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RESUMO

SILVA, Juliana Félix., OLIVEIRA, Priscilla Galvao de., GARCIA, Patricia Azevedo.
Confiabilidade interavaliador e teste-reteste dos indices de risco de queda e estabilidade
estatica e dinamica medidos na Biodex Balancd System em idosos comunitarios. 2018 39f.
Monografia (Graduacdo) - Universidade de Brasilia, Graduagdo em Fisioterapia, Faculdade de
Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introducio: A Biodex Balance System (BBS) ¢ um dispositivo capaz de quantificar medidas
de estabilidade postural e investigar o risco de quedas entre idosos durante avaliacao estatica e
dinamica. Objetivo: Determinar os valores de confiabilidade interavaliador e teste-restete e
da concordancia das medidas obtidas nos protocolos Postural Stability e Fall Risk da
plataforma Biodex Balance System em idosos comunitarios. Métodos: A medida do risco de
queda e do equilibrio estatico e dinamico em diferentes condigdes visuais nos protocolos
Postural Stability e Fall Risk da BBS foram coletados em 85 idosos. Dois avaliadores fizeram
duas avaliagdes independentes no primeiro dia e um deles reavaliou os idosos apds uma
semana. O Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) foi usado para determinar a
confiabilidade interavaliador e teste-reteste. O indice de Kappa foi usado para determinar a
concordancia da identifica¢do do risco de cair. Resultados: A maioria das condi¢des visuais
apresentou confiabilidade interavaliador muito boa (ICC de 0,623 a 0,726), exceto a condigao
sem feedback visual com plataforma estatica que demonstrou boa confiabilidade (ICC =
0,510). Para as andlises de confiabilidade teste-reteste observou-se confiabilidade de muito
boa a excelente (ICC de 0,639 a 0,886). A identificacdo do risco de queda demonstrou
moderada concordancia entre as duas reavaliagdes (Kappa 0,453). Conclusao: Os resultados
indicam que as medidas de equilibrio estdtico e dindmico e do risco de quedas da BBS
produziram adequada confiabilidade interavaliador e teste-reteste em idosos comunitarios,
caracterizando consisténcias clinicamente aceitaveis.

Palavras-chave: idoso; equilibrio postural; acidentes por quedas; reprodutibilidade dos testes.



ABSTRACT

SILVA, Juliana Félix., OLIVEIRA, Priscilla Galvao de., GARCIA, Patricia Azevedo.
Confiabilidade interavaliador e teste-reteste dos indices de risco de queda e estabilidade
estatica e dindmica medidos na Biodex Balancd System em idosos comunitarios. 2018 39f.
Monografia (Graduagao) - Universidade de Brasilia, Graduagao em Fisioterapia, Faculdade de
Ceilandia. Brasilia, 2018.

Background: The Biodex Balance System (BBS) is a device capable of quantifying postural
stability measures and of investigating the risk of fall among elderly during static and
dynamic evaluation. Objectives: To determine the inter-rater and test-retest reliability values
and the agreement of the measurements obtained in the protocols Postural Stability and Fall
Risk of the Biodex Balance System platform in the elderly community. Method: The risk of
fall and the static and dynamic balance in different visual conditions in the BBS Postural
Stability and Fall Risk protocols were collected in 85 elderly patients. Two evaluators did two
independent evaluations on the first day and one reassessed the elderly after one week. The
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) was used to determine inter-rater reliability and test-
retest reliability. The Kappa index was used to determine the agreement of the identification
of the risk of falling. Results: Most of the visual conditions presented very good interrater
reliability (ICC of 0.623 to 0.726), except for the condition without visual feedback with static
platform that demonstrated good reliability (ICC = 0.510). For test-retest analyzes reliability
was observed from very good to excellent (ICC from 0.639 to 0.866). The identification of
fall risk showed a moderate agreement between revaluations (Kappa 0.453). Conclusion: The
results indicate that the BBS static and dynamic balance measures and the risk of falls
produced adequate inter-rater and test-retest reliability in the community-dwelling elderly,
characterizing clinically acceptable consistencies.

Keywords: aged; postural balance; accidental falls; reproducibility of results.
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1-INTRODUCAO

Com o avangar da idade, o desequilibrio corporal, a alta incidéncia de quedas e
suas repercussdes para a qualidade de vida representam uma das grandes sindromes
geriatricas preveniveis e compreendem um importante problema de saude publica'?. No
idoso, os sistemas envolvidos para manutencdo do equilibrio corporal tornam-se
deficitarios, podendo alterar diversas etapas do controle postural, diminuindo a
capacidade compensatoria, levando a um declinio da capacidade de detectar e controlar
a oscilagdo do corpo, a um aumento da instabilidade, e, consequentemente, as quedas?.
Apds os 60 anos de idade, 35 a 40% dos idosos caem a cada ano. Além disso, tanto a
incidéncia de quedas, quanto a gravidade das complicagdes relacionadas a elas,
aumentam nessa faixa etaria *.

Um dispositivo capaz de quantificar medidas de estabilidade postural e
investigar o risco de queda entre idosos durante avaliacdo estatica e dinamica ¢ a Biodex
Balance System (BBS). A BBS utiliza uma plataforma circular que ¢ livre para se
mover simultaneamente nos eixos anteroposterior e médio lateral, fornecendo até 20
graus de inclinagdo da superficie em uma amplitude de movimento de 360 graus. E
possivel mudar a estabilidade variando a resisténcia das molas posicionadas abaixo da
plataforma. As molas podem ser ajustadas para garantir 12 niveis diferentes de
dificuldade, sendo o 1 o ajuste menos estavel e 0 12 o estatico. Dessa forma, ao invés de
medir o desvio do centro de pressdo apenas durante condigdes estaticas, este dispositivo
mede o grau de inclinagdo em torno de cada eixo durante condigdes estaticas ou
dinamicas. Uma vez que a plataforma quantifica as oscilagdes corporais qualificando o
equilibrio, também é capaz de predizer a populagdo sujeita a quedas™®.

