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RESUMO

MOURA, Tayla Gomes de. Associacdo entre fun¢do muscular isocinética e desempenho
funcional de idosas comunitarias: um estudo transversal. 2018. 33f. Monografia (Graduagéo) -
Universidade de Brasilia, Graduagdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2018.

Objetivo: comparar a funcdo muscular de flexores e extensores de joelho e verificar a
importancia desses grupos musculares no desempenho funcional de idosas comunitérias ativas
e inativas. Métodos: realizou-se um estudo do tipo analitico observacional transversal com
116 idosas comunitarias (>60 anos) com auséncia de disfungdes cognitivas e/ou motoras
graves. A funcdo muscular foi avaliada por meio do pico de torque e da poténcia muscular,
medidos em um dinamdmetro isocinético em cinco contracBes a 60°/s e quinze contragdes a
180°/s, respectivamente. O desempenho funcional foi caracterizado pela mobilidade,
equilibrio estatico e dinamico e forca de MMII, avaliados pelos testes velocidade habitual de
marcha (VHM), Timed Up and Go (TUG), Semitandem, Step alternado, e Teste de levantar e
sentar (TLS). Para a comparacdo dos dados entre os grupos foram utilizados os testes t-
student para amostras independentes e qui-quadrado. Também foram utilizados os testes de
correlacdo de Pearson e regressao logistica uni e multivariada (0=0,05). Resultados: idosas
comunitarias ativas apresentaram melhor funcdo muscular e desempenho funcional do que
idosas inativas. A fungdo muscular de flexores e extensores de joelho se relacionou com o
desempenho funcional em todos os testes (r=0,323 a 0,693; p<0,05). O pico de torque e a
poténcia dos musculos extensores de joelho explicaram o desempenho funcional de idosas
inativas (OR: 0,89 a 0,95; p<0,05). A poténcia muscular dos flexores de joelho explicou o
desempenho funcional de idosos ativos (OR: 0,82 a 0,87; p<0,05). Conclusdo: o pico de
torque e a poténcia muscular dos extensores de joelho influenciaram o desempenho das idosas
inativas, enquanto a poténcia muscular dos flexores de joelho se apresentou como mais
importante para o desempenho funcional de idosas ativas.

Palavras-chave: idoso, estilo de vida sedentério, atividade fisica, funcdo muscular,
desempenho funcional.



ABSTRACT

MOURA, Tayla Gomes de. Association between isokinetic muscular function and functional
performance of community elderly: a cross-sectional study. 2018. 33p. Monograph
(Graduation) — University of Brasilia, undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty of
Ceilandia. Brasilia, 2018.

Objective: to compare the muscle function of knee flexors and extensors and to verify the
importance of these muscle groups in the functional performance of active and inactive
community elderly. Method: a cross-sectional observational study was carried out with 116
community-elderly women (>60 years) with no cognitive and / or severe motor dysfunction.
The muscular function was evaluated by means of the peak torque and muscular power,
measured in an isokinetic dynamometer in five contractions at 60 ° / s and fifteen contractions
at 180 ° / s, respectively. The functional performance was characterized by the mobility, static
and dynamic balance and strength of lower limbs, evaluated by habitual walking speed
(HWS), Timed Up and Go (TUG), Semitandem, Alternate Step and Sit to stand test (STS).
For the comparison of the data between the groups Student’s t-test were used and chi-square.
Pearson correlation test and univariate and multivariate logistic regression (o = 0.05) were
also used. Results: active elderly women presented better muscular function and functional
performance than inactive elderly women. The muscle function of knee flexors and extensors
was related to functional performance in all tests (r = 0.333 to 0.693, p <0.05). Peak torque
and knee extensor muscle power explained the functional performance of inactive elderly
women (OR: 0.89 to 0.95, p <0.05). The muscle power of the flexors explained the functional
performance of the active elderly (OR: 0.82 to 0.87, p <0.05). Conclusions: peak torque and
muscle power of knee extensors influenced the performance of inactive elderly women, while
knee flexor muscle power was more important for the functional performance of active
elderly women.

Keywords: Aged, Sedentary Lifestyle, Physical Activity, Muscular Function, Functional
Performance.
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1 - INTRODUCAO

O envelhecimento repercute em diversas alteragfes na estrutura e funcdo de todos 0s
sistemas do organismo®. Dentre essas alteracdes, a perda de massa muscular tem sido
demonstrada como uma das mais importantes, pois afeta a funcdo muscular, sendo
evidenciadas perdas de 20 a 40% da forca até a oitava década de vida® e diminuicdo da
poténcia muscular em até 41 Watts em idosos com diferentes faixas etérias®. Essas alteracoes
da funcdo muscular podem interferir no desempenho funcional de idosos em tarefas que
exigem forca, equilibrio e mobilidade*>®.

A funcdo da musculatura extensora e flexora de joelho tem se mostrado capaz de
predizer o desempenho funcional em idosos comunitarios*>°. A forca e a poténcia muscular
influenciam a capacidade de idosos para realizar transferéncias e tém demonstrado relacdo de
baixa & moderada com a mobilidade®® e com o equilibrio corporal®’®. Esses parametros
fisicos da fungdo muscular também se relacionam com a for¢ca de membros inferiores
necessaria para a tarefa de sentar e levantar de uma cadeira®®*.

Pesquisas apontam a importante contribuicdo da préatica de atividade fisica para a
manutencdo desse desempenho fisico e funcional em idosos'™*%. A préatica regular de
exercicios foi capaz de prever de 19 a 29% do desempenho funcional dos idosos
comunitarios, sendo que aqueles com maior nivel de atividade fisica apresentam maior
pontuacio em testes de equilibrio, mobilidade e forca de membros inferiores'***. Além disso,
em idosos comunitarios o nivel de atividade fisica também apresenta relacdo positiva com a
forca e com a poténcia da musculatura do joelho®. Entretanto, parece que quando idosos
inativos sdo submetidos a treinamento ha uma melhora significativa do pico de torque e da
poténcia dos musculos flexores de joelho™, indicando que idosos ativos e inativos podem ser
influenciados de forma distinta pela ativacdo muscular de extensores ou de flexores de
joelho™®.

