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RESUMO

A sindrome da fragilidade est4 associada a um declinio na complexidade dos sinais
bioldgicos. As interacfes entre 0s componentes do sistema neuromuscular resultam em
estruturas complexas do torque, que podem estar simplificadas na presenca da sindrome da
fragilidade, levando a uma diminuic¢do da capacidade funcional. O objetivo deste estudo foi
avaliar a complexidade do torque isométrico subméximo extensor do joelho em idosos frégeis,
pré-frageis e ndo-frageis. Foi realizado um estudo transversal. Foram avaliados 42 idosos
divididos em trés grupos: ndo-fragil (n = 15), pré-fragil (n = 15) e fragil (n = 12). Os dados
coletados incluiram: composicao corporal, teste de sentar e levantar de cinco vezes, velocidade
de marcha e torque isométrico extensor do joelho em 15, 30 e 40% da contracdo voluntéaria
méaxima (CVM). A variabilidade do torque extensor do joelho foi avaliada através do
coeficiente de variacdo, e a complexidade do torque foi avaliada a partir da analise da entropia
aproximada (ApEn) e da entropia de amostragem (SampEn). O teste ANOVA two-way de
andlise de variancia com medidas repetidas e Holm-Sidak post hoc foram utilizados para avaliar
efeito de grupo, niveis de forca e interacdo entre estes. Foi considerado nivel de significancia
de 5%. O grupo fragil apresentou menor peso corporal, menor massa magra do membro inferior
dominante, menor pico de torque e um pior desempenho fisico (teste de sentar e levantar de
cinco vezes e velocidade de marcha) em relacdo aos demais grupos. Adicionalmente, os idosos
frageis apresentaram reducdo na complexidade do torque em relacdo ao grupo nao-fragil,
embora todos 0s grupos apresentaram um aumento da complexidade do torque com aumento
da solicitacdo dos niveis de forca. Conclui-se que a complexidade do torque é reduzida na

presenca da sindrome da fragilidade.

Palavras-chave: Fragilidade. Envelhecimento. Forga muscular. Fisioterapia. Complexidade.



ABSTRACT

Frailty syndrome is associated with a decline in the complexity of biological signals.
The interactions between neuromuscular system components result in complex structures of
torque, which can be simplified in the presence of frailty syndrome, leading to decreases in
functional capacity. The aim of this study was to evaluate the complexity of submaximal
isometric knee extensor torque in frail, pre-frail, and non-frail older adults. A cross-sectional
study was conducted. Forty-two older adults were divided into three groups: non-frail (n=15),
pre-frail (n= 15), and frail (n=12). The data collected included: body composition, five times
sit-to-stand test, walking speed, and isometric knee extensor torque at 15, 30, and 40% of
maximal voluntary contraction (MVC). The knee extensor torque variability was evaluated
from coefficient of variation, and the torque complexity was evaluated from the analysis of
approximate entropy (ApEn) and sample entropy (SampEn). The ANOVA two-way analysis of
variance with repeated measures and the Holm-Sidak post hoc were used to test for differences
between groups and force levels. The significance level was fixed at 5%. The frail group
presented a reduction in body weight, lean mass in the dominant leg, peak torque value and
worse physical performance (five times sit-to-stand test and walking speed). In addition, the
frail older adults presented reduced torque complexity in relation to the non-frail group.
Although all groups showed an increase in torque complexity with increased force levels. In

conclusion, torque complexity is reduced in the presence of frailty syndrome.

Key-words: Frailty. Aged. Muscle Strength. Physical Therapy. Complexity.
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1. CONTEXTUALIZACAO
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1. CONTEXTUALIZACAO

A expectativa de vida estd aumentando a cada ano e o processo de envelhecimento
populacional estd ocorrendo em todo o mundo (OMS, 2014). De acordo com 0 censo
demogréafico do Brasil, no ano de 2010 existiam aproximadamente 19 milhdes de idosos, em
2013 ja superava os 22 milhGes, e em 2060 a estimativa dessa populacdo sera de
aproximadamente 73,5 milhdes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2013). Este crescimento de idosos resulta em altos custos no sistema de satide
para o governo (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Dessa forma, uma condi¢do importante a ser estudada é a sindrome da fragilidade, uma
vez que esta possui alta prevaléncia em idosos (FRIED et. al., 2001; CLEGG et. al., 2013) e
também é considerada como um estado de pré-incapacidade (MORLEY et al, 2006; CESARI
et al, 2012). Nesta sindrome, as alteraces fisioldgicas decorrentes do envelhecimento sdo mais
exacerbadas e ocorrem de forma rapida, tornando o individuo mais vulneravel a desfechos
clinicos adversos como quedas, institucionalizacdo, hospitalizacdo, incapacidades e
mortalidade (FRIED et al., 2001; FRIED et al., 2005; VELLAS; CESTAC; MOLEY, 2012).