A BBS tem sido apresentada como um instrumento confiavel (confiabilidade de
boa a excelente) capaz de mensurar medidas objetivas da estabilidade postural e do
risco de queda para diferentes condigdes clinicas e faixas etarias™®*'°. O conhecimento
de protocolos confidveis de avaliagdo do equilibrio estitico e dinamico possibilita
comparar a confiabilidade de suas medidas com outros testes e instrumentos e contribui
clinicamente para escolher o protocolo que sera utilizado para avaliar deficiéncias e
detectar os efeitos das intervengdes em idosos''. Apesar da importante implicagdo
clinica das medidas de equilibrio estatico e dindmico e da identificacdo do risco de
quedas, dados sobre a confiabilidade desses indicadores sdo escassos, especificamente

em idosos'>'""*!°. Adicionalmente, os estudos relatam resultados em pequenas amostras
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determinadas sem calculo amostral e com nivel elevado de estabilidade. Neste contexto,
o objetivo do presente estudo foi determinar os valores de confiabilidade interavaliador
e teste-reteste e da concordancia das medidas obtidas nos protocolos Postural Stability e
Fall Risk em alto nivel de instabilidade na plataforma Biodex Balance System em idosos

comunitarios.

2 - METODOLOGIA

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo metodolégico de avaliagdo da confiabilidade
interavaliador e teste-reteste da medida de estabilidade global obtidos no protocolo
Postural Stability e da concordancia e acuracia da identificacdo de risco de quedas no
protocolo Fall Risk da plataforma Biodex Balance System (BBS) em idosos

comunitarios.

Aspectos éticos

O presente estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia (parecer numero 1.748.207 — ANEXO
B). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(APENDICE A).

Amostra

Os participantes foram recrutados em programas de atencdo a saude da pessoa
idosa de Ceilandia-DF. Foram incluidos idosos com 60 anos ou mais de ambos os
sexos, sem deficits cognitivos no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)", sem
deficiéncia visual grave, sem historico de amputacdes em membros inferiores e de crise
aguda relacionada a disfung¢des vestibulares no Gltimo més e com capacidade fisica para
participar das avaliagdes. Foram considerados pontos de corte para identificacdo de
déficits cognitivos no MEEM: 17 pontos para analfabetos, 22 pontos para 1 a 4 anos de
estudo, 24 para 5 a 8 anos de estudo e 26 para 9 ou mais anos de estudo'. Foi
considerado como critério de exclusdo a necessidade de trés ou mais tentativas de
realizagao dos testes em decorréncia de necessidade de apoio do avaliador ou por se

segurarem nas barras laterais do equipamento.
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Foi realizado calculo amostral com 20 idosos indicando a necessidade de um
tamanho amostral de 85 participantes para um poder de 80% e um erro alfa de 0,05 nas
analises de correlagdo entre as variaveis principais do estudo'.

Local do Estudo
As avaliagdes e reavaliagdoes foram realizadas no Laboratério de Desempenho

Funcional Humano da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia (FCE/UNB).

Variaveis descritivas do estudo

Dados sociodemograficos, clinicos e medidas antropométricas foram coletados
inicialmente para determinar as caracteristicas gerais da amostra. Informag¢des como
idade, sexo, escolaridade, quantidade de medicamentos de uso continuo, pratica de
exercicio fisico regular (>150 minutos por semana)'® e historico de quedas foram
investigadas. Foi preciso avaliar a massa ¢ a estatura corporal para calculo do Indice de
Massa Corporal e o estado nutricional foi classificado em magreza (IMC < 22 Kg/m?),

eutrofia (IMC 22-27 Kg/m?) ou sobrepeso (IMC > 27 Kg/m?)"".

Variaveis principais do estudo

A estabilidade corporal (equilibrio estatico e dindmico) e o risco de queda
configuraram as variaveis principais do presente estudo. A estabilidade corporal foi
operacionalizada por meio do indice de estabilidade global e o risco de queda por meio
da indicacao de risco de queda obtidos no protocolo Fall Risk da plataforma Biodex
Balance System — BBS (Biodex Medical Systems, Shirley, NY, EE, UU).

O equilibrio dindmico e o estatico foram avaliados no protocolo Postural
Stability em trés condigdes visuais: com feedback visual, sem feedback visual e com os
olhos fechados. No teste com feedback visual os participantes visualizaram a
informacao da posi¢do do Centro de Pressao (CP) na tela do equipamento. No teste sem
feedback visual a tela do equipamento foi coberta com uma folha branca’. E no teste
com olhos fechados os participantes foram orientados a fechar os olhos. Para avaliagdo
do equilibrio dinamico, as oscilagdes do CP foram captadas utilizando uma repeticao
para cada condigao visual, com plataforma moével, no nivel 4, durante 20 segundos. Para
avaliagdo do equilibrio estatico, as oscilagdes do CP foram captadas utilizando uma
repeti¢do para cada condigdo visual com a plataforma estatica, durante 20 segundos. O
protocolo fornece trés indices de estabilidade para cada avaliacdo: global,

anteroposterior ¢ médio lateral. Para as analises foram utilizados apenas os indices de
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estabilidade global. Altos indices de estabilidade indicam pior equilibrio.

Para avaliagao do risco de queda foi utilizado o protocolo Fall Risk. Neste
protocolo a plataforma permaneceu instdvel, com variagdo do nivel 6 ao 2, e trés
repetigdes foram realizadas, com descanso de 10 segundos entre elas. Os resultados
foram averiguados com dados normativos em funcdo da idade, no qual se a oscilagdo do
indice de estabilidade global fosse maior que a esperada para faixa etaria, haveria
potencial risco para quedas. Foram registrados o indice de estabilidade global e a
classificacdo de presenca ou auséncia de risco de queda fornecidos pelo equipamento.
Para pessoas de 72 a 89 anos uma oscilagdo de 3,5 graus ou menos foi considerada
normal e para pessoas de 54 a 71 anos, igual ou inferior a 3,3 graus.

Em ambos protocolos, os participantes receberam uma breve explica¢do sobre os
testes e foram orientados a se posicionar na plataforma estatica em ortostatismo, com 0s
pés descalgos, adotando postura centralizada e confortavel e com os bragos estendidos
na lateral do corpo'®". Durante os testes, os idosos tiveram que manter o equilibrio ¢ a
circunferéncia localizada no centro da tela e, para isso, tiveram que adotar posturas de
compensa¢do diante das oscilagdes da plataforma, sem tirar o pé da posicao inicial e
sem segurar nas barras do instrumento de avaliagdo. Caso as orientagdes ndo fossem

atendidas o teste era interrompido e iniciado novamente (no maximo duas tentativas).

Figura 1. Breve explicacdo sobre os testes. Figura 2. Posicionamento do participante.