Neste contexto, parece existir um consenso na literatura sobre a influéncia da funcéo
muscular de extensores e flexores de joelho no desempenho funcional de idosos

5,6,7,8

comunitarios No entanto, apenas dois estudos analisaram as diferencas entre 0s

pardmetros fisicos da fungdo muscular de flexores e extensores de joelho em idosos com

diferentes niveis de atividade fisica'>*®

, mas ndo foi encontrado nenhum estudo que tenha
analisado essas diferencas entre idosos ativos e inativos para o desempenho funcional. Assim,
0 presente estudo teve por objetivo verificar e comparar a influéncia da fungédo muscular
isocinética de flexores e extensores de joelho no desempenho funcional de idosas ativas e

inativas em testes de equilibrio, mobilidade e forca de membros inferiores.
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2-METODOLOGIA
Desenho do estudo e Participantes

Trata-se de um estudo analitico observacional transversal aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (Parecer 174/2011).
Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra de conveniéncia foi recrutada em programas de atencdo a salde da pessoa
idosa. Os critérios de inclusdo foram: idade > 60 anos, marcha independente“, auséncia de
alteracdes cognitivas no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)®®, auséncia de disfungdes
graves no sistema visual e de comprometimentos nos membros inferiores (MMII); auséncia
de histérico de Artrite Reumatoide, Doenca de Parkinson, Acidente Vascular Encefalico
(AVE), Doenca arterial obstrutiva periférica’ e/ou vestibulopatias. Foram excluidas as
participantes com dados faltantes para uma ou mais das variaveis dependentes ou
independentes (Figura 1).

As idosas foram categorizadas em grupo de idosas ativas e grupo de idosas inativas
com base no relato de prética regular de exercicio fisico (=150 minutos por semana)™. Com
base no calculo amostral com 10 idosas ativas e 10 idosas inativas, um tamanho amostral de
58 participantes em cada grupo foi necessario para um poder de 80% e um erro alfa de 0,05

nas analises de correlacdo entre as variaveis dependentes e independentes.

Variaveis e Instrumentos de medida

Para caracterizar a amostra em relacéo a idade, uso continuo de medicamentos, préatica
regular de exercicios fisicos e estado nutricional, as participantes responderam a um
questionario elaborado pelos pesquisadores e foram mensurados a estatura e a massa corporal
para calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) e posterior classificagdo do estado
nutricional®®.

A funcdo muscular isocinetica caracterizou a variavel independente. O equilibrio
estatico e dinamico, a mobilidade corporal e a forca muscular de membros inferiores
caracterizaram as variaveis dependentes.

Funcdo muscular isocinética: operacionalizada por meio do pico de torque por peso corporal
e poténcia muscular média, que foram medidos no dinamdmetro isocinético Biodex System 4
Pro® (Biodex Medical Systems Inc, Shirley, NY, USA). Apds instrucdo prévia, cada
voluntaria foi posicionada sentada, sendo feita a estabilizacdo e o alinhamento articular para a
familiarizacdo com uma repeticdo méxima e duas submaximas associadas a correcdo da

gravidade. Em seguida, a cadeira foi alinhada a 85° e 0s segmentos coxa, pelve e tronco
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foram estabilizados pelas faixas do proprio equipamento. O eixo rotacional do aparelho foi
alinhado com o epicondilo lateral do fémur, a almofada da alavanca posicionada a trés
centimetros acima do maléolo lateral e a amplitude de movimento (ADM) testada foi limitada
a 85° a partir do angulo de 90° de flexdo do joelho. A coleta foi iniciada pelo membro inferior
ndo dominante e as medidas de ambos os membros foram mensuradas, mas para a analise dos
resultados foram utilizadas apenas as medidas do membro dominante. Foram realizadas
contragcdes conceéntricas, com velocidades angulares constantes e predeterminadas: para a
avaliacdo do pico de torque por peso corporal foram feitas cinco repeticdes a 60°/s, enquanto
que para a avaliacdo da poténcia muscular média foram realizadas 15 repeticdes a 180°/s.
Utilizou-se intervalo de dois minutos para repouso entre os testes, a fim de reduzir os
possiveis efeitos da fadiga sobre o desempenho das participantes. Além disso, durante a
execucdo do teste, as voluntarias foram encorajadas pelas frases de incentivo “forca para
cima” e “forga para baixo”, acompanhadas por palmas®.

Equilibrio estatico: avaliado por meio do teste semitandem. As participantes foram
orientadas a permanecer na posicao ortostatica colocando um pé a frente do outro, com
distancia lateral e frontal de 2,5 cm entre os pés. O equilibrio estatico foi considerado normal
quando a participante demonstrava capacidade de permanecer nessa posi¢do por 10 segundos
ou mais, estando os olhos fechados?'.

Equilibrio dindmico: avaliado pelo teste step alternado. As voluntarias foram orientadas a
bater os calcanhares 0 mais rapido possivel, de forma alternada, sobre um degrau de 15 cm de
altura, sendo o crondmetro disparado assim que o examinador transmitiu o comando “j4” e
pausado apds a oitava repeticdo. O tempo maior que 10 segundos foi indicativo de deficiéncia
no equilibrio dinamico?.

Mobilidade corporal: avaliada por meio do teste Timed Up and Go (TUG) e da Velocidade
Habitual de Marcha (VHM). No TUG as voluntérias eram orientadas a se levantar de uma
cadeira de 43 cm de altura, sem o auxilio dos membros superiores, e a caminhar de forma
rapida por 3 metros, retornando para a posi¢do sentada na cadeira apds um giro de 180°. A
medida em segundos foi feita por meio de um crondémetro disparado ao comando “j&” do
avaliador e pausado quando a voluntaria se encostava na cadeira, em uma Unica tentativa®’. O
tempo de 10 segundos foi adotado como ponto de corte para identificacdo de limitacdo de
mobilidade”®. Na avaliacdo da VHM as voluntarias foram orientadas a percorrer, em
velocidade confortavel, uma distancia de 4,6 metros em uma superficie plana. A distancia
percorrida foi dividida pelo tempo despendido no cronémetro, sendo considerado o ponto de

corte de 1 m/s para identificacdo de limitacdo de mobilidade®*.
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Forca muscular de MMII: avaliada por meio do teste de Levantar e Sentar (TLS). As
participantes foram orientadas a levantar e sentar cinco vezes de uma cadeira de 43 cm de
altura na maior velocidade possivel, estando os membros superiores cruzados no peito. O
cronémetro foi pausado ao final da ultima repeticdo, sendo considerado o tempo de 12
segundos como ponto de corte para identificar deficiéncia de forca muscular®.

