas variaveis com os valores do score SARC-F, nao houve correlagdo com

significancia estatistica.

Palavras-chave: sarcopenia; envelhecimento; musculo-esquelético; reabilitagdo.



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is a disease neglected by the elderly population. The progressive
decline in muscle mass and strength entails the risk of falls and fractures. Proper diagnosis
and treatment help this population. Objectives: to identify sarcopenic elderly through the
SARC-F score and handgrip test and to describe foot and knee functionality parameters,
correlating them. Methodology: This is a descriptive and cross-sectional study. The sample
consisted of 20 elderly people. Data were collected in 2 stages. In the first stage, identification
of sarcopenic individuals through the SARC-F score and handgrip test; in the second stage,
application of the foot and ankle functionality tests: gait speed, plantar sensitivity, and
baropodometry. Results: 100% of the sample had reduced handgrip strength (sugesting
sarcopenia - mean of 13.25Kgf on the right and 11.55Kgf on the left). In terms of walking
speed, 100% also showed values lower than the limit for sarcopenia (mean of 0.52m/s). 25%
had plantar hypoesthesia. Plantar pressure values on the right averaged 52.9 + 7.01%, and on
the left, an average of 47.10 + 7.01%. Greater pressure was observed in the hindfeet (mean of
55.85 + 16.21%) compared to the forefeet (mean of 44.15 + 15.35%). Regarding the
positioning of the center of gravity in the anteroposterior direction, in 90% of the sample the
same was detected in preset position. When correlating the variables analyzed with the
SARC-F scores through the Spearman correlation, the only association that showed statistical
significance (p<0.05) was the dynamometry on the right. No individual was aware of the term
sarcopenia. Conclusion: The SARC-F score proved to be an instrument of easy applicability
in the screening of sarcopenia, being corroborated, in a practical way, with the test of
handgrip strength. A reduced gait speed was observed in this group, compatible with the
diagnosis of sarcopenia. Regarding plantar sensitivity, there was no detection of significant
alteration; in relation to plantar pressure, load distribution was greater on the right side, and
on the hindfoot, highlighting the pre-fixed positioning of the center of gravity in most of this
group. When correlating these variables with the values of the SARC-F score, there was no

correlation with statistical significance.

Keywords: sarcopenia; aging; muscle,skeletal; rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O conceito de envelhecimento populacional ¢ relativamente novo do ponto de vista
historico. Até o ano de 1950, nenhum pais tinha mais de 11% de sua populagdo com idade
igual ou maior a 65 anos, e olhando para o ano de 2000, ndo ultrapassava 18% (RUDNICKA
et al., 2020). Entretanto, as expectativas sdo que esse crescimento aumentard dramaticamente,
quando, em 2050, esse valor podera chegar a 38% (WORLD POPULATION AGEING, 2015).
Ha projegdes que indicam que em 2050 haverd um maior nimero de pessoas acima de 60
anos comparado com adolescentes entre 10-24 anos (RUDNICKA et al., 2020).

O envelhecimento populacional ¢ uma nova realidade a nivel mundial. Hoje o Japdo, a
Finlandia e a Italia sdo os paises com as populacdes mais velhas no mundo (RUDNICKA et
al., 2020). Grécia, Coréias, Polonia, Portugal, Eslovénia e Espanha sdo classificadas como
paises em rapido envelhecimento populacional, de acordo com a OECD (Organizagdo para
Cooperagdo Econdémica e Desenvolvimento) (OECD, 2020). Em relacdo aos paises nao
pertencentes a OECD, o Brasil, a China e a Arabia Saudita destacam-se nesse mesmo
processo.

De acordo com o IBGE (Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica), no Brasil, em
1950, apenas 4.9% da populacdo tinha mais de 60 anos (IBGE, 2014). De acordo com a
estimativa do IBGE, em 2060, esse grupo crescera em uma velocidade de 3.6% ao ano,
atingindo um montante de 73.4 milhdes de pessoas, equivalente a 32.2% da populagdo (IBGE,
2019). Segundo o Banco Mundial, essa porcentagem serd proxima a demografia do Japao, o
pais com a populag@o mais velha do mundo (WORLD BANK, 2019).

Ainda de acordo com o IBGE, a maior parte da populagdo com 60 anos ou mais esta
concentrada na regido sudeste do Brasil (46.4%) (IBGE, 2019). Portanto, essa regido
representa a pioneira no declinio da fertilidade e mortalidade no pais. De acordo com Cunha,
a maior concentracdo na regido sudeste da-se pela atratividade das areas metropolitanas, que
vivem maior crescimento economico ¢ industrial (CUNHA, 2000).

O processo do envelhecimento acarreta uma maior necessidade da utilizagdo dos
servigos de saude. Segundo estudo de Vianda et al. (2004), entre pessoas idosas comunitarias,
86,7% realizaram pelo menos uma consulta médica ao ano, 4,9% ficaram internadas no
semestre que antecedeu a consulta, e 9,4% receberam a visita de algum profissional da satide
em sua casa (VIANDA, 2004).

A sarcopenia, inicialmente descrita por Rosenberg em 1989, ¢ uma sindrome
caracterizada por declinio progressivo da massa e forca muscular no decorrer do

envelhecimento (ROSENBERG, 1988). Em 2018, multiplos estudiosos do tema se reuniram a
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fim de elaborar um guideline que trouxesse uma definicdo mais atualizada sobre essa afeccao.
Definiu-se, portanto, como sarcopenia, uma desordem musculoesquelética generalizada e
progressiva, que aumenta a vulnerabilidade a condig¢des adversas como quedas, fraturas,
inabilidade fisica e aumento no risco de mortalidade (CRUZ-JENTOFF et al., 2019).

A exploracdo do tema sarcopenia ¢ essencial, pois essa condi¢do traz grandes prejuizos
pessoais, sociais € econdmicos quando nao tratada (MIJNARENDS et al., 2018). Em termos
de satde humana, a sarcopenia aumenta o risco de quedas e fraturas, inabilidade para
atividades fisicas do cotidiano (MALMSTROM et al., 2016), associa-se a cardiopatias
(BAHAT; ILHAN, 2016), doengas respiratdrias (BONE et al., 2017), comprometimento
cognitivo (CHANG et al., 2016), desordens de mobilidade (MORLEY et al., 2011), redugao
da qualidade de vida (BEAUDART et al.,2017), reducdo da independéncia (DOS SANTOS
et al., 2017), e morte (DE BUYSER et al., 2016). Em um estudo com pessoas idosas na
comunidade, pesquisadores encontraram que baixa velocidade de marcha e longos periodos
sentados em cadeiras causam um decréscimo na qualidade de vida de pessoas idosas, e
aumentam os gastos financeiros com saude nessa populacdo (MIJINARENDS et al., 2018).

Dentre as fungdes do tecido muscular, ¢ importante destacar sua atuagdo como um
6rgao endocrino, com capacidade de produzir e secretar citocinas. O tecido muscular produz e
secreta centenas de peptideos que atuam no metabolismo e na regulacdo do tecido adiposo,
renal, pancreatico, 0sseo e cerebral. E possivel que as citocinas musculares (mioquinas)
contribuam na preven¢do de doengas cronicas, como doengas cardiovasculares, diabetes tipo
2, cancer ¢ deméncia (KARSTOFT; PEDERSEN, 2016).

Sabe-se que a sarcopenia estd associada a alteragdes na arquitetura muscular. Conforme
o tamanho muscular reduz com o avanco da idade, as fibras musculares tornam-se mais
curtas, e menos penadas, o que interfere diretamente na fungdo muscular. Estudo de Narici et
al demonstrou encurtamento do comprimento dos fasciculos em pessoas idosas comparados a
jovens, sugerindo fortemente que a sarcopenia causa perda de sarcOmeros, e assim, interfere
na fun¢do muscular (NARICI; MAGANARIS; REEVES; CAPODAGLIO, 2003). Indaga-se
se essa alteracdo na arquitetura muscular possa interferir no desempenho da marcha e na
distribui¢do da pressdo plantar em uma avaliagdo ortostatica.

O envelhecimento estd associado tanto com a progressdo da degeneragdo do sistema
nervoso central tanto com a menor eficicia da conducdo neuroldgica periférica
(ANGUERRA; GAZZALEY, 2012). A sensibilidade plantar ¢ uma fonte importante de
informagdo para o controle do equilibrio, pois codifica as mudancas de pressdo sob o pé

principalmente durante a marcha. Essas informagdes chegam ao cérebro, que toma
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conhecimento sobre a posicdo do corpo e, se necessario, gera reflexos posturais para
manutengdo da posicao vertical (PERRY, 2006). Alteracao sensitiva cutinea plantar ¢ preditor
independente de queda, e sabe-se que 30% das pessoas idosas com 65 anos e 40% daqueles
com 75 anos ou mais caem ao menos uma vez. A qualidade de vida é comprometida pela
sensacdo de instabilidade, que provoca temor de cair, principalmente se a pessoa idosa ja caiu
alguma vez recentemente. O medo de queda leva a reducdo da mobilidade, acentuando o
sedentarismo e gerando um circulo vicioso que aumenta ainda mais aquele risco (TINETTI;
SPEECHLEY; GINTER, 1988).

Existem evidéncias de que a patogénese da sarcopenia ¢ intimamente relacionada a do
diabetes mellitus, incluindo: envelhecimento, ma nutri¢do, resisténcia a insulina, inflamagao
cronica, disfungdes mitocondriais, complicagdes neurovasculares, e mau controle glicémico.
(YANG et al., 2020). Tais alteragdes metabolicas e microvasculares afetam a homeostasia dos
capilares intraneurais que fornecem o suprimento dos nervos periféricos, conduzindo a perdas
sensitivas, dor e fraqueza muscular (BOULTON et al., 2005). A sarcopenia, portanto, ao
interferir na sensibilidade plantar, pode comprometer o desempenho funcional da pessoa
idosa.

De acordo com o Grupo Europeu de Trabalho em Sarcopenia na Populagdo Idosa
(EWGSOP2), ainda ha desconhecimento sobre a sarcopenia no que diz respeito a seu inicio,
progressdo ¢ evolugdo. Duvidas, como quais sdo os fatores que influenciam no
desenvolvimento e piora da sarcopenia, ainda ndo estdo claramente elucidados (CRUZ-
JENTOFF et al., 2019). Diante das repercussdes negativas que tal doenga pode causar em
pessoas idosas, torna-se importante descrever como parametros funcionais, como velocidade
de marcha, sensibilidade plantar, e pressao plantar se comportam na sarcopenia. Espera-se que
ao explorar tais fatores, permitindo uma descricdo melhor dos mesmos nessa populacao,
novas medidas terapéuticas podem ser investigadas, a fim de melhorar a qualidade de vida das

pessoas idosas.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 A INVESTIGACAO DA SARCOPENIA

A sarcopenia tem sido descrita como uma sindrome geriatrica caracterizada pela
diminui¢do global e progressiva da massa e forca muscular, implicando em grandes prejuizos
a funcionalidade da pessoa idosa (CRUZ-JENTOFF et al., 2019). Os mecanismos envolvidos

na sua etiologia e progressdo sdo multiplos, incluindo alteracdes na sintese de proteinas,
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proteolise, diminuicdo da fun¢do neuromuscular, inflamagdo, estresse oxidativo, alteragdes
hormonais e anormalidades metaboélicas e nutricionais. Além disso, fatores de risco, tais como
sexo, habitos de vida, comorbidades e fatores genéticos também podem predispor ao
aparecimento da sarcopenia (NARICI; MAFFULLI, 2010).

Patel et al, baseados no algoritmo de diagnostico proposto pelo Grupo de Trabalho
Europeu sobre Sarcopenia em Idosos (EWGSOP) para diagnosticar a sarcopenia, examinaram
1.787 pessoas idosas no Reino Unido, encontrando prevaléncia de 4,6% nos homens e 7,9%
das mulheres (PATEL et al., 2013). Um estudo transversal no Japdo examinou 1.882 idosos
saudaveis da comunidade, com idade entre 65 ¢ 89 anos (74,9+5,5 anos), sendo 568 homens ¢
1.314 mulheres. A prevaléncia de sarcopenia nas pessoas idosas japonesas (65-89 anos) foi de
21,8% entre os homens e de 22,1% entre as mulheres (YAMADA et al., 2013). No Brasil,
Alexandre et al estudaram 1.149 pessoas idosas sauddveis com idade de 60 anos ou mais
(69,6+0,6 anos), residentes na area urbana do municipio de Sao Paulo, sendo 437 homens e
712 mulheres. A prevaléncia total de sarcopenia na amostra avaliada, usando a proposta de
avaliacdo do EWGSOP, foi de 15,4% (ALEXANDRE; DUARTE; SANTOS; WONG, 2014).
Todos estes estudos incluiram a técnica DEXA (absorciometria de raios-x de dupla energia)
para o diagnostico, exame de imagem capaz de detectar com mais precisdo a redugdo da
massa muscular.