Um dos componentes principais para o desenvolvimento da sindrome da fragilidade é a
sarcopenia (SYDDALL et al., 2010; PHU; BOERSMA; DUQUE, 2015), na qual ocorre
reducdo da massa muscular, forca muscular e desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et al.,
2010). Dessa forma, a sarcopenia pode ser uma das alteracbes que ocorrem no sistema
neuromuscular.

O sistema neuromuscular, quando esta em adequado funcionamento, apresenta
estruturas complexas nas séries temporais do torque ou forca (FORREST; CHALLIS;
WINTER, 2014). Na sindrome da fragilidade pode ocorrer uma diminuigdo dessa
complexidade, consequentemente uma diminuicdo na capacidade funcional e maior
vulnerabilidade a desfechos adversos (LIPSITZ, 2002). Existem estudos que avaliaram a
complexidade na sindrome da fragilidade (CHAVES et al., 2008; KANG et al., 2009;
VASSIMON-BARROSO et al., 2017), porem os efeitos do processo de fragilidade sobre a
complexidade do torque muscular sdo desconhecidos. Essa relacdo seria importante para
entender a interacdo entre os diversos componentes do sistema neuromuscular na sindrome da
fragilidade.

E importante ressaltar que a agenda de pesquisa sobre a fragilidade em idosos, elaborada
pela Sociedade Americana de Geriatria, apontou diversas recomendaces para futuras pesquisas

na sindrome da fragilidade. Dentre estas, destaca-se a importancia de realizar o
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desenvolvimento de técnicas analiticas inovadoras, fundamentais para compreender as
dindmicas fisiologicas e interagdes importantes que estdo na base da vulnerabilidade da
fragilidade. Estes estudos deveriam incluir o desenvolvimento da capacidade de analisar
multiplos sistemas (WALSTON et al., 2006). Sendo assim, observa-se o alinhamento do
presente estudo com as necessidades apontadas.

A seguir, apresenta-se uma breve revisdo da literatura sobre o tema abordado, com
posterior apresentagdo do estudo “Complexity of knee extensor torque in frailty syndrome”, o
qual foi submetido para o periddico Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) (ANEXO
A).
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2. REVISAO DA LITERATURA
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2. REVISAO DA LITERATURA

O envelhecimento fisiolégico é um processo gradual e progressivo, que envolve
diversas alteragcbes no organismo. Ocorre uma diminuicdo das propriedades funcionais, 0
organismo perde a capacidade de manter o equilibrio homeostatico e todas as funcdes
fisioldgicas comecam a declinar gradualmente (STRAUB et al., 2001). O envelhecimento
fisiologico deve ser diferenciado da sindrome da fragilidade.

A sindrome da fragilidade é descrita por alguns pesquisadores como um estado clinico
de vulnerabilidade ao estresse devido a diminuicdo da resiliéncia e de reservas fisiologicas
relacionadas ao envelhecimento, e um progressivo declinio na capacidade de manutencdo da
homeostase (FRIED et al., 2001; CLEGG et al., 2013). Esta sindrome torna o individuo mais
vulneravel a desfechos adversos como aumento no risco de quedas, institucionalizacéo,
hospitalizacao, incapacidades e mortalidade (FRIED et al., 2001; FRIED et al., 2005; VELLAS;
CESTAC; MOLEY, 2012). No estudo realizado por Fried et al. (2001), em um segmento de 7
anos, foi constatado que 43% dos idosos identificados como frageis foram a dbito e 71%
apresentaram piora na mobilidade. Em contrapartida, no mesmo periodo, apenas 12% dos
idosos considerados ndo-frageis foram a dbito e 41% apresentaram piora na mobilidade.