Os dados foram coletados em dois dias diferentes da mesma semana. No primeiro dia
foram coletados dados clinicos e demograficos na residéncia dos participantes. No segundo
dia foram avaliados os dados fisico-funcionais no Laboratério de Desempenho Funcional
Humano da Universidade de Brasilia: 1) indice de Massa Corporal (IMC), (lI) testes

funcionais e (111) avaliagdo isocinética (Figura 1).

[ Incluséo ] Avaliados para elegibilidade
(n=164)

Exclus6es/Perdas (n=48)
Né&o corresponderam aos critérios
de inclusdo (n=22)
Desistiram de participar (n=24)
Outras razdes (n=2)

A 4

Amostra final (n=116)

v [ Avaliagao ] v

J
Dia 2 — Laboratério de Desempenho Funcional

Humano (n=116)

Dia 1 — Residéncia do participante (n=116) "1 Coleta dos dados fisico-funcionais:
v IMC

v Testes funcionais

v Avaliagdo isocinética

e Coleta dos dados clinicos e demograficos
para caracterizacdo da amostra.

l l

Ativos Inativos
n=60 n=56

Figura 1. Fluxograma de Selecdo da Amostra
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Analise Estatistica

Para a analise das varidveis independentes e dependentes desse estudo ndo haviam
dados faltantes. Os dados continuos foram analisados descritivamente utilizando medidas de
tendéncia central (média) e de variabilidade (desvio-padrdo). Os dados categoricos foram
apresentados em frequéncia e percentual. A distribuigdo normal dos dados foi identificada
utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov. Para comparar 0s grupos de idosos ativos e inativos
foram utilizados os testes t-student para amostras independentes para dados continuos e qui-
quadrado para dados categoricos. Para verificar a existéncia de associacdo entre a funcao
muscular isocinética e os dados do desempenho funcional, foi empregado o teste de
correlacdo de Pearson. Foram considerados indices de correlacdo muito alta aqueles iguais ou
acima de 0,9, correlacdo alta entre 0,7 e 0,89, correlacdo moderada entre 0,5 e 0,69,
correlacdo baixa entre 0,26 e 0,49 e auséncia de correlacdo valores iguais ou inferiores a
0,25”. A analise de regressio logistica univariada foi utilizada para determinar associag&o
entre as variaveis independentes e dependentes, e, desta forma, verificar os parametros da
funcdo muscular isocinética que contribuiram para o desempenho funcional. As odds ratios
(OR) foram calculadas para cada variavel explicativa com intervalos de 95% de confianca.
Posteriormente, as variaveis que apresentaram associacdo com p-valor menor que 0,20 na
analise de regressdo univariada foram incluidas na analise de regressdo logistica multivariada
com o objetivo de investigar o efeito independente, quando em conjunto, dessas variaveis para
predizer o desempenho funcional. Durante as andlises foi considerada a multicolinearidade,
sendo a tolerdncia < 0,1 e FIV > 10. Foi considerado nivel de significancia de 5%. As analises
estatisticas foram processadas utilizando-se o0 programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 16.0.

3-RESULTADOS

A amostra desse estudo foi composta por 116 idosas comunitarias que participaram de
todas as fases da avaliacéo, sendo 60 idosas ativas e 56 inativas. As caracteristicas da amostra
em estudo estdo presentes na Tabela 1. Os grupos mostraram-se homogéneos para idade,

guantidade de medicamentos de uso continuo e estado nutricional.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demogréaficas da amostra estratificada por nivel de
atividade fisica (ativos n=60 e inativos n=56)

Idade’ Farmacos' Estado Nutricional*
Magreza Eutrofia Excesso de
Peso
Ativos 69,95 (6,32) 4,07 (2,34) 6.7 (3) 46,7 (28) 46,7 (29)
Inativos 70,88 (6,06) 502 (254)  12,5(7) 429 (24) 44,6 (25)
p-valor 0,479 0,477 0,560

"Média (Desvio-padrdo). *Percentual (Frequéncia). 'Teste t-student para amostras
independentes. *Teste qui-quadrado. *p<0,05 para comparacéo de ativos e inativos.

Os dados fisico-funcionais demonstraram que idosas ativas apresentam melhor pico de
torque e poténcia de flexores de joelho, assim como melhor poténcia de extensores de joelho
(p<0,01), e apresentam melhor desempenho funcional para o equilibrio dindmico (9,39s vs
11,33s), para a mobilidade corporal no teste TUG (7,85s vs 9,14s) e melhor forca muscular de
MMII (10,91s vs 12,71s) (Tabela 2).

Tabela 2. Desempenho muscular isocinético e funcional de idosos ativos e inativos.

Variaveis Ativos Inativos Média da diferenga  p-
(n=60) (n=56) [95% IC] valor

Equilibrio Corporal

Step alternado (s)" 9,39(2,82) 11,33(4,000 1,93[0,664a3,20] 0,003

Deficiéncia no Step Alternado’” 30,0 (18) 55,4 (31) - 0,008

Deficiéncia no Semitandem? 15,0 (9) 14,3 (8) - 0,562

Mobilidade Corporal

TUG ()" 785(1,83) 9,14(398) 1,30[0,17a242] 0,029

Limitacdo de mobilidade no 11,7 (7) 26,8 (15) - 0,057

TUG*

VHM (m/s) 1,23 (0,23) 1,15(0,30) -0,08[-0,18a0,02] 0,131

Limitacdo de mobilidade na 16,7 (10) 32,1 (18) - 0,081

VHM?