Uma ampla variedade de testes e ferramentas s3o atualmente disponiveis para
investigagdo e caracterizacdo da sarcopenia na pratica clinica e em pesquisas (REGINSTER et
al., 2016). A selecdo da ferramenta depende de varios quesitos: do individuo (deficiéncia,
mobilidade), acesso a recursos técnicos na area da saude, ambiente de teste (comunidade,
clinica, hospital ou centro de pesquisa), assim como a finalidade do teste (monitoramento de
progressdo ou monitoramento de reabilitagdo e recupera¢do) (CRUZ-JENTOFF et al., 2019).

Na prética clinica, a suspei¢do inicia-se ao se detectar queixas do individuo como
quedas frequentes, sensagdo de fraqueza, reducao na velocidade de marcha, dificuldade para
se levantar de uma cadeira, perda de peso ou massa muscular (CRUZ-JENTOFF et al., 2019).
Nessas situagoes, testes subsequentes devem ser realizados. O Grupo Europeu de Trabalho em
Sarcopenia na Populacdo Idosa (EWGSOP2), recomenda, nesses casos, uma sistematizagao
para se chegar ao diagndstico da sarcopenia.

Inicialmente, para o rastreamento da suspei¢do clinica da sarcopenia, a aplicagdo do
questionario SARC-F. O SARC-F pode ser facilmente utilizado na comunidade. Trata-se de
um questionario de 5 itens, que configura um instrumento de triagem, para o rastreamento do

risco de sarcopenia (MALMSTROM et al., 2016). As respostas sdo baseadas na percep¢ao do
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individuo sobre suas limitagdes de forca, habilidade de marcha, levantar-se de uma cadeira,
subir escadas e experiéncia com quedas. O SARC-F tem moderada sensibilidade e alta
especificidade para predizer baixa for¢a muscular (BAHAT et al., 2018). Além disso, foi
validado em 3 largas populagdes: Estudos em Saude Afro-americanos, Estudo Longitudinal
de Envelhecimento de Baltimore, ¢ no Estudo de Satde Nacional e Exame Nutricional
(MALMSTROM et al., 2016). Portanto, de acordo com o guideline europeu de 2018, o
SARC-F ¢ a ferramenta indicada para o rastreio inicial da sarcopenia, como um método
conveniente e barato (CRUZ-JENTOFF et al., 2019).

Uma vez rastreados os pacientes potenciais portadores de sarcopenia, a mensuragdo da
forca muscular torna-se o segundo passo. A avaliagdo da forca de preensdo palmar, utilizando
um dinamometro calibrado, ¢ um método simples e barato capaz de permitir o rastreamento
da sarcopenia (IBRAHIM et al., 2016). O valor inferior a 27Kgf no sexo masculino, e inferior
a 16Kgf no sexo feminino na preensdo palmar sdo sugestivos da doenca (DODDS et al.,
2014).

Uma vez rastreados os casos através do score SARC-F e da avaliagdo da forca
muscular, a sarcopenia ¢ confirmada através de exames que permitam uma analise qualitativa
ou quantitativa muscular. Em relacdo a quantificagdo da massa muscular, a ressonancia
magnética, a tomografia computadorizada e a absorciometria de raios-x de dupla energia
(DEXA) sdo considerados os exames padrdo-ouro para essa finalidade. Entretanto, tais
ferramentas ndo sdo frequentemente utilizadas na aten¢do primaria devido aos custos dos
equipamentos, falta de portabilidade, e necessidade de equipe altamente treinada para o uso
do equipamento (BEAUDART et al., 2016). Além disso, pontos de corte para a defini¢ao de
baixa massa muscular ndo sdo claros na literatura (CRUZ-JENTOFF et al., 2019).

Por isso, a recomendagdo do Grupo Europeu de Trabalho em Sarcopenia na Populacao
Idosa (EWGSOP2) ¢ que diante de uma sarcopenia provavel (SARC-F e avaliacdo clinica da

forca muscular), mesmo sem os exames confirmatorios, o tratamento ja deve ser estabelecido.

2.2 PARAMETROS DE FUNCIONALIDADE EM PE E TORNOZELO
2.2.1 Velocidade da marcha

O ato de caminhar ¢ considerado uma atividade crucial para a participacdo em
sociedade, sendo o tipo de atividade fisica mais praticada entre todas as ragas, grupos étnicos,

e em diferentes faixas etarias (SIEGEL; BRACKBILL; HEATH, 1995).
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A avaliacdo clinica da marcha se tornou uma estratégia mundialmente aceita para
planejamento e execucdo de servigos de satide da populacdo em envelhecimento (BINDER;
STORANDT; BIRGE, 1999).

A inabilidade fisica ¢ uma das grandes complicagdes na sarcopenia. Sabe-se que a
velocidade de marcha nesses pacientes pode estar alterada. A velocidade de marcha ¢
considerada um método rapido, seguro e altamente confiavel na avaliagdo da sarcopenia,
amplamente utilizada na pratica (BRUYERE et al., 2016). Foi demonstrado que a velocidade
da marcha prediz resultados adversos relacionados a sarcopenia: deficiéncia cognitiva,
necessidade de institucionalizagdo, quedas e mortalidade (ABELLAN et al., 2009; PEEL;
KUYSS; KLEIN, 2013; STUDENSKI et al., 2011).

A velocidade da marcha ¢é reportada como uma relevante medida clinica de saude, bem-
estar e status funcional da populacdo idosa (RYDWIK; BERGLAND; FORSEN; FRANDIN,
2012).

O teste de velocidade de marcha em 4m ¢ a ferramenta mais aceita e utilizada para
avaliagdo da marcha na populacdo idosa, visto que ¢ simples, rapido, reprodutivel, barato,
acessivel e pode ser desempenhado por um grupo treinado ndo profissional (STUDENSKI et
al., 2003).

Segundo o EWGSOP2, testes de performance fisica podem ser aplicados para
caracterizar a gravidade da sarcopenia, dentre eles, a velocidade de marcha. A velocidade
inferior ou igual a 0.8 m/s no teste de velocidade de marcha de 4 metros ¢ um indicador de

sarcopenia se€vera.

2.2.2 Sensibilidade Plantar

O processo do envelhecimento esta associado tanto com a degeneracdo do sistema
nervoso central, como com o comprometimento da condugdo neural do sistema nervoso
periférico (ANGUERA; GAZZALEY, 2012).

A neuropatia sensitiva periférica, definida como uma ou mais areas de insensibilidade
no pé, também ¢ prevalente entre adultos mais velhos ndo diabéticos. Centros de Controle e
Prevencdo de Doengas (CDC) analisaram e coletaram dados de 1999-2002 e reportaram que
aproximadamente 12.9% de adultos nos EUA com mais de 40 anos apresentavam neuropatia
sensitiva periférica (CDC, 2005). Esse mesmo estudo sugeriu que a prevaléncia de disfungdes
nos membros inferiores era maior em faixa etaria superior a 75 anos (40.8%), e 60-74 anos

(26.2%). Esses dados apontam que a falta de sensibilidade nos pés ¢ comum entre adultos
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mais velhos, e deveria receber mais atencao, particularmente no que tange a vulnerabilidade a
quedas.

As alteragdes de sensibilidade plantar em pessoas idosas tem etiologia multifatorial.
Acredita-se que sdo uma consequéncia de: mudanca da morfologia dos receptores plantares,
reducdo na densidade dos mecanoreceptores, reducao na elasticidade da pele e diminuicdo da
conduc¢ao neuronal (KENSHALO, 1986).

Ainda, a sarcopenia compartilha mecanismos patogénicos do diabetes mellitus,
incluindo: envelhecimento, ma nutri¢ao, resisténcia a insulina, inflamagao cronica, disfungdes
mitocondriais, complicagdes neurovasculares, e mau controle glicEémico. (YANG et al., 2020).
Tais alteragdes metabolicas e microvasculares afetam a homeostasia dos capilares intraneurais
que fornecem o suprimento dos nervos periféricos, conduzindo a perdas sensitivas, dor e
fraqueza muscular (BOULTON et al., 2005).

A sensibilidade cutanea da superficie plantar ¢ uma importante fonte de controle de
equilibrio devido a capacidade unica de codificar mudangas na pressao sob o pé, como
resultado de mudangas no centro de movimento de pressao e, portanto, podem incitar
reflexos posturais que promovem uma postura mais estavel. A redu¢do na sensibilidade
plantar decorrente do envelhecimento mostrou-se correlacionada a maior incidéncia de quedas
em idosos (LORD; WARD; WILLIAMS, 1994).

Sobre a avaliacdo clinica da sensibilidade plantar, o teste monofilamentar de Semmes-
Weistein de 10g ¢ usualmente utilizado para esse fim (BOYKO et al., 2006). Entretanto, nao
ha consenso sobre quantas areas dos pés devem ser testadas, se 3, 4 ou 10 areas em cada pé.
Estudo de Zhang et al ndo encontrou diferenga na avaliacdo da sensibilidade em 3,4, e 10
areas, concluindo que a avaliacdo em 3 dreas em cada pé ¢ mais rapida e pratica, sendo

recomendada (ZHANG et al., 2018).

2.2.3 Baropodometria

O pé humano ¢ a base de suporte e de propulsdo para a marcha. A biomecanica correta
do pé ¢ responsavel pela manutencdo da postura do corpo, e distribui¢do simétrica da pressao
plantar (VIANNA; GREVE, 2006).

A baropodometria ¢ uma ferramenta de andalise da distribuicdo da pressdo plantar que,
indiretamente, pode indicar anormalidades posturais importantes. Trata-se de um método
importante para compreender a adocdo de posi¢des ortostaticas modificadas, capazes de

interferir na postura, podendo ser secundéria a diversas doengas (KAERCHER et al., 2011).
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Um estudo comparou a pressdo plantar entre adultos jovens e pessoas idosas, e
observou que, no grupo das pessoas idosas, havia maior pressdo plantar no antepé quando
comparado ao grupo de adultos jovens (MACHADO; BOMBACH; DUYSENS; CARPES,
2016). O motivo dessa diferenca ndo ¢ bem elucidado. Uma hipoétese seria a queda do arco
plantar que naturalmente acontece com o envelhecimento; outra, o fato do centro de gravidade
ser transferido anteriormente na pessoa idosa, podendo sobrecarregar a regido dos antepés.
Ainda, indaga-se se a redu¢do da sensibilidade plantar que acontece na pessoa idosa com mais
intensidade na regido dos retropés, poderia justificar a maior pressdo plantar nos antepés.
Quando pessoas idosas sdo requisitadas a adotar uma postura estatica, o centro de gravidade
corporal move-se anteriormente, atingindo valores similares a pacientes portadores da doenca
de Parkinson (TERMOZ et al., 2008).

Sabe-se que a sarcopenia estd associada a alteragcdes na arquitetura muscular. Conforme
o tamanho muscular reduz com o avanco da idade, as fibras musculares tornam-se mais
curtas, ¢ menos penadas, o que interfere diretamente na fun¢do muscular. Ainda, hé, na
patogénese da sarcopenia, alteracdes metabolicas e microvasculares potenciais causadoras de
perdas sensitivas. Indaga-se se essas alteragdes na arquitetura muscular e de sensibilidade
plantar podem interferir na distribui¢do da pressao plantar em uma avalia¢do ortostatica.

Um estudo demonstrou que a combinagdo de exercicio fisico e tratamento com oOrteses
(melhorando a distribuicdo da carga plantar) aumentou a aderéncia ao protocolo de atividades
fisicas em pacientes portadores de artrite reumatoide e sarcopenia que apresentam disfungao
nos pés (HISHIKAWA et al., 2020). Ainda, foi visto, menor reportagem de dor entre esses
individuos. Nao estd bem estabelecido na literatura a avaliagdo da distribui¢do da pressao
plantar pela baropodometria em pessoas idosas portadoras de sarcopenia.