FONTE: Imagem autoral. FONTE: Imagem autoral.
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Procedimentos gerais

Os idosos foram avaliados inicialmente no protocolo Fall Risk, € em seguida no
Postural Stability em todas as condi¢des visuais e foram submetidos a duas reavaliagdes
posteriores. As avaliagdes ocorreram em dois dias distintos e foram realizadas por dois
avaliadores independentes e cegados para avaliagdo um do outro. Os avaliadores eram
experientes e receberam treinamento adequado. A designacdo de avaliador 1 ou 2
ocorreu por meio de sorteio com envelope opaco antes da primeira avaliagdo de cada
idoso. No primeiro dia, para investigagdo da confiabilidade interavaliador e da
concordancia da identificagdo de risco de queda, os idosos foram avaliados pelo
avaliador 1 e reavaliados, apos 5 minutos de intervalo (para evitar o efeito da fadiga),
pelo avaliador 2. Apds um periodo médio de sete dias da avaliagdo inicial, os idosos
retornaram e foram reavaliados pelo avaliador 1 para determinagdo da confiabilidade e
concordancia teste-reteste dos protocolos. Acredita-se que esse intervalo entre as
avaliacdes seja razoavel para evitar mudangas clinicas indesejadas no avaliador e nos
participantes envolvidos®. Todo o procedimento experimental durou aproximadamente

60 minutos por participante.

Figura 3. Esquema do procedimento geral.

1° dia 2° dia - Reavaliagéo

Avaliador 1 e 2 e B
Confiabilidade e sl 1
interavaliador e Confiabilidade

Concorddncia feste-retfeste

7 dias

FONTE: esquema elaborado pelas autoras.
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Analise dos dados e métodos estatisticos

A distribuicdo ndo normal dos dados foi identificada por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov. Os dados continuos foram expressos em média e desvio-padrao e
os dados categoricos em porcentagem e frequéncia. Os valores das oscilagdes (indice de
estabilidade global) identificadas nas trés avaliacdes foram comparadas utilizando o
teste Wilcoxon. Os dados coletados pelos dois avaliadores no primeiro dia foram
utilizados para o estudo da confiabilidade interavaliador. Os dados coletados pelo
avaliador 1 no primeiro e no segundo dia de coleta foram utilizados para o estudo da
confiabilidade teste-reteste. Para andlise da confiabilidade interavaliador e teste-reteste
das medidas utilizou-se o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC). Valores de ICC de
0,00 a 0,20 demonstram uma pobre correlacao, de 0,21 a 0,40 correlagdo razoavel, de
0,41 a 0,60 uma boa correlacao, de 0,61 a 0,80 correlagdo muito boa e de 0,81 a 1,00
uma excelente correlagdo?’. Para andlise da concordancia interavaliador e teste-reteste
do risco de queda foi utilizado o indice de Kappa. Foram considerados valores de
Kappa indicativos de concordancia excelente aqueles acima de 80%, concordancia
substancial de 60% a 80%, concordincia moderada de 40 a 60% e fraca concordancia
valores inferiores a 40%". O nivel de significancia de 5% foi considerado (o = 0,05). As
analises foram realizadas no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS),

versao 20.0.

3 - RESULTADOS

Foram recrutados 98 idosos para avaliacdo inicial, entretanto 13 apresentaram
deficit cognitivo e seis ndo compareceram na reavaliacdo. Portanto, foram considerados
nas andlises de confiabilidade interavaliador os dados de 85 idosos e nas andlises de
confiabilidade teste-reteste os dados de 79 idosos.

Observa-se na Tabela 1 que a maior parte da amostra foi composta por mulheres
(72,9 %) e aproximadamente metade (52,9 %) dos participantes praticava algum tipo de
exercicio regularmente. Houve maior frequéncia de excesso de peso (59,8%) e quase

metade dos idosos avaliados (44,7 %) relatou quedas pregressas.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e antropométricas da amostra (n = 85)

Variavel Valores
Idade! 71,45 (6,781)
Sexo
Feminino® 72,9 (62)
Masculino’ 27,1 (23)
Anos de estudo? 4,67 (4,431)
MEEM - pontuagdo* 24,67 (3,564)
Medicamentos continuos* 4,42 (2,792)
Exercicio regular (sim)’ 52,9 (45)
IMC! 28,68 (4,564)
Magreza' 2,4(2)
Eutrofia® 37,8 (31)
Excesso de peso’ 59,8 (49)
Historico de quedas (sim)’ 44.7 (38)
Quedas (quantidade)? 1,74 £ 0,993
Medo de cair (sim)’ 67,1 (57)

*Valores de média (desvio-padrio). 'Valores de
percentual (frequéncia). MEEM = Mini-Exame do
Estado Mental. IMC = Indice de Massa Corporal.

A comparacdo dos indices de estabilidade global coletados pelos dois
avaliadores no primeiro dia, pelo avaliador 1 nos dois dias de coleta e pelo avaliador 2 e
a reavaliagdo do avaliador 1 mostrou auséncia de diferenga significativa para a maioria
das andlises no protocolo Postural Stability (Tabela 2). Entretanto, houve diferenga
significativa entre as médias dos valores encontrados pelo avaliador 1 nos dois dias de
coleta, com a plataforma movel com feedback visual (p= 0,001) e sem feedback visual
(p= 0,002), e entre as médias das oscilagdes obtidas pelo avaliador 2 no primeiro dia e
pelo avaliador 1 no segundo dia de coleta, com a plataforma mével com feedback visual
(p= 0,005) e sem feedback visual (p= 0,011). Com relagdo ao protocolo Fall Risk, ao
comparar os valores do indice de estabilidade global identificados, observou-se
diferenca significativa entre as médias dos valores obtidos pelos avaliadores 1 e 2 no
primeiro dia de coleta (p=0,000) e entre as médias dos valores obtidos pelo avaliador 1
nos dois dias de coleta (p=0,000). Porém, ndo se observou diferenga significativa entre
as médias dos valores obtidos pelo avaliador 2 no primeiro dia e pelo avaliador 1 no

segundo dia de coleta (p=0,089).
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Tabela 2. Comparacdo dos valores das medidas do indice de estabilidade global no
protocolo Fall Risk e no Postural Stability nas diferentes condi¢des visuais avaliadas
pelos avaliadores 1 e 2