Existem trés alteracdes que sdo consideradas fundamentais para o desenvolvimento da
sindrome, sendo essas, a desregulacdo neuroenddcrina, a disfuncdo imunoldgica e a sarcopenia
(FRIED et al., 2001; FRIED et al., 2005; CLEGG et al., 2013). Esta ultima é referida como o
componente principal no processo da sindrome da fragilidade (SYDDALL et al., 2010; PHU;
BOERSMA; DUQUE, 2015).

A sarcopenia foi inicialmente definida como a redu¢do da massa muscular esquelética,
relacionada ao processo de envelhecimento (ROSENBERG,1989). Porém, ao longo dos anos,
foram realizados estudos que levaram a diversas interpretacdes a respeito dessa definigéo.
Estudos informaram que as alteragfes na massa e as mudangas na forca ndo seguem 0 mesmo
ritmo de declinio no envelhecimento (DELMONICO et al., 2009; MANINI; CLARK, 2012).
As mudangas na massa muscular relacionadas com a idade, explicam menos de 5% da variancia
na alteracdo da forca muscular (HUGHES et al., 2001). Dessa forma, recentemente, foi
considerada uma nova defini¢do de sarcopenia, que passa a ser apresentada como uma redugéo
da massa muscular associada a reducdo da for¢ca muscular e do desempenho fisico (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010).

A geracdo de forca muscular é efetuada pelo sistema neuromuscular, o qual apresenta

varios componentes, tanto musculares como neurais: drives excitatorios de centros supra-
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espinhais, excitabilidade do motoneurdnio alfa, atividade muscular antagonista, recrutamento
de unidades motoras e taxa de descarga, transmissdo neuromuscular, massa muscular,
acoplamento excitacdo-contracdo e arquitetura muscular (CLARK; MANINI, 2008). Deste
modo, para o funcionamento adequado do sistema neuromuscular é necessaria uma acao entre
estes componentes, 0s quais resultam em estruturas complexas das séries temporais do torque
ou da forga neuromuscular (FORREST; CHALLIS; WINTER, 2014). A interacdo complexa
destes diversos componentes caracteriza este sistema como nao linear, sendo assim métodos de
analises ndo lineares, como medidas de complexidade (por exemplo, entropias) podem
caracterizar mais adequadamente este tipo de sistema (PINCUS, 1991; MANOR; LIPSITZ,
2013).

Com o envelhecimento, ocorrem alteracbes no sistema neuromuscular como:
diminuicdo da excitabilidade cortical e medular, diminui¢do da taxa maxima de descarga da
unidade motora, diminuigdo da condugdo nervosa, alteragcdes na arquitetura muscular (reducao
do comprimento do fasciculo e do &ngulo de penacao, e rigidez do tenddo), diminuicdo da massa
muscular, aumento do teor de lipideos miocelulares e desacoplamento da excitagdo-contracao
(CLARK; MANINI, 2008). Soma-se a este fato que em individuos idosos, o0 nUmero de conexao
entre os componentes de sistemas de controle é reduzido, o que ocasiona uma simplificacdo do
sinal bioldgico e caracteriza a reducdo da complexidade dos sistemas envolvidos, como
ilustrado na Figura 1 (LIPSITZ, 2004). Na sindrome da fragilidade, a redu¢do da complexidade
dos diversos sistemas bioldgicos seria mais acentuada, o que leva a uma diminui¢do na
capacidade funcional, o que explicaria a acentuada vulnerabilidade e a ocorréncia de desfechos
adversos (LIPSITZ, 2002).
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Figura 1. llustracdo da reducdo dos sistemas de controle e suas conexdes ao longo do tempo
de um sinal bioldgico, que leva a uma perda da complexidade, associada a reducdo da

capacidade funcional.

Sistemas | A ¥ M\
\%@{'f W W
g M BB snnsnn

i Limiar de
Nivel Fragilidade
Funcional g

\

Tempo

Fonte: Adaptado de Lipsitz, 2004.