A manutencdo da postura ereta e do equilibrio ¢ caracterizada por oscilagdes corporais
de ordem involuntaria que dependem da atuagdo do sistema sensorial (visual, vestibular e
proprioceptivo), do sistema nervoso central (SNC) e do sistema neuromuscular. O equilibrio
corporal pode ser avaliado com testes funcionais e laboratoriais, sendo ambos utilizados para
identificar pessoas que apresentam alteracdes de equilibrio. Os testes funcionais, apesar de
ndo demandarem alto custo financeiro, sdo subjetivos e podem sofrer influéncia externa,
necessitando de mais treinamento para a sua aplicagdo. Testes laboratoriais utilizam
equipamentos capazes de quantificar as oscilagdes corporais de forma objetiva pelas
plataformas de forga, que registram o deslocamento do corpo nos planos anteroposterior e
lateral. Esses testes analisam as varidveis relacionadas a equilibrio com mais detalhe e

fornecem mais precisdo na avaliagdo, e apesar de exigirem mais custo para a implantagdo,
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podem detectar comprometimento do equilibrio corporal mais adequadamente (SILVA et al.,

2009).

3 JUSTIFICATIVA

Com o envelhecimento populacional, a prevaléncia da sarcopenia tem aumentado.
Trata-se de uma condi¢do muitas vezes negligenciada, com potencial de acarretar grandes
prejuizos pessoais, sociais € econdmicos se nao diagnosticada e tratada.

A relagdo da sarcopenia com parametros funcionais do pé e tornozelo, como velocidade
de marcha, sensibilidade plantar, e pressao plantar foram pouco explorados na literatura.

Indaga-se se a sarcopenia, através das alteragdes na arquitetura muscular e das
alteracdes metabodlicas e microvasculares, afeta os pardmetros de funcionalidade descritos
acima, situacdo que, em um grupo fragil, como em pessoas idosas portadores de sarcopenia,
pode ser muito debilitante. Ao descrever esses parametros nesse grupo, medidas terapéuticas e
de reabilitagdo poderdo ser mais bem exploradas a fim de otimizar a funcionalidade dessa
populagao.

Diante da magnitude desse tema, e a escassez de informacao que correlaciona a funcao

do pé e tornozelo e a sarcopenia, justifica-se o desenvolvimento desse trabalho.

4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL
Descrever parametros de funcionalidade do pé e tornozelo em pessoas idosas com

provavel sarcopenia no sul de minas gerais e correlaciona-los com os critérios diagndsticos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas sociodemograficas de pessoas idosas com provavel
sarcopenia da regido do sul de minas gerais.

Identificar pessoas idosas com rastreio positivo para sarcopenia por meio do SARC-F e
com provavel sarcopenia pelo teste de for¢a de preensdo palmar.

Descrever os parametros funcionais do pé e tornozelo: velocidade de marcha,
sensibilidade plantar, e pressdo plantar em pessoas idosas da comunidade com provavel

sarcopenia.
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5 MATERIAIS E METODOS
5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. O mesmo seguiu as diretrizes dos
estudos observacionais (STROBE) (VON ELM et al., 2007).

5.2 LOCAL DE PESQUISA E AMOSTRA

O estudo foi desenvolvido no ambulatdrio de ortopedia da Santa Casa de Alfenas e no
laboratério de pesquisa do desempenho humano da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MGQG), situados no municipio de Alfenas, Minas Gerais.

Na primeira etapa, no ambulatorio de ortopedia da Santa Casa de Alfenas, frequentado
por pacientes do Consoércio Intermunicipal de Satide da Regido dos Lagos (CISLAGOS), em
2 meses de atendimento ortopédico, foram selecionados todas as pessoas idosas que passaram
por consulta ortopédica. De um total de 180 pacientes atendidos nesse periodo, 81 eram
pessoas idosas (idade igual ou superior a 60 anos). Apos a aplicag@o dos critérios de exclusao,
39 individuos foram elegidos para participar do estudo.

Ap6s explicagdo sobre as consideragdes éticas, e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), no momento da consulta médica, foi aplicado o questionario
SARC-F; essa etapa foi realizada apenas pelo pesquisador principal, treinado com a escala.
Dos 39 individuos que responderam ao questionario, 20 obtiveram score sugestivo de
sarcopenia, convidados a participar da segunda etapa do estudo.

A segunda etapa, executada no laboratério de pesquisa do desempenho humano da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) com os 20 voluntarios cujo score foi
sugestivo de sarcopenia, foi realizada por 3 pesquisadores treinados com os instrumentos. O
teste de forca de preensdo palmar foi aplicado nesses pacientes. Valores inferiores a 27Kgf no
sexo masculino, e inferiores a 16Kgf no sexo feminino possibilitaram a inclusdo no estudo,
prosseguindo-se com os testes de funcionalidade (velocidade de marcha, sensibilidade e
pressdo plantar).

Segue o fluxograma da obtencao da amostra em questao.

Figura 1 — Fluxograma da obten¢@o da amostra
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5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo do estudo foram: idade maior ou igual a 60 anos, residéncia no
sul de Minas Gerais em area adscrita da CISLAGOS, escore SARC-F maior ou igual a 4, teste
de for¢a de preensdo palmar, com valores inferior a 27Kgf no sexo masculino, e inferior a
16Kgf no sexo feminino.

Os critérios de exclusdo foram: idade inferior a 60 anos, uso de dispositivos para
marcha, doengas ortopédicas de membros inferiores (artroses, fraturas, deformidades
angulares, amputacdes), doencas dermatoldgicas dos membros inferiores (Ulceras,
calosidades, infec¢cdes e dermatites plantares, hanseniase), doengas neurologicas que afetam
os membros inferiores (neuropatias, parkinson, paresias, plegias, e paralisias, neurosifilis),
doengas psiquidtricas que interferissem na participacdo (depressdo grave, deméncia, psicose),

e diabetes mellitus.
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5.4 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

No ambulatorio:

5.4.1 Questionario SARC-F

O questionario SARC-F envolve cinco perguntas sobre os componentes: forca,
necessidade de assisténcia ao caminhar, levantar e sentar em uma cadeira, subir escadas e
histérico de quedas. A escala de pontuagdo tem 3 niveis de 0 a 2 pontos para cada item, sendo
o intervalo total de pontuagdo entre 0 a 10, com pontuagdes >4 pontos como preditiva de
sarcopenia (SOUZA et al, 2020). Foi utilizada a validagdo na populagdo americana

(MALMSTROM et al., 2016).

5.4.2 Questionario socio-demografico

Um questiondrio sécio-demografico foi aplicado a cada participante contendo as
seguintes variaveis: idade (anos), escolaridade, nivel de atividade fisica reportada (ativo ou
sedentario segundo os critérios da OMS:150-300 minutos semanais de atividade fisica
aerdbica de moderada intensidade ou 75-150 minutos semanais de atividade fisica aerdbica de
alta intensidade para ser considerado ativo) (OMS,2020), historico de fraturas, conhecimento
sobre a doenga sarcopenia, massa corporea (Kg), estatura (metro), indice de massa corpdrea

(IMC) (Kg/m?) (OMS,1998) ¢ dominancia lateral.

No laboratorio de desempenho humano:
5.4.3 Teste de for¢a de preensao palmar

A avaliagdo da for¢a de preensdo palmar foi feita com o uso de um dinamometro
manual da marca Jamar (Jamar, Patterson Medical, EUA), com escala de 0 a 90 Kgf (0 a 200
libras, resolucdo de 2 Kgf, com ajuste do tamanho da mao/falanges para 5 posigcdes
diferentes). Utilizou-se a posi¢do 2 do aparelho. Foram seguidas as recomendagdes da
Sociedade Americana de Terapeutas da Mao (ASHT): Os sujeitos permaneceram sentados em
uma cadeira tipo escritdrio (sem bragos) com a coluna ereta apoiada no encosto da cadeira,
mantendo o angulo de flexdo do joelho em 90°, o ombro posicionado em aducdo e rotagao
neutra, o cotovelo flexionado a 90°, antebrago em meia pronacao e punho neutro, podendo
movimenté-lo até 30° graus de extensdo. O brago foi mantido suspenso no ar com a mao
posicionada no dinamometro, que foi sustentado pelo avaliador (FESS, 1992). O mesmo foi
repetido 3x do lado direito e 3x do lado esquerdo, com intervalo de 1 minuto entre as

repeticdes. Foi considerado para registro o maior valor obtido em cada lado. Esse teste foi um
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critério de inclusdo para participacdo do estudo, uma vez que complementa o resultado do
SARC-F para o rastreamento da sarcopenia. O valor inferior a 27Kgf no sexo masculino, e
inferior a 16K gf no sexo feminino na preensdo palmar sdo indicadores de provavel sarcopenia
(DODDS et al., 2014). Os participantes cujos resultados do teste de preensdo palmar foram
sugestivos de sarcopenia foram encaminhados para a realizagdo dos demais instrumentos de
avaliagdo listados a seguir. A fotografia 1 demonstra o posicionamento para a realiza¢do do

teste.

Fotografia 1 — Posicionamento do voluntario para avaliagdo da forca de preensao palmar com

instrumento de dinamometria

Fonte: do autor

5.4.4 Velocidade de marcha

Na avaliacdo da velocidade da marcha aplicou-se o teste de mensuracdo manual da
velocidade de marcha de 4 metros, que € o teste padrdo-ouro para tal avaliacio em adultos
mais velhos. A avaliag@o foi realizada por um pesquisador treinado previamente. Um trajeto
bem definido de 4 metros foi estabelecido, com marcacao no solo do inicio ¢ do fim. O
operador usou um relogio digital com cronometro (apple watch, EUA, 2018) para contabilizar
o tempo transcorrido. Para a realizacdo do teste, aos voluntarios foram dadas as seguintes
instru¢des: caminhar num ritmo habitual a partir de uma posi¢do parada atras da linha
demarcada. Iniciou-se a contagem do tempo ao primeiro movimento do pé do participante
ultrapassando a linha de inicio, e finalizou assim que o pé ultrapassou a linha final MAGGIO
et al., 2016). Segundo o Grupo Europeu de Trabalho em Sarcopenia na Populagdo Idosa

(EWGSOP2) a velocidade inferior ou igual a 0.8 m/s ¢ um indicador de sarcopenia severa,
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sendo um marcador relevante da saide, bem-estar e status funcional da pessoa idosa. A

fotografia 2 demonstra a realizag¢do do teste de velocidade de marcha.

Fotografia 2 — Teste de velocidade de marcha
: -

Fonte: do autor

5.4.5 Sensibilidade plantar

A avaliacdo da sensibilidade cutanea plantar foi realizada por apenas 1 pesquisador
previamente treinado. A mesma foi realizada utilizando um monofilamento de Semmes-
Weistein (Sorri Bauru, Bauru/SP, Brasil) cor laranja (referente a 10g), que ¢ tido como
padrdo-ouro para medida de sensibilidade das fibras de adaptacdo lenta (CARRER et al,
2018). A avaliacdo da sensibilidade foi feita em 3 areas plantares em cada pé: halux, regido
plantar da cabeca do I metatarso, regido plantar da cabeca do V metatarso, repetidas 3 vezes
em cada pé (SCHAPER et al., 2019). Para a realizagdo do teste, os voluntarios foram
posicionados em uma maca em decubito dorsal com os pés desnudos em um ambiente
tranquilo e confortavel com o minimo de interferéncia externa. Durante todo o procedimento
foi orientado aos voluntarios a manter os olhos fechados. Primeiramente foi colocado o
monofilamento em uma 4rea de sensibilidade preservada, e posteriormente nos trés pontos
escolhidos para a andlise. O dispositivo foi aplicado perpendicularmente a pele, com uma
forca suficiente para curvar levemente o monofilamento, sendo mantido no local por 1
segundo, e entdo, liberado. A aplicagdo foi realizada 3x em cada ponto, sendo o voluntario
orientado a responder sim ou ndo quando perguntado. (BOULTON et al., 2008). A fotografia

3 demonstra a realizacdo do teste de sensibilidade plantar.
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Fotografia 3 — Teste de sensibilidade plantar

Fonte: do autor

Figura 2 — Teste de sensibilidade plantar
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Fonte: IWGDF 2019

5.4.6 Avaliaciao da pressiao plantar

A avaliagdo da pressdo plantar do pé direito e esquerdo foi realizada por meio de uma
plataforma eletronica de baropodometria (Sensor Medica®, Guidonia Montecelio, Italia)
conectada ao computador (Dell AlI®, Texas, EUA) pelo cabo USB com software freeStep). A
plataforma apresenta-se com sensores resistivos, revestidos a ouro 24 K, borracha condutora;
configuragdes: 40 cm x 40 cm até 300 cm x 50 cm; Interface USB 2.0; frequéncia de
amostragem de até 400Hz em tempo real; alimentagdo 15Vcc; consumo de corrente 50-450
(mA); resolucdo XY: 2,5 dpi; resolucdo Z: 8 bits; dimensdes em mm 440x620-3040x740;
espessura 8§ mm; peso: 3,1-30 KG; tipo de varredura: matriz scan; Calibracdo automatica de
10 bits; com temperatura adequada para trabalhar 0 © C - 55 ° C; pressdo maxima 150N /m2 e

com vida util do sensor 1.000.000 de ciclos.
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Para a coleta dos dados, a plataforma foi posicionada a um metro da parede, utilizou-
se uma régua com angulacdo de 15° para o posicionamento dos pés. Os voluntarios se
mantiveram na postura ortostitica, com apoio bipodal, descalgos, sem oclusdo dentaria,
membros inferiores em extensdo, tronco ereto, bragos relaxados ao longo do corpo e o olhar
fixo a frente - tendo como referéncia um ponto na parede na altura dos olhos.