Condicao visual Avaliador 1  Avaliador 2  Reavaliacao p- p- pP-
(n=85) (n=85) (avaliador 1)  valor! valor? valor?
(n=79)
Fall Risk 3,172 (1,962) 2,319 (1,365) 2,154 (1,504) 0,000* 0,000* 0,089
Plataforma movel
Com feedback visual 2,121 (1,446) 2,011 (1,231) 1,739 (1,155) 0,670 0,001* 0,005*
Sem feedback visual 3,101 (2,326) 2,876 (1,509) 2,603 (2,320) 0,788  0,002* 0,011%*
Com olhos fechados 4,779 (1,966) 4,881 (2,252) 4,862 (2,638) 0,888 0,304 0,342
Plataforma estdtica
Com feedback visual 1,246 (0,777) 1,282 (0,874) 1,271 (0,871) 0,885 0,473 0,430
Sem feedback visual 1,780 (1,055) 1,871 (1,284) 1,651 (0,966) 0,790 0,800 0,449
Com olhos fechados 2,244 (1,203) 2,166 (1,042) 2,243 (1,119) 0,765 0,203 0,311

Valores de média (desvio-padrio). Teste Wilcoxon. *p<0,05. p-valor'=Avaliador 1 versus Avaliador 2.
P-valor®> = Avaliador 1 vs Reavaliagdo. P-valor’= Avaliador 2 vs Reavaliagio.

Com relacao as analises dos coeficientes de correlagdo intraclasse, observou-se
que a maioria das condigdes visuais apresentou confiabilidade interavaliador muito boa,

exceto a condi¢do sem feedback visual com plataforma estitica que demonstrou boa

confiabilidade. Para as analises de confiabilidade teste-reteste observou-se
confiabilidade de muito boa a excelente (Tabela 3).
Tabela 3. Confiabilidade interavaliador e teste-reteste dos indices de

estabilidade global dos Protocolos Fall Risk e Postural Stability nas diferentes
condi¢des visuais (average measures)

Condigao visual Confiabilidade p-valor Confiabilidade p-valor
Interavaliador teste-reteste
ICC [95% IC] ICC [95% IC]
Fall Risk 0,698 [0,535-0,804] <0,001 0,703 [0,536-0,810] <0,001
Plataforma movel
Com feedback visual 0,726 [0,579-0,822] <0,001 0,758 [0,621-0,845] <0,001
Sem feedback visual 0,633 [0,436-0,762] <0,001 0,886 [0,821-0,927] <0,001
Com olhos fechados 0,633 [0,435-0,762] <0,001 0,756 [0,617-0,844] <0,001
Plataforma estdtica
Com feedback visual 0,667 [0,487-0,783] <0,001 0,644 [0,443-0,772] <0,001
Sem feedback visual 0,510 [0,246-0,681] 0,001 0,641 [0,438-0,770] <0,001
Com olhos fechados 0,623 [0,421-0,755] <0,001 0,639 [0,436-0,769] <0,001

*p<0,05. ICC = Coeficiente de Correlagdo Intraclasse.

Na Tabela 4 observa-se que a analise da concordancia da identificacdo de risco
de queda, demonstrou-se moderada entre as duas reavaliagdes. Além disso, observou-se

fraca concordancia interavaliador e intravaliador.
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Tabela 4. Concordancia da identificag¢do de risco de queda rastreada pelos avaliadores 1
e 2 nos dois dias de coleta.

Concordancia da identificacao

Kappa
do risco de queda PP

Kappa = 0,326
p=0,001

ncordancia Interavaliador Al
Co (fraca concordancia)

Kappa = 0,337
p < 0,001

ncordancia Intravaliador A
Cone (fraca concordancia)

Kappa = 0,453
p <0,001

Concordancia entre as duas reavaliacoes a
¢ (moderada concordancia)

*p<0,05

4 - DISCUSSAO

O presente estudo investigou a confiabilidade das medidas de equilibrio estatico e
dindmico e de risco de queda obtidas na plataforma BBS em idosos comunitérios.
Observou-se confiabilidade interavaliador e teste-reteste de boa a excelente dos protocolos
investigados. Como esperado, os valores dos coeficientes de correlagdo intraclasse para a
analise da confiabilidade teste-reteste foram ligeiramente superiores aos da confiabilidade
interavaliador. Isso pode ser decorrente de pequenas diferencas nas instrucdes dos
procedimentos ou de posicionamento. No entanto, ambos valores de confiabilidade
caracterizaram consisténcias clinicamente aceitaveis.

A determinacdo da confiabilidade de medidas do equilibrio estatico contribui
fortemente no inicio do processo de reabilitacio principalmente de pacientes mais
debilitados'>"*°, A avaliacdo do equilibrio estatico nas diferentes condi¢des visuais
mostrou confiabilidade interavaliador de boa a muito boa e confiabilidade teste-reteste
muito boa. Arifin, Osman e Abas® observaram excelente confiabilidade teste-reteste (ICC =
0,85) da medida de equilibrio estatico em apoio unipodal utilizando o protocolo Postural
Stability entre adultos jovens. Especificamente em idosos, Parraca et al.'” também

identificaram confiabilidade teste-reteste muito boa (ICC = 0,69) na avaliagdao de idosos
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utilizando trés tentativas de 20 segundos de duracao com plataforma estatica no protocolo
Postural Stability.

J4 a determinacdo da confiabilidade de medidas de equilibrio dindmico em condigdes
mais desafiadoras possibilita a continuagcdo da utilizacdo da BBS quando os idosos ja se
reabilitaram e se aproximam do momento da alta, além da sua utilidade no follow-up dos
pacientes'>!'"*!°. Observou-se com a presente investigacio que as medidas do equilibrio
dindmico em maior nivel de instabilidade (nivel 4) nas diferentes condigdes visuais
apresentaram confiabilidade interavaliador muito boa e confiabilidade teste-restete de muito
boa a excelente. Estudos anteriores com pacientes com dor lombar crénica e adultos
saudaveis ja haviam demonstrado a boa consisténcia dessas medidas realizadas na BBS em
diferentes condi¢des visuais™”'*°, Especificamente entre idosos de 65 a 92 anos, Hinman "
também verificou muito boa a excelente confiabilidade teste-reteste (ICC = 0,79 e 0,82)
para medida de equilibrio dindmico, porém com instabilidade nivel 7 durante 30 segundos,
com olhos abertos e com feedback visual.