Até o presente momento, os estudos sobre complexidade na sindrome da fragilidade
foram realizados em outros sistemas fisiologicos. Chaves et al. (2008) relataram que a reducéo
na complexidade da variabilidade da frequéncia cardiaca é um marcador da fragilidade. Ja Kang
et al. (2009) mostraram que a fragilidade também esta associada com um declinio da
complexidade da oscilacdo do centro de pressdo na postura ortostatica. Vassimon-Barroso et al.
(2017) indicaram que a integracdo dos sistemas envolvidos no controle postural é prejudicada,
os idosos frageis tém uma dindmica de centro de pressdao simplificada e regular, com baixos
valores de entropia. Entretanto, os efeitos do processo de fragilidade sobre a complexidade do
torque muscular sdo desconhecidos.

Espera-se que os resultados possam contribuir no entendimento da relagcdo entre
complexidade e fragilidade no sistema neuromuscular, de modo que futuramente possam ser
realizados novos tipos de intervengdes, em busca da reversdo ou estabilizacdo do processo da

sindrome da fragilidade.
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3. ESTUDO

(Versdo em portugués com incluséo de ilustracées)
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3.1. INTRODUCAO

A sindrome da fragilidade deve ser diferenciada do envelhecimento fisiologico, pois as
alteracoes fisioldgicas sdo exacerbadas e ocorrem de forma mais rapida, tornando o individuo
mais vulneravel a desfechos adversos como ao aumento do risco de quedas, institucionalizacéo,
hospitalizacdo, incapacidades e mortalidade (FRIED et al., 2001; VELLAS; CESTAC;
MOLEY, 2012; CLEGG et al., 2013). A fragilidade é descrita por alguns pesquisadores como
um estado clinico de vulnerabilidade ao estresse devido a diminuicéo da resiliéncia e de reservas
fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento, e um progressivo declinio na capacidade de
manutencdo da homeostase (FRIED et al., 2001; CLEGG et al., 2013).

A fragilidade esta relacionada a uma reducdo mais acentuada da complexidade dos
sistemas fisiologicos (LIPSITZ, 2002). Até o presente momento, o0s estudos sobre
complexidade dos sinais biolégicos na sindrome da fragilidade se limitaram ao sistema
cardiovascular (CHAVES et al., 2008) e controle postural (KANG et al., 2009; VASSIMON-
BARROSO et al., 2017). Entretanto, os efeitos do processo de fragilidade sobre a complexidade
de sinais bioldgicos do sistema neuromuscular sdo desconhecidos. Esclarecer essa relagéo seria
importante para entender a interacdo entre os diversos componentes do sistema neuromuscular,
ja que a sarcopenia é considerada um dos pilares no desenvolvimento da sindrome da
fragilidade (SYDDALL et al., 2010; PHU; BOERSMA; DUQUE, 2015).

A complexidade da forca ou torque reflete a capacidade de adaptar o sistema
neuromuscular rapidamente a demandas internas ou externas (VAILLANCOURT; NEWEEL,
2003). Para o funcionamento adequado do sistema neuromuscular € necessaria uma acgéo entre
componentes musculares e neurais, 0s quais resultam em flutuacdes do torque (FORREST;
CHALLIS; WINTER, 2014). Esses componentes sdo os drives excitatorios de centros supra-
espinhais, excitabilidade do motoneurdnio alfa, atividade muscular antagonista, recrutamento
de unidades motoras e taxa de descarga, transmissdo neuromuscular, massa muscular,
acoplamento excitacdo-contracdo e arquitetura muscular (CLARK; MANINI, 2008). As
interacbes entre 0s componentes caracterizam este sistema como néo linear, sendo assim,
métodos de analises ndo lineares, como medidas de complexidade, podem caracterizar mais
adequadamente este tipo de sistema (PINCUS, 1991; MANOR; LIPSITZ, 2013).

Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar a complexidade do torque isométrico
submaximo extensor do joelho em idosos frageis, pré-frageis e ndo-frageis. A hipdtese do
estudo foi que idosos frageis apresentam uma reducéo na complexidade do torque extensor do

joelho comparado com idosos pré-frageis e ndo-frageis.
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35. CONCLUSAO

De acordo com nossos conhecimentos, este € o primeiro estudo a investigar a relacdo
entre a complexidade do torque e niveis de for¢a na sindrome da fragilidade. De maneira geral,
a complexidade do torque é reduzida na presenca da sindrome da fragilidade, apesar da relacao
entre complexidade do torque e niveis de forca permanecerem semelhantes em todos 0s grupos
estudados. De acordo com Lipsitz (2002), o exercicio fisico poderia potencialmente restaurar
as dindmicas dos sistemas biologicos, e assim melhorar a salde e prevenir o inicio da
fragilidade. Dessa forma, estudos futuros devem identificar se os idosos frageis podem melhorar
as interacdes entre os componentes neuromusculares para exibir maiores valores de entropia

apo6s um programa de treinamento de exercicios.