Forca Muscular de MM I

Levantar e Sentar (s)”" 10,91 (3,55) 12,71(3,90) 1,80[0,43a3,17] 0,011

Deficiéncia de forga muscular®” 25,0 (15) 46,4 (26) - 0,020

Funcgdo Muscular Isocinética

Pico de torque de extensores 121,35 110,16 -11,18 [-22,50 a 0,053

(Nm/kg)” (32,86) (28,28) 0,13]

Pico de torque de flexores 58,05 (14,96) 50,09 -7,96 [-13,79 a - 0,008

(Nm/kg)™™ (16,73) 2,13]

Poténcia de extensores (W) 68,70 (18,84) 56,81 -11,89[-18,99 a - 0,001
(19,78) 4,78]

Poténcia de flexores (W)™ 35,20 (14,14) 27,94 7,26 [-12,53a- 0,007
(14,50) 1,99]

TUG: Timed Up and Go. VHM: Velocidade Habitual de Marcha. MMII: membros inferiores.
"Média (Desvio-padrio) (teste t para amostras independentes). *Percentual (Frequéncia) (teste
Qui-quadrado). *p<0,05 para comparagéo entre ativos e inativos
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A investigacdo da relacdo entre a funcdo muscular isocinética e o desempenho
funcional das idosas revelou correlages moderadas para a maioria das analises entre idosas
inativas, excetuando-se apenas as relacdes entre o pico de torque de extensores de joelho e a
mobilidade no TUG, o pico de torque de flexores de joelho e a mobilidade e o equilibrio
dindmico, e a poténcia dos flexores de joelho e o equilibrio dindmico. J& entre as idosas
ativas, as correlagcGes se mostraram baixas para a maioria das anélises, excetuando-se apenas
as relacOes entre a poténcia de extensores de joelho e a mobilidade no TUG, o pico de torque
de flexores de joelho e o equilibrio dindmico, e a poténcia de flexores de joelho e a

mobilidade no TUG e o desempenho no equilibrio dindmico (Tabela 3).

Tabela 3. Correlac@es entre as variaveis em estudo entre idosos ativos e inativos.
Idosos Ativos (n=60)
Musculos extensores Musculos flexores
Pico de torque Poténcia Pico de torque Poténcia

Mobilidade corporal

TUG -0,475" -0,566 0,484 -0,548™
VHM 0,347 0,465 0,347 0,483
Equilibrio

Step Alternado 0,383 -0,478" -0,526 " -0,599"
Forca de MMII

TLS -0,339™ -0,323" 0,435 0,492

Idosos Inativos (n=56)
Musculos extensores Musculos flexores

Pico de torque Poténcia Pico de torque Poténcia

Mobilidade corporal

TUG -0,4517 -0,525" -0,4727 -0,501"
VHM 0,644~ 0,693 0,461 0,612"
Equilibrio

Step Alternado 0,615~ 0,622 0,375 -0,451"
Forca de MMII

TLS -0,690" 0,689 0,562 0,571

Valores dos coeficientes de correlagéo (r). Teste de correlagdo de Pearson. **p<0,001.
*p<0,05. TUG: teste Timed Up and Go. VHM: velocidade habitual de marcha. MMII:
membros inferiores. TLS: teste de Levantar e Sentar.

Nas analises de regressédo logistica estratificadas por pratica regular de exercicio fisico,
observou-se que entre inativos, na analise multivariada, a poténcia de muasculos extensores de
joelho associou-se ao equilibrio dinamico (OR = 0,91 [IC 95% 0,828-0,998]; b-weights = -
0,095; p-valor = 0,045), a mobilidade no teste de VHM (OR = 0,90 [IC 95% 0,822 — 0,989];
b-weights = - 0,103; p=valor = 0,028) e a forca muscular de MMII no TLS (OR = 0,89 [IC
95% 0,798 — 0,984]; b-weights = - 0,121; p-valor = 0,024) (Tabela 4). Dessa forma, o

aumento de um watt de poténcia de extensores de joelho diminui em 9,1% a chance de
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apresentar deficiéncia de equilibrio dindmico, em 9,8% a chance de apresentar limitacdo de
mobilidade de marcha e em 11,4% a chance de apresentar limitagdo para levantar e sentar de
uma cadeira. Enquanto o aumento de 10 watts de poténcia muscular nessa musculatura
diminui em 61,4% a chance de apresentar deficiéncia de equilibrio dindmico, em 64,3% a
chance de apresentar limitagcdo de mobilidade de marcha e em 70,2% a chance de apresentar
limitacdo para levantar e sentar de uma cadeira. Adicionalmente, o pico de torque de
extensores de joelho associou-se ao equilibrio dindmico (OR = 0,95 [IC 95% 0,906 — 0,997];
b-weights = -0,051; p=0,037) e a mobilidade investigada pelo TUG (OR = 0,95 [IC 95%
0,898 — 0,998]; b-weights = -0,055; p=0,041). Dessa forma, idosas com 10 newton-metro a
mais de torque de extensores de joelho diminuem em 40% a chance de apresentarem
deficiéncia de equilibrio dindmico e em 42,4% a chance de apresentarem limitacdo de
mobilidade no TUG.

Entretanto, entre idosos ativos, na analise multivariada, foi a poténcia muscular de
flexores de joelho que se associou a forca muscular de MMII no TLS (OR = 0,82 [IC 95%
0,718-0,946]; b-weigths = -0,193; p-valor = 0,006) e a mobilidade na VHM (OR = 0,87 [IC
95% 0,755-0,998]; b-weigths = -0,141; p-valor = 0,047) (Tabela 4). Nesses idosos, 0 aumento
de um watt de poténcia muscular de flexores de joelho diminui em 17,6% a chance de
apresentar deficiéncia para sentar e levantar de uma cadeira e em 13,2% de apresentar
limitagdo na marcha. Enquanto o aumento de 10 watts de poténcia nessa fungdo muscular
diminui em 85,5% a chance de apresentar deficiéncia para sentar e levantar de uma cadeira e

em 75,6% a chance de apresentar lentiddo na marcha.