Com relagdo a investigacdo do risco de cair, os indices de estabilidade global
apresentaram muito boa confiabilidade interavaliador e teste-reteste, entretanto essa
consisténcia ndo garantiu uma boa concordancia da identificagdo de risco de queda com os
pontos de corte adotados. Parraca et al.'® também observaram muito boa confiabilidade
teste-reteste (ICC = 0,80) no protocolo Fall Risk em idosos realizando trés ensaios de 20
segundos com nivel de estabilidade 8, entretanto esses autores ndo investigaram
identificacdo do risco de queda. Essa mesma investigacdo foi realizada por Corzo et al.?,
porém com idosos institucionalizados com medo de cair. Esses autores ndo encontraram
diferencas estatisticamente significativas entre as oscilagdes obtidas pelo mesmo avaliador
com intervalo de 12 semanas ¢ identificaram excelente confiabilidade teste-reteste (ICC =
0,97) ao aplicar trés testes de 20 segundos com instabilidade no nivel 8*. A auséncia de
concordancia teste-reteste e interavaliador do risco de queda reflete a dificuldade da
predicdo do risco de cair determinando-se um ponto de corte e sugere a necessidade de mais
estudos de acurdcia para identificagio de novos pontos de corte para as medidas do
protocolo Fall Risk.

A confiabilidade das medidas da BBS ¢ influenciada pelo tempo de teste, pelo nivel
de estabilidade e pela caracteristica da amostra, gerando grande variabilidade dos
coeficientes de correlagdo intraclasse (ICC variando de 0,44 a 0,89)'*. No presente estudo,
as medidas mais confiaveis entre os idosos foram obtidas nos protocolos com a plataforma

movel. Estudos anteriores'*"”” também indicaram que niveis de estabilidade mais baixos ou
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sem entrada visual estdo associados a curvas de aprendizagem mais pronunciadas e parecem
produzir ICC mais elevados comparando com niveis estaticos ou com entrada visual.

Os estudos sobre investigacdo da confiabilidade das medidas da BBS também tém
apresentado varia¢ao no tipo de cal¢ado utilizado pelo participante durante a avaliagdo. No
presente estudo optou-se por realizar as avaliacdes com o idoso descal¢co, assim como em
pesquisas anteriores®**>1%82212 Entretanto, Hinman'' mensurou o equilibrio com os idosos
utilizando sapatos de solado macio e duro. Independente do calgado adotado, os achados
revelam auséncia de influéncia na consisténcia das medidas obtidas na BBS***,

O posicionamento dos pés também pode influenciar as reacdes de equilibrio durante
as avaliagdes na BBS®. O local onde os pés sdo posicionados em relagdo ao centro da
plataforma pode mudar como o idoso mantém o equilibrio e alterar os escores resultantes’. E
possivel optar por posicionar os pés em uma posi¢ao previamente definida de acordo com a
largura e o angulo da base de apoio ou utilizar uma posicdo confortdvel assumida pelo
participante”. Khalaj et al.” avaliaram adultos e idosos de 50 a 70 anos utilizando os dois
posicionamentos dos pés e ndo encontraram diferengas importantes nas analises, entretanto
pontuaram que posicionar os pés fora da posicdo preferida do paciente pode afetar a
resposta postural investigada. O presente estudo optou pela posicdo confortavel
normalmente utilizada para caminhar e realizar atividades de vida diaria®. Essa posi¢do foi
adotada com a plataforma em modo estatico no inicio de cada uma das avaliagdes e obteve
bons resultados da consisténcia das medidas efetuadas. Estudos anteriores também
permitiram a ado¢do de posi¢do confortavel, porém com registro das coordenadas do
posicionamento dos pés para garantir a mesma postura nas reavaliagdes'’, e outros

registraram esse posicionamento inicial com a plataforma movel®*

observando igualmente
boa consisténcia das medidas investigadas.

A familiarizagdo com os protocolos de teste da BBS tem sido praticada por
estudiosos da area sendo recomendado de um minuto de pratica a cinco ensaios especificos
antes das avaliagdes visando apresentar o equipamento, minimizar os efeitos de treinamento
e se obter uma oscilagdo estavel na plataforma''-”'>>2*#2%7 FEgsa familiarizagdo pode ser

realizada exatamente antes?*?*!1%

ou 24 horas antes da sessdo de teste’. No presente estudo, a
analise de comparagao dos indices de estabilidade global apontou diferenca significativa
entre a avaliacdo dos dois avaliadores na linha de base apenas para o primeiro ensaio
(Protocolo Fall Risk). E mostrou diferengas significativas entre os primeiros ensaios do
primeiro e do segundo dia de coleta (Protocolo Postural Stability - plataforma mdvel com e

sem feedback visual). Esses achados indicam que a primeira avaliagdo se comportou como
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uma ambienta¢do dos idosos ao equipamento e reforca a importancia da inclusao de pelo
menos um ensaio de familiarizacdo exatamente antes do protocolo de teste na rotina de
avaliacoes da BBS.

O presente estudo realizou as analises com a amostra indicada previamente no
calculo amostral, investigou dois protocolos de teste da BBS em diferentes condigdes
visuais e garantiu a padronizacao das avaliagdes. Entretanto, apesar da explicacdo prévia do
protocolo para os participantes, ndo foi realizada familiarizagdo, caracterizando uma

limitacdo do estudo.

5- CONCLUSAO

Concluindo, as medidas dos indices de estabilidade global obtidas na BBS
durante avaliagdo do risco de queda, do equilibrio estatico e dindmico em alto nivel de
instabilidade sdao confiaveis quando medidas por um tnico avaliador ou por avaliadores
diferentes, no mesmo dia ou com dias de intervalo entre as avaliagdes de idosos
comunitarios. Diante desse achado, ressalta-se que os protocolos investigados da BBS
podem ser utilizados para quantificar o equilibrio postural e o risco de quedas na

avaliacao da efetividade de intervengdes clinicas ou de pesquisa com idosos.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CAMPUS UnB CEILANDIA
COLEGIADO DE FISIOTERAPIA
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Universidade de Brasilia

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Confiabilidade das medidas de
estabilidade postural e risco de quedas da plataforma Biodex Balance System em idosos comunitdrios, sob a
responsabilidade do pesquisador Patricia Azevedo Garcia. O projeto seri realizado no Laboratério de
Desempenho Funcional Humano da Faculdade de Ceilandia — Universidade de Brasilia.