Primeiramente, foi realizada a familiarizacdo dos voluntarios com a area da
plataforma. Apos isso, foi realizado a coleta da distribui¢do e pressao plantar bipodal por 20
segundos, com os olhos abertos, na posi¢cdo citada acima. A coleta seguiu todo os
procedimentos propostos do consenso internacional de medida de pressdo plantar
(GIOCOMOZZI et. al., 2012).

As varidveis analisadas foram: descarga de peso total (%), descarga de peso nos
retropés e antepés, dos lados direito e esquerdo.

Analisou-se, também, o posicionamento do centro de gravidade nas dire¢des
anteroposterior e latero-lateral. Na dire¢cdo anteroposterior o centro de gravidade foi registrado
como: central, pré-fixado (anterior) e pos-fixado (posterior). Na dire¢do latero-lateral, foi

registrado como central, a direita ou a esquerda.

Fotografia 4 — Avaliagdo da pressdo plantar por meio da plataforma de baropodometria

Fonte: do autor

5.5 CONSIDERACOES ETICAS
Este projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica da Universidade, aprovado

sob protocolo 5.149.988 e atendeu aos preceitos contidos na resolugdo 466/12 do Conselho
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Nacional de Saude. Contou com a anuéncia da diretoria da Santa Casa de Alfenas, onde a
primeira etapa da pesquisa foi executada, e com a anuéncia do coordenador da clinica de
fisioterapia da UNIFAL-MG, onde a segunda etapa foi executada.

Os pesquisadores obtiveram o TCLE dos participantes da pesquisa, mediante leitura em
voz alta, antes da realizag¢do da coleta de dados. Os participantes foram informados a respeito
dos objetivos, procedimentos da pesquisa, dos riscos, beneficios e medidas minimizadoras.
Todos os participantes assinaram o TCLE.

Foi mantido completo sigilo em relagdo a toda a informagdo obtida no estudo. Os

participantes foram identificados por cddigo para entrada e anélise de dados.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

Com os dados tabulados no Microsoft Excel 365 (Albuquerque, Novo México, EUA)
e submetidos a andlise estatistica, as varidveis quantitativas foram classificadas através de
medidas de tendéncia central, e para varidveis categoricas, frequéncia absoluta e relativa. A
analise dos dados foi feita com os programas Minitab versdo 19.1 e Statistical Package for the
Social Sciences, inc. (SPSS) Chicago, USA, versdo 26.0. O nivel de significancia utilizado
como critério de aceitagdo ou rejeicdo nos testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

Os dados foram apresentados como média + desvio padrdo quando varidveis em
distribui¢do normal, ou mediana e intervalo interquartil se a distribui¢do da varidvel for nao
normal.

O teste de correlagdo ordinal de Spearman foi usado para avaliar as correlagdes de
acordo com a distribui¢do das varidveis. As frequéncias absolutas e relativas foram

comparadas aplicando-se o teste qui-quadrado.

6 RESULTADOS

Foram avaliados 20 individuos com média de idade de 75,6 &+ 5,9 anos (variando de 65 a
90 anos), sendo 95% do género feminino. Sobre a dominancia lateral, 80% destros e 20%
canhotos. Em relag¢do a escolaridade, 75% ndo concluiram o ensino fundamental, e apenas
25% o fizeram. Sobre o nivel de atividade fisica, 85% foram considerados sedentarios, e
apenas 15% ativos (OMS, 2020).

Sobre a ocorréncia de quedas e fraturas prévias, 100% mencionaram historico de
quedas. 60% mencionaram nunca ter sofrido fraturas, 25% sofreram 1 fratura, e apenas 15%

sofreram mais de 1 fratura. Em relacdo ao indice de massa corpdrea (IMC), ndo foi constatado
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nenhum individuo abaixo do peso. 40% foram categorizados como eutroficos, 40% em
sobrepeso, € 20% obesos tipo 1.

Ao serem indagados sobre a familiaridade com o termo sarcopenia, 100% da amostra
referiu desconhecimento da doenga.

A caracterizagdo da amostra estd representada na Tabela 1.



Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra do estudo
apresentado em frequéncia absoluta e relativa

Variaveis n %
Sexo
Feminino 19 95
Masculino 1 5
Idade por faixa
60 a 69 anos 2 10
70 a 79 anos 11 55
80 a 89 anos 6 30
90 anos ou mais 1 5
Escolaridade
Fundamental completo 4 20
Fundamental incompleto 16 80
Nivel de atividade fisica
Ativo 3 15
Sedentario 17 85
Dominancia lateral
Destro 16 80
Canhoto 4 20
Conhecimento sarcopenia
Sim 0 0
Nao 20 100
Fraturas prévias
Sim 8 40
Nao 12 60
Classificacdo IMC
Eutroéficos 8 40
Sobrepeso 8 40
Obesidade tipo 1 4 20

Fonte: do autor

IMC: indice de massa corporea
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Sobre a aplicagdo do questiondrio SARC-F, dos 39 individuos elegidos, 20

apresentaram score >4, sugestivo de sarcopenia. Destes, apenas 2 individuos obtiveram nota
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minima de 4 pontos, sendo que a maior parte da amostra (45%), obtiveram nota 7. Nenhum
individuo obteve a nota maxima (10) do score. Os valores de SARC-F obtidos estdo ilustrados

na tabela 2.

Tabela 2 — Valores obtidos pelo questionario SARC-F da populagdo analisada

Score n %
4 2 10
5 4 20
6 3 15
7 9 45
8 2 10

Fonte: Dados do autor

SARC-F: questionario de investigacdo da sarcopenia

Na tabela 3 os pardmetros funcionais como velocidade de marcha, sensibilidade plantar
e distribuigdo da pressdo plantar sdo apresentados em média, mediana, desvio padrdo,

primeiro e terceiros quartis.

Tabela 3 - Estatistica descritiva das variaveis funcionais e teste de for¢a de preensdo palmar

Variaveis M¢édia DP 1°Q Mediana 3°Q
Forga de preensao palmar direita (Kgf) 13,250 1,410 12,00 14,000 14,000
Forga de preensdo palmar esquerda (Kgf) 11,550 2,144 10,000 12,000 13,500

Velocidade de marcha (m/s) 0,5290 0,1398 0,4400 0,5500 0,6500
Sensibilidade plantar 0,767 0,53 0,287 0,69 1,045
Descarga de peso total a direita (%) 52,9 7,01 46,5 56,50 1,022

Descarga de peso total a esquerda (%) 47,10 7,01 43,50 47,50 53,50
Descarga de peso retropé a direita (%) 28,35 9,63 25,00 30,00 34,00
Descarga de peso retropé a esquerda (%) 27,50 6,58 24,00 25,50 32,25
Descarga de peso antepé a direita (%) 24,55 9,09 19,50 25,00 29,00
Descarga de peso antepé a esquerda (%) 19,60 6,26 16,00 20,50 24,00
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Fonte: do autor

Em relacdo a avaliagdo da forca de preensdo palmar, o valor maximo obtido foi de
16Kgf a direita e 15K gf a esquerda, e os valores minimos, respectivamente, 10Kgf e 6Kgf. Ao
correlacionar os valores de forga obtidos na for¢a de preensdo palmar e o score SARC-F,
observou-se menores niveis de for¢a em escores maiores de SARC-F, com indice de

correlacdo de -0,516 e p=0,02, como mostra a figura 3.

Figura 3 — Correlag@o entre o SARC-F e for¢a de preensdo palmar
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Fonte: do autor

Em relagdo a velocidade de marcha, o valor maximo e minimo obtido foram,
respectivamente, 0,76m/s, e 0,2m/s, com média, na amostra, de 0,52 m/s e desvio padrao de
0,13. Ao correlacionar a velocidade de marcha com os valores obtidos no teste de forca de
preensdo palmar, observa-se uma correlagdo positiva de 0,511 e p=0,021, como mostra a

figura 4.
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Figura 4 — Correlagdo da velocidade de marcha com a forca de preensao palmar
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Fonte: do autor

Sobre a sensibilidade plantar, 5 individuos (25%) apresentaram alteracdo ao exame,
sendo 2 individuos apenas em pé direito, 2 em pé esquerdo e 1 em ambos os pés. Ao
correlacionar a sensibilidade plantar com os scores de SARC-F obtidos, ndo houve correlagao
estatisticamente significante (p=0,690). A figura 5 descreve que apenas no score 5 do SARC-

F ndo houve alterag¢do de sensibilidade plantar detectada.

Figura 5. Correlacdo entre SARC-F e sensibilidade plantar
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Fonte: do autor

Ao avaliar a distribuicdo da pressdo plantar nos pés esquerdo e direito, foi observado
maiores valores de pressdo no pé direito (média de 52,9 +7,01%) em relagdo ao pé esquerdo

(média de 47,10 + 7,01%). Ao analisar a distribuicdo da carga na direcdo anteroposterior,
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observaram-se maiores pressdes em retropés (média de 55,85 + 16,21%) em relagdo aos
antepés (média de 44,15 + 15,35%). A tabela 3 demonstra a analise descritiva detalhada da
distribui¢do da pressdo plantar, e a figura 6 ilustra a distribui¢do da carga nos diferentes

segmentos do pé por média e DP.

Figura 6. Distribui¢do da pressdo plantar nas diferentes areas dos pés
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Fonte: do autor

Em relagdo ao posicionamento do centro de gravidade na direcdo anteroposterior, em
90% da amostra o mesmo foi detectado em posicdo pré-fixada, 5% no centro, e 5% pOs-
fixada; na diregdo latero-lateral, em 60% da amostra 0 mesmo se posicionou a direita, 20% no
centro e 20% a esquerda. Essa distribuicdo pode ser analisada na figura 7, representativa da
distribuicdo da pressdo plantar. A tabela 4 demonstra o comportamento do centro de

gravidade em ambas as diregdes em valores absolutos e percentuais.

Tabela 4 — Apresentacdo dos valores absoluto e em porcentagem do posicionamento do
centro de gravidade na populagdo analisada

X

Direcdes o
0

Antero-posterior
Pré-fixado 18 90
Central 1 5
Pos-fixado 1 5

Latero-lateral
Direita 12 60
Central 4 20

Esquerda 6 20
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Fonte: do autor

Figura 7. Posicionamento do centro de gravidade
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Fonte: do autor

Ao correlacionar as varidveis analisadas (pardmetros funcionais e variaveis
demogréficas) com os scores de SARC-F, a unica associacdo que apresentou significancia
estatistica (p<0,05) foi o teste de preensdo palmar a direita, em que menores niveis de forga de
preensao palmar a direita foram associadas a um maior nivel de score SARC-F. As tabelas 5 e

6 exemplificam a correlagdo entre SARC-F e as varidveis analidas.