Tabela 4. Anélise de regressdo logistica univariada e multivariada para verificar associagdes entre o desempenho muscular
isocinético de musculos extensores e flexores de joelho e 0 desempenho funcional entre idosos ativos e inativos

Desempenho Musculos Extensores Musculos flexores
funcional Pico de torque Poténcia Pico de torque Poténcia
Analise Analise Analise Analise Analise Analise Analise Analise

Univariada Multivariada Univariada Multivariada Univariada Multivariada  Univariada Multivariada

ldosos Ativos

n=60)

Equilibrio 0,98(0,96- - 0,96(0,92- - 0,94(0,90- - 0,93(0,88- -
dinamico 1,00)” 0,99)" 0,98)" 0,97)*

Equilibrio 0,98(0,96- - 0,97(0,94- - 0,99(0,94- - 0,97(0,92- -
estatico 1,00)” 1,01)” 1,03) 1,02)

Mobilidade 0,97(0,95- - 0,92(0,86- - 0,94(0,88- - 0,88(0,81- -
(TUG) 1,00)” 0,98)" 0,99)" 0,96)*

Mobilidade 0,98(0,96- - 0,99(0,87- - 0,94(0,90- - 0,88(0,81- 0,87(0,75-
(VHM) 1,00)” 0,97)" 0,99)" 0,95)* 0,99)*
Forca 0,98(0,96- - 0,95(0,92- - 0,92(0,88- - 0,88(0,83- 0,82(0,72-
muscular 0,99)" 0,99)" 0,97)" 0,95)* 0,95)*
Idosos Inativos (n=56)

Equilibrio 0,94(0,91-  0,95(0,90-  0,91(0,87-  0,91(0,83-  0,95(0,91- - 0,93(0,89- -
dinamico 0,97) 0,99)* 0,96) 0,99)* 0,99)" 0,98)*

Equilibrio 1,00(0,98- - 0,99(0,95- - 0,97(0,93- - 0,97(0,91- -
estatico 1,03) 1,03) 1,02) 1,02)

Mobilidade 0,94(0,91-  0,95(0,91-  0,923(0,88- - 0,95(0,91- - 0,92(0,87- -
(TUG) 0,98)" 0,99)* 0,97)" 0,99)" 0,97)*

Mobilidade 0,95(0,92- - 0,89(0,83-  0,90(0,82-  0,96(0,92- - 0,92(0,87- -
(VHM) 0,98)" 0,95)" 0,99)* 0,99)" 097)*

Forca 0,95(0,92- - 0,90(0,84-  0,89(0,80-  0,93(0,89- - 0,91(0,86- -
muscular 0,98)" 0,95)" 0,98)* 0,97)" 0,96)*

Regressdo logistica binaria multivariada com método forward stepwise likelihood ratio. Dados expressos em OR(95% CI). ==p<0,20
na analise univariada (variaveis foram incluidas na analise de regressdo multivariada). *p<0,05. TUG = teste Timed Up and Go. VHM
= Velocidade Habitual de Marcha. TLS = Teste de levantar e sentar.
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4 - DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou relacdo da funcdo muscular isocinética de flexores e
extensores de joelho com o desempenho funcional de idosas comunitarias, sendo que idosas
ativas apresentaram melhor desempenho muscular isocinético e funcional do que idosas
inativas. Essa relacdo apresentou variacGes de acordo com o nivel de atividade fisica das
participantes. Adicionalmente, o desempenho funcional mostrou ser mais influenciado pela
poténcia muscular de extensores de joelho entre as idosas inativas e pela poténcia de flexores
de joelho entre as ativas.

Neste estudo, o pico de torque e a poténcia dos musculos flexores e extensores de
joelho apresentaram relagdo significativa com o desempenho funcional de idosas ativas e
inativas em testes de mobilidade, equilibrio e forca de MMII. Essa relacdo apresentou-se
baixa para a maioria das analises entre idosas ativas e variou de baixa a moderada entre as
inativas. Esses achados reforcam resultados anteriores que constataram correlagéo
significativa baixa do pico de torque de flexores e extensores de joelho com o desempenho
funcional em testes de mobilidade e de marcha em idosos ativos (r=-0,27 a -0,31 e r=0,28 a
0,31, respectivamente)® e com testes de equilibrio estatico entre inativos (r=0,34). E
correlacdo significativa moderada da forca de extensores de joelho com o equilibrio dindmico
de idosos ativos (r=0,53 a 0,61)° e inativos (r=0,51)?°. Adicionalmente, os desfechos de
Laroche et al.> corroboram as relacBes da poténcia muscular de extensores do joelho com a
performance em tarefas de levantar e sentar, de mobilidade e de equilibrio (r=-0,31 a -0,28;
p<0,05 e r=-0,55 a -0,62; p<0,001, respectivamente).

Apesar das relevantes relagdes observadas entre a funcdo muscular isocinética e o
desempenho funcional, na analise multivariada do presente estudo reforcou-se principalmente
a importancia da forca dos masculos extensores de joelho para o desempenho funcional em
atividades dinamicas, exclusivamente entre idosas inativas. No estudo de Carter et al.? a
forca dos extensores de joelho explicou 26% do equilibrio dindmico de idosas comunitarias
com osteoporose, demonstrando que o acrescimo de 1Kg/m de forca dessa musculatura
associou-se a uma melhora de 2,4% do equilibrio dindmico. E Barbat-Artigas et al.*
verificaram que as idosas que apresentaram forca relativa de MMII no quartil mais baixo
tiveram 6,12 vezes mais chance de apresentar limitacGes de mobilidade autorrelatadas. Apesar
do presente estudo nédo ter detectado relacdo entre o pico de torque de extensores com a
mobilidade no teste de velocidade de marcha, estudo anterior mostrou que idosas mais fracas
tiveram 11,66 vezes mais chance de apresentar limitacdo na velocidade normal de marcha e

18,41 vezes mais chance de apresentar limitacdo na velocidade de marcha rapida do que
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idosas mais fortes’. A incapacidade do pico de torque dos musculos do joelho prever o
desempenho na atividade de levantar e sentar em uma cadeira também foi demonstrada por
McCarthy et al.° em duas variacdes do TLS. Entretanto, estudos posteriores observaram que
0 pico de torque desses grupos musculares explicou entre 33 e 42% do desempenho funcional
nesse teste (r2=0,42; p=0,004)%? e que idosas mais fracas tiveram 23,95 vezes mais chance de
apresentar limitacdo nessa atividade do que as mais fortes®. Apesar de divergir de achados
anteriores®, o pico de torque dos mésculos do joelho ndo explicou o desempenho funcional de
idosas ativas em nenhuma das atividades investigadas.