O objetivo desta pesquisa & avaliar a confianca que podemos ter nas medidas de equilibrio e de risco
de cair da balanca de equilibrio do laboratério, investigar se o resultado dos testes é sempre semelhante
independente de quantas vezes vocé for avaliado no mesmo dia ou de quem te avaliou.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagio se dara por meio de entrevista e de avaliacio do seu equilibrio e do seu risco de
cair na balan¢a de equilibrio. Essas avaliacdes serdo realizadas no Laboratério de Desempenho Funcional
Humano da Faculdade de Ceilindia — Universidade de Brasilia (CEM 04) e vocé poderd apresentar
desequilibrio do seu corpo quando subir na balanca. Essas avaliacoes serdo realizadas em dois dias em
duas semanas seguidas nos hordrios que serio combinados com voce, sendo que em cada dia as avaliacoes
terdo tempo estimado de uma hora para sua realizagio.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao relacionados ao desequilibrio corporal que
vocé poderi sentir ao subir na balan¢a de equilibrio, mas os pesquisadores permanecerio sempre ao seu
lado visando sua seguranga e existem barras nas quais vocé poderid se segurar, se mecessirio. Se vocé
aceitar participar, estara contribuindo para identificacio da confianca que podemos ter nesses exames de
equilibrio e risco de cair.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questao
que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo & voluntaria, isto &, ndo ha pagamento por sua colaboragio.

Todas as despesas que voce tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem
para o local da pesquisa, alimentagao no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas
pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé poderda ser
indenizado, obedecendo-se as disposigdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia — Campus Ceilindia podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Patricia Azevedo
Garcia, na Faculdade de Ceilindia — Universidade de Brasilia, no telefone (61) 8111-4322, disponivel
inclusive para ligacdo a cobrar. Vocé também pode se comunicar pelo e-mail patriciaagarcia@hotmail.com ou
patriciaagarcia@unb.br .

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo ¢
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs,
de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Satide, Campus Universitario Darcy
Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Patricia Azevedo Garcia (Pesquisador Responsavel)

Brasilia, ___ de de
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APENDICE B - Ficha de Avaliacdo Inicial

FICHA DE AVALIAGAO INICIAL

N°:
DATA DA AVALIACAO INICIAL
/ /
Nome:
Enderego:
Telefone: Celular:
Sexo: { ) Feminino ( ) Masculino
Raga: { ) Branca ( ) Pardo { ) Negro ( ) Amarelo
Data de Nascimento: / / Idade: anos
Profissdo atual:
Estado Civil: { )viavo ( ) Divorciado ( ) Casado ou Unido estdvel  ( ) Solteiro
Escolaridade: { ) freqlientou escola - anos de estudo:
( ) Sabe ler, mas ndo freqlentou a escola
( ) Assina o préprio nome
( ) Nido assina o prprio nome
Membro inferior dominante ( ) Direito ( )Esquerdo
Membro superior dominante ( ) Direito { )Esquerdo
Co-morbidades Cardiacas ( )Hipertensdo  ( ) Sopro
( )Infarto ( ) Insuficiéncia Cardiaca
Respiratorias ( ) Pneumonia { )Enfisema
( ) Bronguite ( )TBC
( )Asma ( ) Outras
Neuroldgicas ( )AVC { ) Doengas Neuromusculares
( ) Parkinson ( ) Outras
Ortopédicas ( )Artrite ( )fraturas
( )Ostecartrose  ( ) Outras
Endocrinoldgicas ou metabdlicas ( ) Diabetes Mellitus ( ) Osteoporose
Psiquidtricas ( ) Depressao
Outras ( ) Dislipidemia () Déficit Auditivo

( ) Déficit Visual  Outras:

( ) Outras
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Dor (no momento da avaliagdo) ( ) Ndo ( )Quadrii ( )Joelho ( ) Tornozelo [ )Coluna
( )Sim
Medicamentos em uso
TOTAL:
Pridtica de Exercicio Regular  ( ) Ndo [ )Sim
(4 ultimas semanas) Tipo:
Duragdo: min.
Fregléncia: x/semana
Dados Vitais PA: x mmHg FC: bpm
Histérico de quedas: (ano anterior) ) Ndo { )Sim Quantas quedas?
Massa Corporal: Kg Estatura: m
IMC: Kg/m? Classificagio OMS: Classificagio Lipschitiz:
( ) <16-Magreza Grave () <22-Magreza

16 - 16,99 - Magreza Moderada () 22-27-Eutrofia

17 - 18,49 - Magreza Leve ( ) >27~-Excesso de Peso
18,5 - 24,99 - Eutrofia

25 - 29,99 - Pré-obesidade

30 - 34,99 - Obesidade Classe |

35 - 39,99 - Obesidade Classe Il

>= 40 - Obesidade Classe IIl
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ANEXOS

ANEXO A — Normas da Revista Cientifica

Brazilian Journal of Physical Therapy

Manuscritos originais

O Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) considera a submissdo de
manuscritos originais com até 3.500 palavras (excluindo-se pagina de titulo, resumo,
referéncias, tabelas, figuras e legendas). Informagdes contidas em anexo(s) serdo
computadas no numero de palavras permitidas. Antes do corpo do texto do manuscrito
(i.e., antes da introducdo), deve-se incluir uma pagina de titulo e identificagao, palavras-
chave, o abstract/resumo e citar os pontos-chave do estudo. No final do manuscrito,

devem-se inserir as referéncias, tabelas, figuras e anexos (se houver).

Titulo e identificacao

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar o
maximo de informagdes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no
titulo ndo devem constar da lista de palavras-chave. A pagina de identificacdo do
manuscrito deve conter os seguintes dados: Titulo completo e titulo resumido: com até
45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas;
Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas, sem titulagdo, seguidos
por numero sobrescrito (expoente), identificando a afiliacdo institucional/vinculo
(unidade/instituicdo/cidade/ estado/ pais). Para mais de um autor, separar por virgula;
Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, e-mail e telefone do
autor de correspondéncia, o qual esta autorizado a aprovar as revisdes editoriais e
complementar demais informagdes necessarias ao processo;
Palavras-chave: termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo seis) em portugués e

em inglés.

Abstract/Resumo
Uma exposicao concisa, que nao exceda 250 palavras em um unico paragrafo,
em portugués (resumo) e em inglés (abstract), deve ser escrita e colocada logo apos a

pagina de titulo. Referéncias, notas de rodapé e abreviagdes ndo definidas ndo devem
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ser usadas no resumo/abstract. O resumo e o abstract devem ser apresentados em

formato estruturado.

Pontos-chave (Bullet points)

Em uma folha separada, o manuscrito deve identificar de trés a cinco frases que
capturem a esséncia do tema investigado e as principais conclusdoes do artigo. Cada
ponto-chave deve ser redigido de forma resumida e deve informar as principais
contribuicdes do estudo para a literatura atual, bem como as suas implicacdes clinicas.
Cada um dos pontos-chave deve ter, no méaximo, 80 caracteres, incluindo espagos, por

1tens.