Tabela 5 - Correlagdo entre SARC-F e as varidveis analisadas

IC de 95%  Valor-

Variavel 1 Variavel 2 Correlacio parap p

SARC-F Forga de preensao -0,516 (-0,792; -0,065) 0,020
palmar a direita

SARC-F Dominancia -0,32 (-0,675; 0,154) 0,169

SARC-F Nivel de atividade fisica -0,269 (-0,641;0,205) 0,251

SARC-F Fraturas prévias 0,267 (-0,207; 0,639) 0,256

SARC-F IMC 0,208 (-0,263;0,599) 0,379



SARC-F
SARC-F
SARC-F

SARC-F

Fonte: do autor

Velocidade de Marcha
Sensibilidade plantar
Forga de preensao
palmar a esquerda

Idade

IMC: indice de Massa corporea

20,152 (-0,559; 0,314)
0,095 (-0,364;0,517)
0067 (-0,495; 0,388)

-0,025 (-0,463; 0,422))

0,522
0,690
0,780

0,916

Tabela 6 - Correlacdo entre SARC-F e a distribui¢do de pressao plantar

IC de 95%  Valor-

Variavel 1 Variavel 2 Correlacio para p p

SARC-F Descarga de peso total a -0,196 (-0,591;0,274) 0,407
direita

SARC-F Descarga de peso total a 0,196 (-0,274;0,591) 0,407
esquerda

SARC-F Descarga de peso -0,452 (-0,756; 0,012) 0,460
retropé a direita

SARC-F Descarga de peso -0,236 (-0,618; 0,237) 0,317
retropé a esquerda

SARC-F Descarga de peso 0,221 (-0,251; 0,608) 0,349
antepé¢ a direita

SARC-F Descarga de peso 0,635 (0,224;0,854) 0,300

Fonte: do autor

DISCUSSAO

antepé a esquerda

39

A populagdo mundial esta envelhecendo. Estima-se que, de 1996 a 2025, o percentual

de pessoas idosas aumentara cerca de 200% nos paises em desenvolvimento. No Brasil, o

aumento da populacdo idosa segue a tendéncia mundial. Nos ultimos 60 anos, aumentou de

4% para 9%, correspondendo a um acréscimo de 15 milhdes de individuos. Essa tendéncia na

maior expressdo das pessoas idosas na sociedade foi vista na selecdo da amostra deste

trabalho, em que, dos 180 pacientes avaliados em um ambulatério ortopédico em 2 meses, 81



40

(45%) dos atendidos eram pessoas idosas, apesar de apenas 20 preencherem os critérios de
inclusao para o estudo.

Diversos autores demonstraram maior prevaléncia de incapacidade e dependéncia
funcional em pessoas idosas, particularmente do sexo feminino (RICE; LA PLANTE, 1992;
GURALNIK; FERRUCCI; SIMONSICK; SALIVE; WALLACE, 1995; FRIED;
GURALNIK, 1997). Na definicdo de nossa amostra, houve maior expressdo, também, do
género feminino, visto que, ao aplicar o questionario SARC-F em 39 pessoas idosas, das 20
eleitas, 19 (95%) trataram-se de mulheres. Tem sido observado que essa perda funcional
acelerada acontece em idades mais precoces nas mulheres que nos homens, sendo observada
nelas por volta do periodo de ocorréncia da menopausa, ainda na meia-idade (MALTALIS;
DESROCHES; DIONNE, 2009). Isso contribui para torna-las mais susceptiveis as limitagdes
e incapacidades fisicas em idades mais precoces se comparadas aos homens (TSENG et al.,
2012).

Atualmente, diferentes ferramentas de rastreamento existem para investigar a
sarcopenia. O SARC-F ¢ um questionario rapido que avalia a auto-percepcao relacionada a
quedas, mobilidade e for¢a muscular. Malmstrom e Morley sugeriram que o score SARC-F
maior ou igual a 4 ¢ um preditor da sarcopenia (MALMSTROM; MORLEY, 2013). Woo et al
reportaram uma sensibilidade do SARC-F <10%, mas com uma especificidade >90% em uma
investigacdo com 4000 pessoas idosas acima de 65 anos (WOO; LEUNG; MORLEY, 2014).
Neste estudo, das 39 pessoas idosas que preencheram os critérios de inclusdao, 20 (100%)
tiveram o score SARC-F e o teste de forca de preensdo palmar sugestivos de sarcopenia.
Estudo de Min Li et al, avaliando a acuracia do SARC-F no screening da sarcopenia,
envolveu 138 pessoas idosas as quais o SARC-F foi aplicado, e destas, 23 foram sugestivas da
doenca. 35 tiveram a doenga confirmada pelo DEXA, portanto, o0 SARC-F demonstrou uma
sensibilidade de 77,8% e uma especificidade de 68,6% (LI et al., 2019). O mesmo, conclui,
portanto, que o SARC-F ¢ um método simples e rapido na investigagdo da sarcopenia e que
seu uso deve ser encorajado a fim de detectar a doenca de forma precoce para prevenir a
ocorréncias de desfechos negativos.

Diversos estudos indicam que individuos idosos sarcopénicos apresentam um risco
significativamente elevado de sofrerem quedas em compara¢do a individuos idosos nao
sarcopénicos (ALEXANDRE; DUARTE; SANTOS; WONG; LEBRAO, 2014; YEUNG et
al., 2019; CHEN; MA; LIU; CUI; MA, 2020). Em uma investiga¢do realizada na Espanha
com 235 pessoas idosas, Aibar-Almaz et al. encontraram a associagdo entre a sarcopenia €

quedas (AIBAR-ALMAZ et al., 2018). Nao somente, Lim et al. investigaram a associa¢ao
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entre a sarcopenia e quedas em 147 pacientes idosas de diversos hospitais da Coréia do Sul
com idade superior a 65 anos, com fratura de quadril. Como resultado, os autores encontraram
correlacdo significativa entre a sarcopenia e quedas (r=0,222, p=0,007) (LIM et al., 2020).
Tais achados vao de encontro aos resultados obtidos no estudo em questdo, em que 100% das
pessoas idosas participantes relataram historico de queda, e 40% sofreram fraturas.

Em avaliagdes de condi¢des de satde, a auto percepgao sobre a satide do ponto de vista
dos individuos e o conhecimento sobre as doengas ¢ uma ferramenta muito importante e
frequentemente explorada em estudos (LIM et al., 2020). Um estudo realizado no Rio Grande
do Sul em 2019 avaliou o impacto da sarcopenia, sedentarismo e vulnerabilidade a quedas na
auto-percep¢do de saude entre pessoas idosas (SILVA; GOULART; LANFERDINI;
MARCON; DIAS, 2012). Das 317 pessoas idosas incluidas, 32% eram sarcopénicas ¢ 90%
reportaram quedas, sendo que 50,2% reportaram que consideravam seu status de saude médio
ou ruim. Cré-se que o autoconhecimento sobre a doenga diagnosticada e seu prognostico pode
interferir positivamente na aderéncia ao tratamento, e na prevencao de desfechos negativos,
como as quedas. Neste estudo, ao indagar aos individuos da amostra sobre o conhecimento da
sarcopenia, 100% manifestaram que desconheciam tal doenca. Estudo realizado em Minas
Gerais em 2015 com uma populacdo idosa rural investigou a associacdo da auto-percep¢ao
das condi¢des de saude e qualidade de vida com o habito de pratica de atividade fisica, e
encontrou que uma percepcdo negativa de saide estava associada a inatividade fisica
(PEGORARI; DIAS; SANTOS; TAVARES, 2015). Neste estudo, ao avaliar os individuos
idosos sarcopénicos, 85% dos voluntarios foram classificados como sedentarios.

Outra questao importante a ser elencada ¢ a ocorréncia da obesidade sarcopénica. Trata-
se de uma condi¢do comum caracterizada por uma despropor¢do em que héa excesso de massa
gordurosa e caréncia de massa magra; nesse contexto, a reducdo da massa magra, que
caracteriza a sarcopenia, pode ser mascarada pelo aumento do peso e excesso de tecido
gorduroso no idoso (OLIVEIRA et al., 2011). Neste estudo, foi verificado uma propor¢ao
relevante de idosos cujo indice de massa corpdrea estava aumentado. Dos 20 individuos da
amostra, 40% foram classificados como sobrepeso e 20% com obesidade tipo 1. Portanto, a
identificacdo precoce da sindrome ¢ essencial para detectar pessoas idosas de alto risco que se
beneficiariam de uma abordagem multidisciplinar objetivando a redug¢do de desfechos
negativos.

O Grupo Europeu de Trabalho em Sarcopenia na Populacdo Idosa (EWGSOP2)
recentemente publicou um consenso sobre a melhor maneira de rastrear a sarcopenia. O teste

de preensdo palmar foi um teste recomendado para a avaliacdo da for¢a muscular, e definido
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como o teste mais simples de ser reproduzido na pratica clinica. A forca de preensdo palmar
poder ser aferida quantitativamente atrds do uso de um dinamometro. Entretanto, os métodos
empregados na aferi¢do da preensdo palmar variam consideravelmente, no que diz respeito,
por exemplo, sobre a escolha do dinamdmetro, ou o protocolo utilizado.

Em 2011 um estudo conduzido no Reino Unido revisou os métodos existentes para a
avaliagdo da forca de preensdo palmar, e o potencial efeito nos valores encontrados
(ROBERTS et al., 2011). 42 estudos foram incluidos na revisdo final, e concluiu-se que o
dinamdémetro da marca Jamar ¢ o mais citado na literatura, e aceito como padrio-ouro em
relagdo ao qual outros dinamometros sdo referenciados. A regra dos 10% utilizada por
terapeutas que tratam pacientes com lesdo das maos reporta que a mao nao dominante tem
10% de forca reduzida comparada a mao dominante, o que pode influenciar nos valores finais
ao se avaliar forca de preensdo palmar (BOHANNON, 2003); portanto, a recomendacdo € que
seja feita a avaliagdo em ambas as maos, técnica que foi empregada no estudo em questdo.

Segundo 0 EWGSOP2, o valor obtido na for¢a de preensdo palmar inferior a 27Kgf no
sexo masculino, e inferior a 16Kgf no sexo feminino, sdo indicadores objetivos de provavel
sarcopenia. Estudo que avaliou a forga de preensdo palmar em pessoas idosas com mais de 65
anos na Turquia em 2016, avaliando 406 individuos, encontrou uma média de for¢a (Kgf) de
34.5 £8.4 no sexo masculino, e 21.9 + 5.4 no sexo feminino, e ao desconsiderar o género, 25.7
+ 8.7. (BAHAT et al., 2016). O artigo apresentou como for¢a do estudo o fato de ter
estabelecido um protocolo tinico para afericdo da forca de preensdo palmar, realizado em
ambas as maos, com 3 tentativas em cada, considerando para analise, o melhor resultado das
3. Além disso, todas as aferigdes foram realizadas pelo mesmo pesquisador, gerando uma
variabilidade inter observador de zero. No estudo em questdo, esse mesmo protocolo foi
utilizado, e os valores de for¢a de preensdo palmar foram menores, visto que se tratava de um
grupo mais fragil com score SARC-F sugestivo de sarcopenia. Foi encontrada uma média de
forca (Kgf) de 13,25 + 1,41 na mao direita e 11,55 &+ 2,14 na mao esquerda, e ao correlacionar
os valores de forg¢a obtidos na dinamometria ¢ o score SARC-F, observou-se menores niveis
de for¢a em escores maiores de SARC-F, com indice de correlagdo de -0,516 e p=0,02. Ao
comparar com paises em outras regides, os valores obtidos neste estudo ainda foram mais
baixos. Fried et al avaliou a for¢a de preensdo palmar em idosos entre 65-101 anos nos
Estados Unidos no Estudo de Saude Cardiovascular, e encontrou, como média, os valores de
29-32Kgf em homens e 17-21Kgf em mulheres (FREID et al., 2001). Estudo de Lauretani et

al na Itdlia também avaliou a forga de preensdo palmar em pessoas idosas, encontrando
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valores médios de 30Kgf e 20Kgf em homens, e mulheres respectivamente (LAURETANI et
al., 2003).

A velocidade da marcha ¢ uma ferramenta representativa da qualidade neuromuscular
(morfolédgica e neuronal) e um determinante critico do envelhecimento saudavel (LARSON et
al., 2019). A lentidao na marcha ¢ a alteragdo mais consistente relacionada ao envelhecimento
e ¢ influenciada por uma série de condigdes que ocorrem mais comumente com o avangar da
idade, como a reducdo da for¢a muscular, do equilibrio e estabilidade postural e o aumento do
medo de cair (CRUZ-JIMENEZ, 2017). O EWGSOP2, ao desenvolver o algoritmo do
rastreamento da sarcopenia, incluiu a velocidade de marcha como um método facil e confidvel
de se detectar a sarcopenia na pratica clinica. Sabe-se que deterioracdo da velocidade de
marcha relacionada a sarcopenia durante o envelhecimento da-se por mudangas qualitativas e
quantitativas na estrutura e funcdo muscular (LARSON et al., 2019). Estudo realizado na
Coldmbia e publicado em 2019 avaliou a velocidade de marcha como preditor da sarcopenia
incluindo 19.705 individuos (PEREZ-SOUZA et al., 2019). Foi encontrado uma prevaléncia
maior de sarcopenia nas idades mais avangadas, resultado compativel com o estudo em
questdo, em que maiores scores no SARC-F foram encontrados em faixas etdrias maiores
(PEREZ-SOUZA et al., 2019).