Na analise de regressdo multivariada, destacou-se a importancia da poténcia dos
flexores de joelho para manutencdo da mobilidade e da forga muscular entre as idosas ativas e
da poténcia muscular de extensores de joelho para o equilibrio dindAmico, mobilidade e forca
muscular entre as inativas. Estudos anteriores também demonstraram que entre idosos que nao
praticavam atividade fisica a poténcia muscular dos extensores de joelho foi capaz de explicar
34% (p=0,009) do desempenho ao realizar o teste de velocidade de marcha méxima e 51%
(p=0,000) da velocidade de marcha com obstaculos®, assim como cerca de 32 a 40%
(p<0,0001) do desempenho funcional autorrelatado em atividades basicas e instrumentais de
vida diaria e na mobilidade de idosas sedentarias com 70 anos ou mais®’. Nesse sentido, a

revisao sistematica realizada por Byrne et al.*°

apontou que a poténcia € a variavel da funcédo
muscular que melhor prediz o desempenho funcional de idosos, sendo que 31 a 50% da
performance de idosos em testes funcionais foi explicada pela poténcia dos musculos

extensores de joelho. Adicionalmente, Korff et al.*®

identificaram menor poténcia relativa de
flexores de joelho (p=0,007) entre idosos sedentarios quando comparados a ativos e
discutiram sobre a importante contribuicdo de outros grupos musculares para execugédo de
tarefas funcionais complexas em idosos inativos. Entretanto, parece que essa influéncia da
poténcia muscular de joelho se diferencia entre idosos ativos e inativos. Achados anteriores
ressaltam que a pratica regular de atividade fisica € um importante modificador das
capacidades de coordenacgdo intermuscular fundamentais para o desempenho funcional em
tarefas multi-articulares, reduzindo a influéncia da forca ou da poténcia muscular de uma
(nica articulagdo entre idosos ativos™.

Adicionalmente, destaca-se que nenhuma das variaveis da fungdo muscular isocinética
avaliadas nesse estudo explicaram o desempenho das idosas na tarefa que exige equilibrio
estatico. Acredita-se que esse resultado possa ser justificado pelo carater dindmico da
avaliacdo da funcdo muscular realizada, uma vez que a performance nessa atividade requer

maior ativacdo de musculaturas estaticas. Essa hipotese se fortalece a partir dos resultados
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encontrados por Carty et al.*

, que demonstraram que é a forca isométrica dos extensores de
joelho que mantém relacdo significativa com a capacidade de manutencdo do equilibrio
estatico em idosos comunitarios. Esses autores verificaram que a diminuicdo de uma unidade
de forca isométrica dos extensores de joelho significa um aumento de 1,7 vezes na chance de
utilizar uma estratégia de maltiplos passos em resposta as perturbacdes de pequena e media
intensidade, e em 1,9 vezes nas perturbacdes de alta intensidade. Da mesma forma, os
musculos flexores de joelho também se relacionaram a maior chance de uso dessa estratégia
em resposta as perturbacdes de média e alta intensidade (OR=1,8 [95% IC 1,0-3,1] e OR=2,4
[95% IC 1,3-4,5], p<0,05, respectivamente).

Os achados do presente estudo demonstraram que a relacdo da fungdo muscular com o
desempenho funcional foi maior entre as idosas inativas. Na pratica clinica, esses resultados
sugerem que diante de idosas prioritariamente inativas o treino do pico de torque e da
poténcia muscular de extensores de joelho merece destaque com o objetivo de melhorar o
desempenho funcional. Entretanto, indicam que, entre idosas ativas, outros fatores clinicos e
fisicos podem se tornar mais importantes para garantir o bom desempenho nas atividades
funcionais avaliadas, devendo ser amplamente investigados em futuros estudos.

Estudos anteriores apontaram que o desempenho funcional é altamente influenciado
pelo sedentarismo (OR=2,37 [1,60-3,51] p<0,001 e OR=19,5 [6,64-57,71] p<0,05), pela idade
(r=-0,28 a -0,35 em idosos do sexo masculino, e r=-0,44 a -0,58 em idosos do sexo feminino,
com p<0,001), e pelo uso de medicamentos (OR=2,2 [1,34-3,8], p<0,05)***. O presente
estudo controlou essas influéncias estratificando as analises entre ativos e inativos e mantendo
os dois grupos de idosos homogéneos para a idade, quantidade de medicamentos e estado
nutricional. Apesar desses importantes controles, observou-se limitagdes da realizagdo das
analises estritamente entre idosos do sexo feminino e a ndo inclusdo de outros fatores que

poderiam influenciar o desempenho funcional das idosas.

5 - CONCLUSAO

O presente estudo verificou influéncia do pico de torque e da poténcia muscular de
extensores de joelho no desempenho funcional em atividades que envolvem equilibrio
dindmico, mobilidade e forga muscular entre idosas inativas e influéncia da poténcia muscular
de flexores de joelho em atividades de mobilidade e forca muscular entre idosas ativas. Esses
achados sdo de extrema relevancia para a pratica clinica, pois ao ter ciéncia dessas diferencgas
entre idosas ativas e inativas, os fisioterapeutas podem implementar treinamentos especificos

para a melhora do desempenho funcional e/ou prevencdo de deficiéncias nessa populacéo,
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destacando-se também a importancia do treinamento da musculatura flexora do joelho em

idosas inicialmente inativas, mas que aderiram & pratica de atividade fisica regular.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Desempenho funcional, indicadores de fragilidade, fraturas e quedas em idosos com baixa

densidade mineral éssea: um estudo longitudinal
PESQUISADORA RESPONSAVEL: Patricia Azevedo Garcia - (61) 8111-4322
ORIENTADOR: Prof. Dr. Jodo Marcos Domingues Dias (31) 3409-4783
INSTITUICAO: Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) — Escola de Educago
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional — Colegiado de pés-graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacdo - (31) 3409-4781.
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA SES-DF (CEP SES-DF) - (61) 3325-4955

Prezado(a) participante,

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto “Desempenho
funcional, indicadores de fragilidade, fraturas e quedas em idosos com baixa densidade
mineral 6ssea: um estudo longitudinal”. O nosso objetivo é investigar a forga dos masculos do
quadril e joelho, a forca da mao, o equilibrio do corpo, as manifestacdes de fragilidade, o
medo de cair, as quedas e as fraturas em pessoas acima de 60 anos com baixa massa 0ssea,
durante um ano.