Introducio

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado,
explicitar as relacdes com outros estudos da area e apresentar justificativa que sustente a
necessidade do desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s) objetivo(s) do

estudo e hipdtese(s), caso se aplique.

Método

Consiste em descrever o desenho metodologico do estudo e apresentar uma
descrigdo clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de coleta,
transformagao/redugdo e andlise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do
estudo. Para ensaios clinicos, o processo de selecdo e alocagdo dos participantes do
estudo devera estar organizado em fluxograma, contendo o nimero de participantes em
cada etapa, bem como as caracteristicas principais (ver modelo do fluxograma

CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o calculo amostral
utilizado para investigacdo do(s) efeito(s). Todas as informagdes necessdrias para a
justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo devem constar do texto de forma
clara.

Devem ser descritas as varidveis dependentes e independentes; deve-se informar
se os pressupostos paramétricos foram atendidos; especificar o programa computacional
usado na analise dos dados e o nivel de significancia adotado no estudo e especificar os

testes estatisticos aplicados e sua finalidade.
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Resultados
Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes devem
ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Nao se devem duplicar os

dados constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de tendéncia e
variabilidade (por ex: média (DP), evitar médiaxtDP) em graficos ou tabelas
autoexplicativas; apresentar medidas da magnitude (por ex: tamanho do efeito) e/ou
precisao das estimativas (por ex: intervalos de confianga); relatar o poder de testes

estatisticos ndo significantes.

Discussao

O objetivo da discussdo ¢ interpretar os resultados e relaciond-los aos
conhecimentos j& existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que
foram indicados na introdu¢do. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a devida
cautela. Os dados apresentados no método e/ou nos resultados ndo devem ser repetidos.
Limitac¢des do estudo, implica¢des e aplicacdo clinica para as areas de Fisioterapia e

Reabilitagdo deverdo ser explicitadas.

Referéncias

O numero recomendado ¢ de 30 referéncias, exceto para estudos de revisao da
literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que nao sejam acessiveis
internacionalmente, como teses e monografias, resultados e trabalhos ndo publicados e
comunicacdo pessoal. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os
Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,

elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMIJE.

Os titulos de periddicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com a
List of Journals do Index Medicus. As citagdes das referéncias devem ser mencionadas

no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das informacdes
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das referéncias constantes no manuscrito € sua correta citagdo no texto sao de

responsabilidade do(s) autor(es).

Tabelas, Figuras e Anexos

As tabelas e figuras s3o limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo
computados no numero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas,
figuras e anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissao

assinado pelo autor ou editores no momento da submissao.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versao(des) em inglés da(s)
tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverdo ser anexadas no

sistema como documento suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito
longas (méximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em espacamento duplo), devem
ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas no final do
texto. Nao se recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto. Alguns

resultados simples sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos na
ordem em que aparecem no texto. Informagdes constantes nas figuras nao devem repetir
dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s) legenda(s) devem
tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas
as legendas devem ser digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos e abreviagdes
devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C etc.) devem ser usadas para
identificar as partes individuais de figuras multiplas.
Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto simbolos para
identificacdo de curvas em um gréafico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que nao dificulte a andlise dos dados. As figuras coloridas serdao publicadas
apenas na versao on-line. Em relacdo a arte final, todas as figuras devem estar em alta
resolucdo ou em sua versdo original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo aceitas e

podem resultar em atrasos no processo de revisao e publicagao.
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-Agradecimentos: devem incluir declaracdes de contribuigdes importantes,
especificando sua natureza. Os autores sdao responsaveis pela obten¢dao da autorizagao

das pessoas/institui¢des nomeadas nos agradecimentos.



34

ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CONFIABILIDADE DAS MEDIDAS DE ESTABILIDADE POSTURAL E RISCO DE
QUEDA DO BIODEX BALANCE SYSTEM EM IDOS0OS COMUNITARIOS

Pesquisador: Patricia Azevedo Garcia
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 56609016.2.0000.0030

Instituicio Proponente: Faculdade de Ceilandia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Miumero do Parecer: 1.748 207

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de projato de iniciago cientifica do curso de Fisioterapia da Faculdade de Cailandia.

Resumao:

AS quedas entre idosos s8o altamente prevalentes e apresentam, entre os falores de risco infrinsecos, a
instabilidade postural. A plataforma de equilibrio corporal Biodex Balance System configura um sistema de
molas que se propde a medir a instabilidade corporal em graus & idenlificar o risco de cair dos idosos
avaliados. Esta plataforma tem sido muito utilizada para essas avaliagbes, porém a confiabilidade de suas
medidas em idosos comunitarios ndo foi extensamente investigada. Neste contexto, os objelivos dessa
estudo serdio determinar a confiabilidade intra interexaminadores das medidas de estabilidade postural e
risco de quedas oblidas no Biodex Balance System em idosos comunitdrios e a concorddncia da
identificacio de risco de queda entre dois examinadores. Para isso os idosos serfio avaliados por dois
examinadores diferentes em duas semanas seguidas. Serfo realizadas avaliagbes da estabilidade postural
(protocolo Postural Stability) e do risco de quedas (protocolo Falls Risk). Dois examinadores previamente
treinados e dois auxiliares avaliaro a estabilidade postural e o risco de queda dos idosos na BBS. Os
examinadores coletario as medidas (confiabilidade interexaminadores) e o risco de queda

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Sadde - Campus Darcy Ribairo

Bairro:  Asa Morte CEP: 70.910-800

UF: OF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfaunbifigmad.com



35

UNB - FACULDADE DE Plataforma
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Continuag¢io do Parecer. 1.748.207

(concordancia entre os examinadores) e um dos examinadores (sorteio) repetira as avaliagbes apds uma
semana (confiabilidade intra-examinador). Serdo realizadas andlises de ICC e de indice de Kappa.

Hipdtese:
Espera-se que as medidas de estabilidade postural e de risco de queda avaliadas na plataforma de
equilibrio Biodex Balance System apresentem boa confiabilidade intra e interexaminadores

Critério de Inclusdo:

Serdo convidados a participar idosos, com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, residentes na comunidade,
que forem avaliados no circuito funcional do projeto de extensao “Escolas de Avds: aprender para prevenir”
nos anos de 2016 e 2017

Critério de Exclusao:

Serao excluidos do estudo os idosos que apresentarem incapacidade fisica para participar das avaliagbes,
sitluagio acamada ou cadeirante; deficiéncia cognitiva (MEEM< 17 pontos) ou visual grave, amputagdes ou
uso de préteses de membros inferiores ou relato de crise aguda relacionada as disfungdes vestibulares no
atime més.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Determinar a confiabilidade intra e inter examinadores das medidas de estabilidade postural e risco de
quedas obtidas no Biodex Balance System em idosos comunitarios.