Na Turquia, comparou-se a velocidade de marcha entre individuos jovens (301
participantes) e idosos com mais de 65 anos (406 participantes) (BAHAT et al., 2016). No
primeiro grupo encontrou-se uma média de velocidade de 1.4+0.2(m/s), e no segundo,
0.87+0.3(m/s), diferenca com significancia estatistica de p=0,001. Entretanto, ndo houve
mencao sobre a sarcopenia dentre as pessoas idosas avaliadas. Tais valores diferem do estudo
em questdo, que ao avaliar 20 pessoas idosas portadores de sarcopenia, encontrou-se uma
média de velocidade de marcha de 0,52 + 0,13 m/s. Estudo brasileiro de 2016 avaliou a
velocidade de marcha em pessoas idosas hospitalizadas, ¢ em um total de 110 individuos, o
valor médio de velocidade foi de 1,26+0,44 (m/s), sendo que, destes, 15 individuos (13,6%)
apresentaram velocidade de marcha menor ou igual a 0,8(m/s), sugestiva de sarcopenia grave
(MARTINEZ, 2022). Na comparagdo entre as diferentes idades, foi verificada uma tendéncia
a reducdo dos valores de velocidade de marcha nas faixas etarias mais avancadas, algo
também compativel com os achados do estudo em questao.

Estudo realizado no Rio Grande do Sul e publicado em 2015 avaliou as diferengas na
sensibilidade plantar entre 19 adultos jovens e 19 pessoas idosas, e encontrou diferenca
estatisticamente significante (MACHADO; BOMBACH; DUYSENS; CARPES, 2016). Os

individuos idosos apresentaram maior perda de sensibilidade plantar na comparagdo com
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adultos. Destaca-se que foram excluidos em ambos os grupos individuos com doencas com
potencial de interferir na sensibilidade plantar: doencas que afetam o arco do pé, doengas
cerebrovasculares, lesdes cutidneas de membros inferiores, histérico de traumas, diabetes,
neuropatias e polineuropatias. O motivo pelo qual isso ocorre, no entanto, nao foi elucidado, e
indaga-se se ha relagdo com a sarcopenia. Nese estudo, ao avaliar 20 pessoas idosas
sabidamente portadores de provavel sarcopenia e sem patologias que afetam a sensibilidade
plantar, 5 (25%) apresentaram comprometimento da sensibilidade plantar, entretanto, ndo se
estabeleceu correlacdo significativa entre a alteragdo da sensibilidade plantar e o score do
SARC-F. Tais resultados também vao de encontro a estudo de Perry et al que também avaliou
a sensibilidade plantar através do teste monofilamentar em 3 regides do pé, analogo a este
estudo, e também encontrou menor sensibilidade em pessoas idosas a0 comparar com adultos
nao idosos (PERRY, 2006).

Acredita-se que a sensibilidade plantar em pessoas idosas ¢ reduzida por questdes
multifatoriais, entre elas, mudangas na morfologia dos nociceptores plantares, redu¢do na
densidade dos noniceptores, reducdo da elasticidade da pele, e também, menor efetividade da
conducdo neurolégica periférica. Estudo de Kenshalo encontrou que a sensibilidade vibratoria
em 40 e 250Hz comparada entre 2 grupos de faixas etarias diferentes (19-31 anos e 55-84
anos) foi significativamente menor na faixa etdria mais velha (KENSHALO, 1986). Nao
houve consideracdo, entretanto, se nesse grupo mais velho havia portadores de sarcopenia.
Até onde se sabe, ndo hd, na literatura, estudo comparativo da sensibilidade plantar entre
idosos com e sem sarcopenia.

A sensibilidade cutinea plantar ¢ uma fonte importante de controle do balango corporal
devido a habilidade tnica de detectar mudangas na pressdo plantar dos pés como resultado de
mudangas no centro de movimento corporal, e portanto, poder incitar reflexos posturais que
promovem mais estabilidade e prevencdo de quedas. Estudo realizado no Canadd em 2005
avaliou a sensibilidade plantar de grupos etarios mais velhos postulando que a progressao da
alteracdo da sensibilidade plantar seria proporcional ao envelhecimento (PERRY, 2006).
Avaliou 95 idosos com faixa etdria entre 65 e 73 anos, e 7 adultos jovens de 23 a 26 anos,
excluindo patologias causadoras de alteracdo da sensibilidade plantar. As posi¢des de teste
para a aplicacdo do monofilamento foram as mesmas deste estudo: halux, cabega do 1
metatarso e cabeg¢a do 5 metatarso. Quando comparando idade por idade, observou redugdo na
sensibilidade plantar a partir dos 71 anos. Esse declinio da sensibilidade plantar no
envelhecimento esta relacionado com o maior risco de quedas (LORD; WARD; WILLIAMS,

1994). Neste estudo, 100% dos voluntarios reportaram histérico de quedas, e 40% reportaram
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historico de fraturas. Portanto, identificar a idade em que esse declinico da sensibilidade
plantar acelera poderia estimular intervengdes para reduzir os riscos de quedas,
principalmente em grupos mais frageis, como os sarcopénicos.

O diabetes mellitus ¢ um dos fatores de risco importantes para a ocorréncia de
sarcopenia. Estudos tem demonstrado que pessoas com idade superior a 60 anos e diabéticos
tem maior risco de desenvolver a sarcopenia do que ndo diabéticos (KIM et al., 2010; YANG
et al., 2020). Estudo realizando na China e publicado em 2020 avaliou a correlagdo entre a
neuropatia diabética e a sarcopenia em diabéticos do tipo 2 (YANG et al., 2020). 1104
pacientes foram incluidos, dos quais 204 tinham sarcopenia. Observou-se maior prevaléncia
de neuropatia nos pacientes sarcopénicos do que nao sarcopénicos com p=0,048. Concluiu-se,
portanto, que diabéticos com sarcopenia apresentam um risco aumentado de neuropatia
periférica do que ndo sarcopénicos. O artigo, ressalta, ainda, que ha escassez na literatura de
trabalhos que comparam a neuropatia periférica e a sarcopenia.

O envelhecimento acarreta alteragdes biomecanicas, estruturais e funcionais nos pés
que estdo associadas ao comprometimento da mobilidade e vulnerabilidade a quedas
(RODRIGUEZ-SANZ, 2018). Nas pessoas idosas, a manutengdo de um balango corporal
eficiente ¢ muito importante para a realizagdo das atividades de vida didrias (IVANENKO;
GURFINKEL, 2018). A distribui¢do da pressdo corporea nas regides plantares ¢ afetada por
diversos fatores. Esses fatores podem ser classificados como intrinsecos, como as alteragdes
fisioldgicas da idade, caracteristicas antropométricas, e condi¢des fisicas, e extrinsecos, como
a gravidade, condi¢des do solo e do ambiente (ROSARIO, 2014). A ferramenta mais comum e
confidvel para estudar a distribui¢do da pressdo plantar ¢ a baropodometria (BAUMFELD,
2017).

Estudo publicado em 2013 fez uma revisdo da utilizacio da baropodometria na
avaliagdo postural (ROSARIO, 2014). 48 artigos que utilizaram a baropodometria para
avaliagdo postural foram encontrados. Segundo o autor, a mensuragdo da pressio plantar nao
¢ uma ferramenta frequentemente utilizada na pratica clinica, nem em pesquisas cientificas.
Uma raza@o para isso pode ser a falta de acuracia nos baropoddmetros, por motivos, como
diversidades de: tecnologias de sensores, resolugdes de matriz espacial, variacdes de pressao,
procedimentos de calibragem, altos custos, entre outros (GIACOMOZZI, 2010). Segundo o
mesmo, apesar de haver poucos estudos cientificos analisando a baropodometria, alguns
trazem ideias inovadores sobre como utilizar o equipamento para entender a marcha, postura e
disfungdes dos pés. Por exemplo, Menezes et al avaliou a distribuicdo da pressdo plantar em

individuos hemiparéticos (MENEZES et al., 2012), e Kaercher et al conduziu um estudo
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associando a distribuicdo da pressdo plantar e a dor pélvica cronica (KAERCHER et al.,
2011). Nao foi encontrado na literatura estudos que descreveram a distribuicdo da pressao
plantar na sarcopenia, inovagao trazida neste estudo.

Sousa et al estudou a distribuigdo da pressao plantar em 2 grupos de mulheres de faixa
etaria distintas: 50-65 anos e 66-88 anos (SOUSA, 2022). Em ambos os grupos foi detectado
uma maior pressdo plantar no pé direito, comparado ao esquerdo, e maior nos retropés,
comparado aos antepés. Nao houve significancia estatistica ao comparar os valores de pressao
em ambos os grupos. Tais resultados vao de encontro ao estudo em questdo, em que, foi
observado maiores valores de pressdo no pé direito comparado ao esquerdo e maiores
pressdes em retropés comparada aos antepés. No entanto, difere do estudo de Machado et al
que avaliou as diferengas na pressdo plantar entre 19 adultos jovens e 19 pessoas idosas
(MACHADO; BOMBACH; DUYSENS;CARPES, 2016). Em concordancia com o estudo em
questdo, ambos 0s grupos apresentaram maiores pressdes nas regioes dos retropés. Entretanto,
comparando ambos os grupos de faixas etarias distintas, as pessoas idosas apresentaram
valores de pressdo plantar nos antepés superiores aos adultos jovens, com significancia
estatistica. As hipdteses que justificariam isso, segundo os autores, poderiam ser a
modificacdo natural que ocorre nos pés das pessoas idosas, com reducdo do arco plantar
medial, ou at¢ mesmo, a postura com maior inclinacdo anterior do tronco que as pessoas
idosas adotam durante a posicdo ortostatica. Tal hipdtese vai de encontro ao estudo em
questdo, que ao analisar o posicionamento do centro de gravidade na dire¢dao anteroposterior
desse grupo de pessoas idosas sarcopénicas, constatou-se que em 90% da amostra 0 mesmo
foi detectado em posicdo pré-fixada. Segundo Termoz et al, quando pessoas idosas sdo
requisitadas a adotar a postura ortostastica, o centro de pressdo se move anteriormente,
atingindo valores similares a aqueles detectados em individuos com Parkinson (TERNOZ et
al., 2008).

Estudo publicado no Japao em 2021 avaliou a utilizagdo de palmilhas customizadas
como fator de melhora dos niveis de atividade fisica em individuos com sarcopenia e artrite
reumatoide (HISHIKAWA et al., 2021). 32 individuos participaram do estudo, dos quais,
78,1% eram portadores de sarcopenia. Metade utilizou a palmilha customizada por 6 meses,
sendo comparada a outra metade que ndo utilizou. Foi visto que a utilizagdo da palmilha
melhorou a dor reportada durante a caminhada, e melhorou os niveis de atividades fisicas ao
comparar ambos 0s grupos, apesar de ndo ter melhorada a quantidade muscular, ou seja,
objetivamente ndo interferiu no status de sarcopenia. Segundo o trabalho, tal coorte

apresentou uma prevaléncia elevada de sarcopenia, ao comparar com a prevaléncia reportada
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no Japdo em outros estudos, que variou de 28 — 37.1% (TORJI et al., 2019; TADA;
YAMADA; MANDALI; HIDAKA, 2018).

Dentre as limitagdes do estudo, destacam-se: amostra definida por conveniéncia;
defini¢do de sarcopenia feita pela aplicagdo de score associado a teste fisico, sem exame
complementar que avaliasse quantitativamente o tecido muscular; auséncia de grupo controle
para comparacdo de dados obtidos; escassez, na literatura, de estudos que avaliassem as
mesmas varidveis exploradas neste trabalho. Entre os pontos fortes, trata-se, no que o autor
tem conhecimento, do primeiro estudo que descreve parametros de funcionalidade nesse

grupo especifico na regido do sul de minas gerais.

CONCLUSAO

A prevaléncia da sarcopenia ¢ crescente com o envelhecimento populacional, mas
muitas vezes negligenciada na pratica clinica, e como visto neste trabalho, desconhecida pela
populacao idosa.

Dentre as maneiras de rastrea-la, observou-se que o SARC-F ¢ um instrumento de facil
aplicabilidade, sendo corroborado, de maneira pratica, através do teste de for¢a de preensao
palmar com o uso do dinamdmetro.