A sua participagdo acontecerd em trés encontros durante um ano. Os encontros
acontecerdo com intervalos de 6 meses, e, antes de cada encontro, o(a) senhor(a) sempre sera
lembrado por telefone. Cada encontro tera duracdo de aproximadamente duas horas. No
primeiro dia, o(a) senhor(a) respondera a um questionario que identificard sua idade,
profisséo, estado civil, escolaridade, seu lado dominante, doencas existentes, medicamentos
em uso, alimentacdo e seus habitos de vida, além de algumas perguntas para avaliar sua
memoria. Ainda no primeiro dia, mas também nos outros dois dias ao longo do ano, o(a)
senhor respondera a um questionario sobre seu medo de cair, sobre alguns fatores que
aumentam a chance de ter uma queda e sobre fatores que tornam o corpo mais fragil. Em
seguida, serdo avaliados a forca dos musculos do quadril e joelho, a forca da sua méo e o
equilibrio do seu corpo utilizando aparelhos apropriados. Para tal, vocé sera solicitado a
realizar forca para esticar e dobrar o quadril e o joelho contra a alavanca de um equipamento
(dinambmetro), apertar com a mao dominante uma manopla de outro equipamento (0 mais
forte que conseguir) e se manter equilibrado em uma plataforma com os devidos locais para se
segurar, Se necessarios.

Vocé devera responder aos questionarios e realizar as avalia¢cbes no Laboratério de

Movimento da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia, sob a responsabilidade da
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professora Patricia Azevedo Garcia, em data previamente combinada. Nestas situagdes, ndo
existe obrigatoriamente um tempo pré-determinado para responder os questionarios ou para
realizar as avaliacOes, e, desta forma, sera respeitado o seu tempo.

Esclarecemos que o0s riscos de sua participacdo sdo minimos. Vocé podera
sentir algum cansago nas pernas na avaliacdo da forca, mas que devera desaparecer com 0
tempo. Para evitarmos o cansaco durante as etapas do teste, serdo fornecidos intervalos de
descanso durante e entre os testes. Para avaliacdo do equilibrio, o examinador permanecera
sempre ao lado e/ou atrds de vocé para garantir seguranca. Os testes serdo imediatamente
interrompidos a seu pedido ou diante de qualquer sinal ou sintoma diferente do normal, sendo
tomadas as providéncias necessérias. Se houver prejuizo a sua salde comprovadamente
causado pelos procedimentos a que sera submetido(a) neste estudo, vocé sera encaminhado(a)
a tratamento médico adequado pela pesquisadora, que se responsabiliza pelas despesas,
transporte e acompanhamento, sem nenhum custo para vocé.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu home ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a). Os dados
obtidos serdo confidenciais e serdo utilizados apenas para fins cientificos.

Informamos que vocé ndo terd qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa,
que a participacdo neste estudo é inteiramente voluntaria e que vocé ndo recebera qualquer
tipo de compensacédo financeira em funcdo da sua participacdo. Entretanto, os custos com o
seu deslocamento até o local da pesquisa e quaisquer outros gastos adicionais serdo de
responsabilidade dos pesquisadores. Informamos ainda que o(a) senhor(a) podera se recusar a
responder qualquer questdo que Ihe traga constrangimento, assim como se recusar a realizar
as avaliacOes, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem prejuizo
para o(a) senhor(a) e sem riscos de ser penalizado no Centro de atendimento ao idoso do
Hospital Regional de Ceilandia (HRC).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui na Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia € no Centro de atendimento ao idoso do HRC, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda
da pesquisadora.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer duvida em relacédo a pesquisa, por favor, telefone para
Professora Patricia Azevedo Garcia, na Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia.
Telefone: (61) 3376-7487 ou para (61) 8111-4322, no horéario das 8:00 as 18:00.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES-DF. As dlvidas
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com relacdo a assinatura deste termo (TCLE) ou dos seus direitos podem ser sanadas através
do telefone: (61) 3325-4955.
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com os pesquisadores e a outra

com o(a) senhor(a).

Eu, , RG n°

, aceito o convite para participar da pesquisa “Desempenho funcional,

indicadores de fragilidade, fraturas e quedas em idosos com baixa densidade mineral 6ssea:
um estudo longitudinal” de livre e espontdnea vontade. Entendi os objetivos e todos os
procedimentos da pesquisa descritos acima e concordo em participar. Sei também do meu

direito de abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Brasilia, de de
Nome/Assinatura do participante Nome/Assinatura do Responsavel legal
Patricia Azevedo Garcia Jodo Marcos Domingues Dias

Doutoranda Pesquisador Responsavel — Orientador
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ANEXO A — Normas da Revista Brasileira de Fisioterapia

Original manuscripts

The official language of the BJPT is English. The BJPT accepts the submission of
manuscripts with up to 3,500 words (excluding title page, abstract, references, tables, figures,
and legends). The information contained in appendices will be included in the total number of
words allowed.

The manuscript must include a title and identification page, abstract, and keywords before the
body of the manuscript. References, tables, figures, and appendices should be inserted at the
end of the manuscript.

Title and identification page

The title of the manuscript must not exceed 25 words and must include as much information
about the study as possible. Ideally, the terms used in the title should not appear in the list of
keywords. The identification page must also contain the following details:

Full title and short title of up to 45 characters to be used as a legend on the printed pages;

Authors: author’s first and last name in capital letters without title followed by a superscript
number (exponent) identifying the institutional affiliation (department, institution, city, state,
country). For more than one author, separate using commas;

Corresponding author: name, full address, email, and telephone number of the corresponding
author who is authorized to approve editorial revisions and provide additional information if
needed.

Keywords: up to six indexing terms or keywords in Portuguese and English.

Abstract

The abstract must be concise, not exceeding 250 words in a single paragraph in English, and
must be inserted immediately after the title page. Do not include references, footnotes or
undefined abbreviations in the abstract. It must be written in a structured format.