Objetivo Secundério:
Investigar a concordancia da identificagfio de risco de queda de idosos comunitarios identificado pela Biodex
Balance System por dois examinadores

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Os idosos eslardo expostos ao risco de desequilibrio corporal ao se posicionar na plataforma instavel para
avaliagio do equilibrio corporal. Entretanto, a plataforma & cercada por barras de protegdo, nas quais os
participantes poderdo se segurar (se necessario) e os examinadores estardo sempre por perlo para apoid-
los e segura-los (se necessario).”

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairra: Asa Norle CEP: 70.010-000

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947 E-mail: ceplsunb@gmail. com
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"Beneficios:
Os participantes terdo o equilibrio corporal e o risco de queda avaliado. As confiabilidade intra e
interexaminador das medidas da plataforma Biodex Balance System, muito utilizada em pesquisas e para
rastreio de idosos em risco de queda para encaminhamento para treinamentos e para reabilitagio, sera
conhecida.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O projeto esta redigido em linguagem clara e apresenta coeréncia metodoldgica para sua execucao.

Sobre o N amaostral

Trata-se de uma amostra de conveniéncia com um N amostral de 150 idosos (60 anos), de ambos os sexos,
recrutados do projeto de extensio “Escolas de Avds: aprender para prevenir” durante os anos de 2016 e
2017.

O pesquisador informa que: "Dois examinadores previamente treinados e dois auxiliares avaliarao a
estabilidade postural e o risco de queda dos idosos na BBS. Os examinadores coletardo as medidas
(confiabilidade interexaminadores) e o risco de queda (concordancia entre os examinadores) e um dos
examinadores (sorteio) repetird as avaliagdes apds uma semana (confiabilidade intra-examinador).”
Sobre o local do estudo:

0O estudo sera realizade no Laboratdrio de Desempenho Funcional Humano da Faculdade de Ceilandia da
UnB.

Sobre o TCLE:

Eserito de maneira clara e adequada para o grupo populacional investigado.

Instrumentos:

Sera utilizado o protocolo Fall Risk da BBS para avaliagdo do risco de queda e o protocolo Postural Stability
para avaliag8o do equilibrio com superficie estével e instavel. O protocolo Fall Risk gera um Indice de
Estabilidade Global (IEG)

Sobre analise dos dados

As variaveis serdo analisadas descritivamente. A normalidade da distribuicdo dos dados sera analisada
utilizando o teste Kelmogorov-Smirnov. Sera utilizado coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC)
(confiabilidade) e indice de Kappa (concordancia).

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Morle CEP: 70.910-800

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunbi@gmail com
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Finalmente o pesquisador apresenta um or¢amento de RS 560,00 com financiamento proprio.
Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Documentos e Termos analisados para emissao do parecer 1.725.593 referente ao CAAE n®
56609016.2.0000.003:

- INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_704745.pdf postado em 08/08/2016 13:52:44
- Carta Resposta ao CEP postada em 08/08/2016

- Termo concordancia Laboratorio.pdf postado em 08/08/2016

Recomendagdes:

N/A

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Analise da resposta as pendéncias emitidas pelo parecer consubstanciado no. 1.628.804:

Solicita-se inserir, na Plataforma Brasil, o Termo de Concordancia do Laboratério de Desempenho Funcional
Humano da Faculdade de Ceilandia da UnB.

Anglise: O Termo de Concordancia do Laboratdrio de Desempenho Funcional Humano da Faculdade de
Ceilandia da UnB foi inserido na Plataforma Brasil. PENDENCIA ATENDIDA

Cenclusao: Todas as pendéncias foram atendidas. Nao ha dbices éticos para a realizagdo deste projeto.
Protocolo de pesquisa esta em conformidade com a Resolugéo CNS 466/2012 e Complementares.

Consideracbes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugao 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverio
apresentar relatdrios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagao do protocolo de pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
[ Tipo Documento I Arquivo | Postagem | Autor Isrlum;ﬁo]

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Sadde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Morle CEP: 70.810-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1847 E-mail: ceplsunb@gmail.com
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Ceran ™

Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 08/08/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 704745 pdf 13:52:44

Outros Termoconcordancialaboratorio. pdf 08/08/2016 |Patricia Azevedo Aceito
13:50:32 | Garcia

Outros Cartarespostapendencias.pdf 08/08/2016 |Patricia Azevedo Aceito
13:49:38 | Garcia

Outros Concordancia_pdf 31/05/2016 |Patricia Azevedo Aceito
15:52:33 | Garcia

Outros CartaEncaminha.pdf 31/05/2016 |Patricia Azevedo Aceito
15:48:25 | Garcia

Declaragao de TermoRespons.pdf 31/05/2016 |Patricia Azevedo Aceito

[Pesquisadores 15:47:59 | Garcia

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 25/05/2016 |Patricia Azevedo Aceito
15:20:35 | Garcia

Outros curriculoPatricia. pdf 03/05/2016 |Patricia Azevedo Aceito
14:39:568 | Garcia

Outros curriculoPriscilla. pdf 03/05/2016 |Patricia Azevedo Aceito
14:39:26 | Garcia

Outros curriculoJuliana.pdf 03/05/2016 |Patricia Azevedo Aceito
14:38:45 | Garcia

Outros Curriculo_Leonardo.pdf 02/05/2016 |Patricia Azevedo Aceito
16:11:19 | Garcia

Orcamento Orcamento.doc 28/04/2016 |Patricia Azevedo Aceito
21:52:20 | Garcia

Projeto Detalhado /| | Projeto_detalhado. docx 28/04/2016 |Patricia Azevedo Aceito

Brochura 21:50:32 |Garcia

lnvesligador

TCLE / Termos de | TCLE.doc 28/04/2016 |Patricia Azevedo Aceito

Assentimento / 21:49:11 | Garcia

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néao

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro
CEP: 70.910-800

Bairro: Asa Norle
UF: DF

BRASILIA, 27 de Setembro de 2016

Assinado por:

Keila Elizabeth Fontana

(Coordenador)

Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947

E-mail: cepfsunbiigmail.com