Ao avaliar parametros de funcionalidade relacionados ao pé e tornozelo, notou-se,
nesse grupo, uma velocidade de marcha reduzida, compativel com o diagndstico de
sarcopenia grave. Em relagdo a sensibilidade plantar, ndo houve deteccdo de alteragcdes de
sensibilidade significativa; em relacdo a pressao plantar, a distribui¢do da carga foi maior no
lado direito, e em retropés, destacando-se o posicionamento pré-fixado do centro de gravidade
na maior parte desse grupo.

Ao correlacionar as variaveis estudadas com os valores do score SARC-F obtidos,

excetuando-se a dinamometria a direita, ndo houve correlagdo com significancia estatistica.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNIFAL-MG o
Rua Gaddel Mortsin ca Siva, 700, Sals 314 € - AfenaaMG- CEP 37130-000 unifalx
Fone: (35) 3701 8153 e

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
-Participante da Pesquisa-

Dados de Identificagdo

Titulo da pesquisa: Avaliagdo de Parametros Funcionais do Pé e Tornozelo em
Idosos Portadores de Sarcopenia no Sul de Minas Gerais

Pesquisador(a) responsavel: Adriana Teresa Silva Santos

Pesquisador(es) participante(s): Eli Avila Souza Junior Andreia Maria Silva Vilela
Terra

Nome do participante:
Data de nascimento: CPF:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), do projeto de
pesquisa: Avaliagdo de Parametros Funcionais do Pé e Tornozelo em |dosos Portadores
de Sarcopenia no Sul de Minas Gerais, de responsabilidade do (a) pesquisador (a) Adriana
Teresa Silva Santos. Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer
davida que voce tiver. Apés ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, € no caso
de aceitar fazer parte do nosso estudo assine ao final deste documento, que consta em
duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao pesquisador(a) responsavel. Sua
participagd@o ndo & obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar
e retirar seu consentimento. Sua recusa n&o trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador(a) ou com a instituigdo. Em caso de recusa vocé ndo sofrera nenhuma
penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a)
sobre as etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo avaliar parametros de funcionalidade do pé e tornozelo
em individuos idosos portadores de sarcopenia no sul de minas gerais. Com o
envelhecimento populacional, a prevaléncia da sarcopenia tem aumentado. Trata-se de
uma patologia muitas vezes negligenciada, com potencial de acarretar grandes prejuizos
pessoais, sociais e econdmicos se ndo diagnosticada e tratada. Acredita-se que, em
pacientes idosos portadores de sarcopenia, pode haver um prejuizo nesses parametros;
uma vez estabelecida essa associagdo, novas alternativas terapéuticas podem ser
exploradas a fim de otimizar a fungdo do pé e tomozelo nesse grupo de individuos.
Diante da magnitude desse tema, e a escassez de informagdo que cormrelaciona a fungdo
do pé e tomozelo e a sarcopenia, justifica-se o desenvolvimento desse trabalho.

Rubrica do(a) pesquisador{a): Rubrica do(a) participante: Pag. 1des
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2. A sua participagio nesta pesquisa consistird em: No momento da consulta médica no
ambulatério de ortopedia da Santa Casa de Alfenas, serd aplicado o questionario SARC-
F pelo médico que é pesquisador participante desse estudo. Tal questionério faz o
rastreio inicial da sarcopenia. Aqueles cujo resultado for sugestivo de sarcopenia serdo
convidados a participar do estudo que sera executado no laboratério do desempenho
humano da dinica de fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL). O dia
para comparecimento na UNIFAL-MG sera agendado previamente mediante a
disponibilidade do senhor(a) participante; na UNIFAL-MG, inicialmente, o senhor(a)
respondera a algumas questoes de um guestiondrio sbcio-demografico; apds, serd
realizado o teste de forga de preensio palmar para confirmar a sarcopenia. Uma vez
confirmada, o senhor (a) serd encaminhado a realizagdo de 4 testes: velocidade da
marcha, sensibilidade plantar, avaliagao da pressao plantar, e avaliagio da atividade
elétrica do misculo triceps sural. Todos esses testes serdo aplicados pelo médico
pesquisador participante em guestao, em ambiente reservado, sem registro de
fotografias nem gravagao.

3. Durante a execugado da pesquisa poderso ocorrer riscos de:

Sobre o0s riscos, no caso da eletromiografia de superficie (exame em que se
avalia a atividade elétrica do musculo através de elétrodos aplicados na superficie
da pele), podera ocorrer hiperemia no local da colocagao dos eletrodos adesivos, caso o
paciente apresente alergia do material; tal risco sera sanado através da orientagao ao
paciente sobre a possivel reagdo permanecendo por meia a uma hora; de acordo com a
literatura, isso pode ocorrer em 1% da populagao.

Com relagdo a baropodometria (exame em que avalia-se a pressao plantar da
pisada), ha risco de perda do equilibrio caso o equipamento ndo seja manuseado de
forma adequada; isto sera sanado através do treinamento dos pesquisadores
previamente.

Sobre o questionario sociodemografico, ha risco de constrangimento ao responder
as perguntas quando mal formuladas, sendo sanado através de treinamento prévio dos
pesquisadores.

Na avaliagdo da sensibilidade plantar, pode ocorrer constrangimento dos pacientes
em mostrar 0s seus pés, podendo ser sanado através de treinamento prévio dos
pesquisadores e orientagbes aos pacientes sobre a exposi¢io dos seus pé para
avaliagio.

Ha risco de desconforto, medo, vergonha, estresse, cansago ou aborrecimento, que
serdo minimizados ao garantir o acesso em um ambiente que proporcione privacidade
durante a coleta de dados, uma abordagem humanizada, optando-se pela escuta atenta
e pelo acolhimento do participante, obten¢do de informagdes, apenas no que diz
respeito aquelas necessarias para a pesquisa.

Em relagdo ao risco de quebra de anonimato e invasao de privacidade, os
pesquisadores terdo cautela em esclarecer e informar a respeito do anonimato e da

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante: Pig. 2des
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possibilidade de interromper o processo quando desejar, sem danos e prejulzos a
pesquisa e a si proprio. Ainda, irdo assegurar a confidencialidade e a privacidade, a

protecdo da imagem e a ndo estigmatizagdo, garantindo a ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizo das pessoas efou das comunidades, inclusive em termos de

auto-estima, de prestigio e/ou financeiro.

Em relagdo a possibilidade de constrangimento e invasdo de privacidade, sera
garantido local reservado e liberdade para n3o responder questdes constrangedoras.

Em relagio ao desconforto emocional relacionado a presenga do pesquisador, serd
garantido a liberdade de se recusar a ingressar e participar do estudo, sem penalizagdo
alguma por pare dos pesquisadores. Sera garantido uma abordagem cautelosa ao
individuo considerando e respeitando seus valores, cultura e crengas.

Em relagdo aos riscos relacionados a divulgagdo de imagem, quando houver
filmagens ou registros fotograficos, o pesquisador responsavel ird, apds a conclusdo da
coleta de dados, fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico
local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem”.

Sobre o constrangimento ao se expor durante a realizagdo de testes de qualquer
natureza, os testes serdo realizados por profissionais capacitados e treinados e serdo
realizados em local reservado para evitar possiveis constrangimentos.

4. Em relagio aos beneficios, ao participar desse estudo, havera o beneficio indireto de
contribuir com os estudos na populagdo de idosos e otimizagdo na sadde em um
grupo populacional cada vez maior e vulneravel.

5. Sua participagdo neste projeto terd a duragdo de 2 encontros apenas: o primeiro, no
ambulatério de ortopedia da Santa Casa de Alfenas, quando, em 5 minutos seré aplicado
o questionario SARC-F, e o segundo, no laboratério do desempenho humano da clinica
de fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), onde serdo realizados os
testes, com uma duragdo média de 30 minutos.

6. Vocd ndo terd nenhuma despesa por sua paricipagdo na pesquisa, sendo os
questionarios, entrevistas, aulas, cursos, palestras, consultas/exames/iratamentos/etc.
fotalmente gratuitos; e deixard de participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e ndo sofrerd qualquer prejuizo.

7. Voc# foi informado e esté ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou
a pagar, por sua participagdo, no entanto, caso vocd tenha qualquer despesa decorrente
da participagdo na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participagdo no estudo,
voca terd direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita (pelo patrocinador efou
pesquisador responsavel), na Santa Casa de Alfenas, pelo tempo que for necessario; e
tera o direito a buscar indenizagdo.

Rubrica dofa) pesquisador{a): ________ Rubricado(a) participante: _____~ Pag 3ded
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9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), serd mantido em sigilo. Caso vocé
deseje, podera ter livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre
o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocd queira saber antes, durante e

depois da sua participagdo.

10. Vocd foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, (nica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderdo ser
publicados/divulgados através de trabalhos acad@micos ou artigos cientfficos por

profissionais da area.

11. Conforme o item 1112, inciso (i) da Resolugdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX,
da Resolugdo CNS 510/2016, é compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa
de ndo criar, manter ou ampliar as situagdes de risco ou vulnerabilidade para os individuos
e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminagdo.

Por esses motivos,

AUTORIZO ( )/ NAO AUTORIZO ( )
a coleta e divulgagdo de imagens/fotografias/videos/som de voz para a presente pesquisa.

12. Vocé podera consultar o(a) pesquisador(a) Eli Avila Souza Janior, no seguinte
telefone (35) 99105-8970 ou email elird2@yahoo.com.br elou o Comitéd de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*), com enderego na
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no
e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter
informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participagdo.

*0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-
MG) é um colegiado composto por membros de vérias reas do conhecimento cientifico
da UNIFAL-MG e membros da nossa comunidade, com o dever de defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padroes éticos.

Eu, . CPF n°®
, declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como
voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Alfenas, de de

(Assinatura do participante da pesquisa)

Rubrica do(a) pesquisador{a): Rubrica do(a) participante: ______~ Pag 4des
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APENDICE B — Termo de anuéncia institucional UNIFAL-MG

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UNIFAL-MG ° 0}
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala 314 E - Alfenas/MG- CEP 37130-000 unlfal:

Fone: (35) 3701 9153

MINISTERIO DA EDUCAGAO %

Universidade Federal de Alfenas

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL — TAI

Eu, Prof Dennis William Abdala, responsavel pela Clinica de
Fisioterapia da UNIFAL estou ciente, de acordo e autorizo a execugéo da pesquisa
intitulada AVALIAGAO DE PARAMETROS FUNCIONAIS DO PE E TORNOZELO EM
IDOSOS PORTADORES DE SARCOPENIA NO SUL DE MG, coordenada pelo(a)
pesquisadora Prof® Dr? Adriana Teresa Silva Santos no o periodo de 03/07/2021 a
20/02/2022.

A pesquisa sera realizada em consonancia com as Resolugbes CNS n°
466/2012 e n° 510/2016, que tratam dos aspectos éticos em pesquisa envolvendo
seres humanos. Todos os protocolos de biosseguranga de acordo com as normas da
ANVISA, no que diz respeito a COVID serdo tomadas. Toda responsabilidade de
realizar estes protocolos de biosseguranga, com orientagdo, fiscalizagdo e
acompanhamento durante a pesquisa sera de responsabilidade da pesquisadora.

Ressaltamos que os dados coletados serdo publicados de maneira a néo
identificar os participantes e a coleta somente se iniciara apds a aprovagéo do projeto
no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas -UNIFAL-
MG, responsavel pelo acompanhamento ético de pesquisas com seres humanos,
localizado na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala O 314-E, Alfenas/MG, no
telefone (35) 3701-9153, ou no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br.

Afirmo o compromisso institucional de apoiar o desenvolvimento deste estudo
e sinalizo que esta instituico estd ciente de suas responsabilidades, de seu
compromisso no resguardo da segurancga e bem-estar dos participantes da pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tais

condigoes.

Alfenas, 25 de margo de 2021

Prof Denni%illiam Abdala
Coordenador da clinica de Fisioterapia da UNIFAL

Rubrica do pesquisador: ____Rubrica do Respons. pelo banco de dados:

Pdg. 1del
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APENDICE C — Termo de anuéncia institucional Santa Casa de Alfenas

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNIFAL-MG U ,f I°
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala 314 E - Alfenas/MG- CEP 37130-000
ua Gabriel Monteiro da lv:one: (35?;01 £ fenas nl a 3

Universidade Federal de Alfenas

ANTA (CAsA
DE ALFENAS

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Eu, Carlos Marcelo de Barros, diretor clinico da Santa Casa de Alfenas, responsavel
pelo(a) ambulatdrio geral da Santa casa de Alfenas estou ciente, de acordo e autorizo
a execugdo da pesquisa intitulada AVALIAGAO DE PARAMETROS FUNCIONAIS
DO PE E TORNOZELO EM IDOSOS PORTADORES DE SARCOPENIA NO SUL DE
MG coordenada pelo(a) pesquisador(a) Adriana Teresa Silva Santos no o periodo de
01/07/2021 a 01/06/2022.