Bullet points

On a separate page, the manuscript must identify three to five phrases that capture the essence
of the topic under investigation and the main conclusions of the paper. Each bullet point must
be written in a summarized fashion and provide the main contributions of the study to the
current literature, as well as the clinical implications (i.e., how the results can influence
clinical practice or scientific research in the area of physical therapy and rehabilitation). These
points must be presented in a text box in the beginning of the article, after the abstract. Each
bullet point must have no more than 80 characters (with spaces).

Introduction

This part of the manuscript should describe and define the topic under investigation, explain
the relationships with to other studies in the same field, justify the need for the study, and
specify the objective(s) of the study and hypotheses, if applicable.

Methods
This section consists in describing the methodological design of the study and presenting a
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clear and detailed report of the study participants and data collection procedures,
transformation/reduction, and analysis in order to allow reproducibility of the study. For
clinical trials, the participant selection and allocation process must be organized in a flowchart
containing the number of participants in each phase as well as their main characteristics (see
model of CONSORT flow diagram).

Whenever relevant to the type of study, the author should include the calculation that
adequately justifies the sample size for investigation of the intervention effects. All of the
information needed to estimate and justify the sample size used in the study must be clearly
stated.

The authors must describe the dependent and independent variables; whether the parametric
assumptions were met; specify the software used in the data analysis and the level of
significance; and specify the statistical tests and their purpose.

Results

The results should be presented briefly and concisely. Pertinent results must be reported with
the use of text and/or tables and/or figures. Data included in tables and figures must not be
duplicated in the text.

The results must be summarized into self-explanatory graphs or tables using measures of
central tendency and variability (e.g. mean (SD) instead of mean£SD); must include measures
of magnitude of effect (e.g. effect size) and/or indicators of the precision of the estimates (e.g.
confidence intervals); must report the power of the non-significant statistical tests.

Discussion

The purpose of the discussion is to interpret the results and to relate them to existing and
available knowledge, especially the knowledge already presented in the Introduction. Be
cautious when emphasizing recent findings. The data presented in the Methods and/or in the
Results sections should not be repeated. Study limitations, implications, and clinical
application to the areas of physical therapy and rehabilitation sciences must be described.

References

The recommended number of references is 30, except for systematic reviews of the literature.
Avoid references that are not available internationally, such as theses and dissertations,
unpublished results and articles, and personal communication. References should be
organized in numerical order of first appearance in the text, following the Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals prepared by the ICMJE.

Journal titles should be written in abbreviated form, according to the List of Journals of Index
Medicus. Citations should be included in the text as superscript (exponent) numbers without
dates. The accuracy of the references appearing in the manuscript and their correct citation in
the text are the responsibility of the author(s).

Examples: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Tables, Figures, and Appendices

An overall total of five (5) tables and figures is allowed. Appendices must be included in the
number of words allowed in the manuscript. In the case of previously published tables,
figures, and appendices, the authors must provide a signed permission from the author or
editor at the time of submission.
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For articles submitted in Portuguese, the English version of the tables, figures, and appendices
and their respective legends must be attached in the system as a supplementary document.

-Tables: these must include only indispensable data and must not be excessively long
(maximum allowed: one A4 page with double spacing). They should be numbered
consecutively using Arabic numerals and should be inserted at the end of the text. Small
tables that can be described in the text are not recommended. Simple results are best presented
in a phrase rather than a table.

- Figures: these must be cited and numbered consecutively using Arabic numerals in the order
in which they appear in the text. The information in the figures must not repeat data described
in tables or in the text. The title and legend(s) should explain the tables and figures without
the need to refer to the text. All legends must be double-spaced, and all symbols and
abbreviations must be defined. Use uppercase letters (A, B, C, etc.) to identify the individual
parts of multiple figures.

Whenever possible, all symbols should be placed in the legends. However, symbols
identifying curves in a graph can be included in the body of the figure, provided this does not
hinder the analysis of the data. Figures in color will only be published in the online version.
With regard to the final artwork, all figures must be in high resolution or in its original
version. Low-quality figures will not be accepted and may result in delays in the process of
review and publication.

- Acknowledgements: these must include statements of important contributions specifying
their nature. The authors are responsible for obtaining the authorization of
individuals/institutions named in the acknowledgements.

Authors are strongly encouraged to use EQUATOR network checklists that are specific for
their research design (for example, CONSORT statement for clinical trials, PRISMA
statement for systematic reviews or STROBE statement for observational studies). All
statements from the EQUATOR network can be found on the following

website: http://www.equator-network.org
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ANEXO B — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS/SES-DF

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundacdo de Ensino ¢ Pequisa em Ciéncias da Sadde

‘ 4
’“si‘* o Al

L o Senre

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF
PARECER N® 0174/2011

PROTOCOLO N2—RO_PROJETO. 4479049 _ DESEMPENHO FUNCIONAL,
INDICADORES DE FRAGILIDADE, FRATURAS E QUEDAS EM IDOSOS COM
BAIXA DENSIDADE MINERAL OSSEA: UM ESTUDO LONGITUDINAL.

Instituicdo Pesquisada: Secretaria de Sadde do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo Ill (ndo pertencente a4 area tematica especial),
Ciéncias da Saude.

Validade do Parecer: 25/05/2013

Tendo como base a Resolugdo 196/96 CNSMS, que dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humanos,
assim como as suas reeolugdca complementares, v Comite de Etica em Pesquisa
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, apés apreciagéo ética,
manifesta-se pela APROVACAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades que
Ihe séo atribuidas na Resolugdc 196/96 CNS/MS, inciso IX.1 e IX.2, em relagao ao
desenvolvimento do projeto. Ressaltamos a necessidade de encaminhar o
relatério parcial e final, além de notificagées de eventos adversos quando

pertinentes.
Brasilia, 25 de maio de 2011.

Atencio: nte,

Maria Rita Carval§o Garbi Novaes
Comité de Etica em Pesquisa/SES-DF

Coorderadora
ALCEP/SES-DF

Fundagdo oe Ensno @ Pesiuisem Cncias s So0ce - SES
Comm o E3cy em Pasguisa
Fona¥Far 20254955 - - ORsRsRsauce of gov br
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