A pesquisa sera realizada em consonancia com as Resolu¢des CNS n° 466/2012 e n°
510/2016, que tratam dos aspectos éticos em pesquisa envolvendo seres humanos.
Ressaltamos que os dados coletados serdo publicados de maneira a néo identificar
os participantes e a coleta somente se iniciara ap6s a aprovagéo do projeto no Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas -UNIFAL-MG,
responsavel pelo acompanhamento ético de pesquisas com seres humanos,
localizado na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala O 314-E, Alfenas/MG, no
telefone (35) 3701-9153, ou no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br.

Afirmo o compromisso institucional de apoiar o desenvolvimento deste estudo
e sinalizo que esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades, de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tais
condigdes.

Alfenas, 25 de margo de 2021

Carlos Marcelo de Barros

Diretor Clinico da Santa Casa de Alfenas
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APENDICE D — Instrumento de coleta de dados

COLETA DE DADOS

MESTRANDO PPGCR: ELI AVILA SOUZA JUNIOR

NOME

IDADE

ESCOLARIDADE

FUNCIONALIDADE ATIVO SEDENTARIO

FRATURAS
PREVIAS

SARCOPENIA SIM NAO

SARC-F

PRENSAO 1 2 3
PALMAR

VELOCIDADE DA MARCHA

SENSIBILIDADE




APENDICE E — Questionario SARC-F

Table 3
SARC-F screen for sarcopenia
Component Question Scoring
Strength How much difficulty do you have None =0
in lifting and carrying 10 Some =1
pounds? A lot or unable = 2
Assistance in How much difficulty do you have None =0
walking walking across a room? Some =1

A lot, use aids, or unable = 2

Rise from a chair How much difficulty do you have None =0
transferring from a chair or bed? Some =1
A lot or unable without help = 2

Climb stairs How much difficulty do you have None =0
climbing a flight of 10 stairs? Some =1
A lot or unable = 2
Falls How many times have you fallen in None =0
the past year? 1-3 falls = 1

4 or more falls = 2

From Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: a simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia. J
Am Med Dir Assoc 2013;14:531; with permission.
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Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DE PARAMETROS FUNCIONAIS DO PE E TORNOZELO EM IDOSOS
PORTADORES DE SARCOPENIA NO SUL DE MG

Pesquisador: Adriana Teresa Silva Santos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 50911221.9.0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.149.988

Apresentagao do Projeto:

A sarcopenia € uma desordem misculoesquelética generalizada e progressiva, que aumenta a
vulnerabilidade a condigdes adversas como quedas, fraturas, inabilidade fisica e aumento no risco de
mortalidade. Com o envelhecimento populacional, a prevaléncia dessa condigéo aumenta significativamente,
tornando-se necessarios mais estudos que explorem essa patologia. Objetiva-se, através desse estudo,
avaliar parAmetros de funcionalidade do pé e tornozelo em idosos portadores de sarcopenia no sul de minas
gerais. Propde-se um estudo descritivo, transversal, e observacional, constituido de idosos portadores de
sarcopenia, detectados através do questionario SARC-F e do teste de preensido palmar, aos quais serdo
aplicados 4 testes que representam a funcionalidade do pé e tornozelo: velocidade de marcha, sensibilidade
plantar, presséo plantar, e atividade elé&trica do misculo triceps sural. Espera-se que esta pesquisa venha a
contribuir para protocolos e métodos de avaliagio mais precisos na exploragéo de parAmetros funcionais em
idosos portadores de sarcopenia.

Idosos (acima de 60 anos); Amostra 20; triagem na Santa casa de Alfenas; encaminhados para a Clinica
escola de fisioterapia da Unifal.

CEP:

Financiamento Préprio; indica o nivel da pesquisa (mestrado); sem conflito de interesses; estudo descritivo,
transversal, e observacional.

Endereco: Rua Gabriel Montalro da Siva, 700 - Sala0 314 E
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Pigna 01 de 05

68



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
ALFENAS asil

Contirusgio do Pasecar 5.140 058

Obijstivo da Pesquisa:

Geral

Avaliar pardmetros de funcionalidade do pé & tomozelo em individuos idosos portadores de sarcopsnia no
sul de minas gerais & comparé-los com os valorss estabelecidos na literatura como dentro da normalidade, a
afim ds investigar, 58 nesse grupo espacifico, hi prejuizo nos mesmos.

Espacificos :
Analisar 4 parimetros funcionais do pé & tornozelo em individuos portadores de sarcopenia no sul de minas
gerais & compard-los com os valores estabslecidos na literatura como dentro da normalidade:

- Velocidade de marcha
- Sensibilidade plantar

- Pressho plantar

- Atividade elétrica do mésculo triceps sural

CEP:

a_ claros & bem definidos;

b. cosrentas com a propositura geral do projeto;

c. exequivsis, considerando tempo, recursos, método e instrumentos de avalagho.

Avaliagdo dos Riscos e Bensficios:

Riscos:

Sobre os riscos, no caso da sletromiografia de superficie, poderd ocorrer hiperemia no local da colocagio
dos eletrodos adesivos, caso o pacients apresents alergia do matsrial; tal risco serd sanado através da
orientagio ao pacients sobre a possivel reaglio permanscendo por meia a uma hora; de acordo com a
literatura, isso pode ocorrer em 1% da populagdio. Com relagdo a baropodometria, hi risco de perda do
equilibrio caso o equipamento nio seja manuseado de forma adequada; isto serd sanado através do
treinamento dos pesquisadores previaments. Sobre o questiondrio sociodemogréfico, hé risco de
constrangimanto ao responder as perguntas quando mal formuladas, sendo sanado através de treinamento
prévio dos pesquisadores. Na avaliagho da sensibilidade plantar, pode ocorrer constrangimento dos
pacientss em mostrar 0s seus pés, podendo ser sanado através da treinamento prévio dos pesquisadores e
orientagdes aos pacientss sobre a exposigio dos seus pé para avaliagho. Hé risco de desconforto, medo,
vergonha, estresss,

Enderego: Rua Gabrial Montioiro da Silva, 700 - Sala O 314 E
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cansago ou aborrecimento, que serfio minimizados a0 garantir 0 acesso em um ambients que Proporcions
privacidads durants a colsta de dados, uma abordagem humanizada, optando-se pela escuta atenta e pelo
acolhimento do participante, obtenglio de informagbes, apenas no que diz respeito Aquelas necessérias para
a pesquisa. Em relagio ao risco de quebra de anonimato & invasio de privacidade, os pesquisadores teréio
cautela em esclarecsr & informar a respeito do anonimato e da possibilidade ds interromper o procssso
quando desejar, sem danos & prejuizos & pesquisa e a si proprio. Ainda, irfio assegurar a confidenciaiidade
e a privacidade, a protegiio da imagem e a nio estigmatizagiio, garantindo a niio utilizaglo das

em prejulzo das pessoas elou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio elou
financeiro. Em relagéio a possibilidade de constrangimento e invasfio de privacidads, serd garantido local
resarvado e lberdade para néo responder questdes constrangedoras. Em relagio ao desconforto esmocional
relacionado a presenga do pesquisador, serd garantido a liberdade de se recusar a ingressar e participar do
estudo, sem penalizagiio alguma por pans dos pesquisadores. Serd garantido uma abordagem cautslosa ao
individuo considerando e respsitando seus valores, cultura e crengas. Em relagio aos riscos relacionados &
divulgagéio de imagem, quando houver filmagens ou registros fotogréficos, o pesquisador responsével ird,
apds a conclusiio da coleta de dados, fazer o download dos dados coletados para um dispositivo elstrénico
local, apagando todo & qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambients compartihado ou "nuvem".
Sobrs o constrangimento ao sa expor durants a reaizagio de testes de qualquer natureza, os testes saréio
realizados por profissionais capacitados e treinados e serfio realizados em local reservado para evitar
posslveis constrangimentos.

Bensficios:

Em relagio aos beneficios, cré-se que a exploragiio de pardmetros funcionais de pé e tomozslo em idosos
portadores de sarcopenia contribuird com os estudos & otimizagdio na salde em um grupo populacional
cada vez maior & vulnerdvel.

CEP:

a os riscos de exacugio do projsto séio bem avaliados, realmente necassérios ou evitiveis, & estio bem
descritos no progsto;

b. 0s bensficios oriundos da execugdio do projsto justificam os riscos corridos;

c. 0 pesquisador apresantou uma correta agio para cada risco descrito;

Enderogo: Rua Gabrial Montolro da Siva, 700 - Sala O 314 E
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Comentdrios e Conzsideragoss sobre a Pesquiza:

a. Mé&todo da pesquisa — esti adequado aos objetivos do projsto, & atualizado, & o melhor disponivel;

b. Referencial tabrico da pesquisa — estd atualizado e & suficients para aquilo que se propde;

c. Cronograma de execuglo da pesquisa — & cosrente com 03 oDjetivos propostos e estd adequado quanto
a0 tempo de tramitagéio do projsto no CEP.

Conzideragoss sobrs o2 Termos de apresentagao obrigatoria:

a. Termo da Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — presents & adequado;

b. Termo da Assentimento (TA) — ndio 8 aplica;

c. Termo de Asssntimento Esclarecido (TAE) — néo se aplica;

d. Termo de Compromisso para Utilizaglio de Dados & Prontudrios (TCUD) - Clinica de fisioterapia da
UNIFAL - presents & adequado;

d. Termo de Compromisso para Utilizag3o de Dados e Prontuérios (TCUD) - Santa casa de Alfenas -
prasents e adequado;

8. Termo da Anuéncia Institucional (TA1) Clinica de fisiotsrapia da UNIFAL — prasents e adequado;

f. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) — Santa Casa de Alfenas - presents & adequado;

g. Termo da declaragio de Compromisso - &ica em pesquisa - Resoluglio CNS - pressnte e adequado;

h. Folha de rosto - presents & adequado;

i. Projeto de pasquisa completo e detalhado - pressnte & adequado;

j. Projeto informagdes bésicas - presants & adequado;

K. Termo de compromisso para desenvolvimento da protocolos de pesquisa no periodo da pandsmia pelo
coronavirus (Covid-19) - presents & adequado;

Recomendagoss:

No hé.

Conclugoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Recomenda-se aprovagdio.
Congzideragoes Finais a critério do CEP:

Este CEP emits parecar apos reunifio remota ordindria.
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Este parecer foi slaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagam Autor Situaglio
Informagdes Bésicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 01/11/2021 Acsito
do Proj ROJETO_1723843 pdf 10:33:24
TCLE/Termos de  |tcle.docx 01/11/2021 | Eli Avila Souza Juniof Acsito
Assantimento / 10:32:07
Justificativa de
Auséncia
Projsto Detalhado / |pc.docx 01/11/2021 | Eli Avila Souza Junio] Acsito
Brochura 10:30:27
Qutros TCUDH paf 17/08/2021 | Adriana Teresa Silva [ Acsito
21:30:12_ [ Santos

Qutros TCUD.pdf 10/08/2021 | Adriana Teresa Silva [ Acsito
22:19:46 | Santos

Qutros COMPROMISSO pdf 10/08/2021 | Adriana Teresa Silva [ Acsito
22:11:41 [ Santos

Qutros TCCOVID paf 10/08/2021 | Adriana Teresa Silva [ Acsito
22:10:20 | Santos

Qutros TAH pdf 10/08/2021 |Adriana Teresa Silva| Acsito
2209:30 | Santos

Qutros TAIC pdf 10/08/2021 | Adriana Teresa Silva [ Acsito
2208:57 | Santos

Folha da Rosto FOLHA_ROSTO_ASSINADA pdf 10/08/2021 | Adriana Teresa Silva | Acsito
21:42:06 | Santos

Situagdo do Parscer:

Aprovado

Necsasita Apreciagdo da CONEP:

Nio

ALFENAS, 07 de Dezembro de 2021

Assinado por:

DANIEL AUGUSTO DE FARIA ALMEIDA

(Coordenador(a))

Endorogo: Rua Gabriel Montoro da Siva, 700 - Sala O 314 E

Balrro: contro
UF: MG

CEP: 37.130.001

Municiplo:  ALFENAS
Tolofone: (3537016153

Fax: (35370149153

E-mall: compe etca@untalmg adu br
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