3.6. FINANCIAMENTO

Este estudo teve apoio financeiro da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - CAPES/PROEX.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ......coovvorovooerreeeeeeeecereeereeeneen SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO: ...ooofoeevvvid.....

ENDEREGO: ....vveooeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeseesseeeeseeseeeesees e eseee e s N v,
CIDADE: ..o

TELEFONE: DDD (............

DADOS SOBRE A PESQUISA

Este estudo tem por objetivo avaliar a forca muscular dos musculos da sua coxa de
idosos frageis, pre-frageis e ndo frageis. A pesquisa sera realizada em idosos com idade igual
ou acima de 65 anos e residentes no municipio de Séo Carlos-SP.

O (a) senhor (a) foi convidado (a) a participar desta pesquisa como voluntario (a), e
passara por algumas avaliacGes descritas abaixo, que serdo feitas em um unico dia.

O (a) senhor (a) respondera a um questionario, que serdo coletados dados referentes a
idade, raga, género, escolaridade, renda familiar, doencas associadas (diabetes, hipertensao,
doencas cardiovasculares, entre outras), uso de medicamentos, presenca de problemas de
audicdo e/ou visao, queixas de tontura e atividades do dia-a-dia (escala de Lawton). Ainda serdo
avaliados a cognicdo (Mini Exame do Estado Mental - MEEM) e sintomas depressivos (Escala
de Depresséo Geriatrica - GDS-15).

O (a) senhor (a) realizara a avaliacdo da fragilidade, que avalia a perda de peso nao
intencional, auto relato de cansaco, diminuigéo da forca na méo, baixo nivel de atividade fisica
e diminuicdo na velocidade de caminhada. Onde seré classificado em um idoso fragil, pré-
fragil ou ndo fragil.

O (a) senhor (a) também passara por dois testes que avaliam o seu desempenho fisico,
sera avaliada a velocidade que o senhor caminha e que senta e levanta de uma cadeira.

Além dessas avaliagdes, 0 (a) senhor (a) serd submetido (a) a avaliagBes da massa e
forca muscular. A avaliacdo da massa muscular sera realizada utilizando o aparelho chamado

DEXA e o0 senhor (a) devera utilizar roupas de algodao leve. Para mensurar a forca dos
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musculos do joelho serd utilizado um aparelho chamado dinamdmetro isocinético. Neste
aparelho o senhor realizaré seis contragfes de forca maxima e trés contragdes em 15%, 30% e
40% da forca méaxima por 30 segundos. Neste teste serdo colocados eletrodos nos seus musculos
da coxa para avaliar a atividade elétrica deles.

Em relacdo a entrevista com o questionario, o (a) senhor (a) pode sentir-se constrangido
(@) em responder questdes relacionadas a nivel educacional ou renda familiar. Dessa forma, o
(@) senhor (a) pode negar-se a responder qualquer questao.

Durante todos os testes, o (a) senhor (a) sera acompanhado por um profissional
capacitado e treinado, que estara préoximo ao senhor (a), e caso seja necessario, ele intervira
para que ndo ocorram quedas. Durante o teste de sentar e levantar e a avaliacdo da for¢a dos
musculos extensores do joelho o (a) senhor (a) podera sentir um cansaco nas pernas. Caso isso
ocorra, 0 (a) senhor (a) tem a possibilidade de interromper a realizacéo do teste sem penalizacdo
ou prejuizo algum. Todavia, essas avaliagcbes serdo supervisionadas por um avaliador
experiente na conducdo desses testes.

Mesmo com todo o suporte, caso ocorram quedas que acarretem a incapacidade de
locomocdo ou qualquer outro episddio como os citados acima que ofereca risco a saude, e que
seja decorrente da sua participacdo na pesquisa no momento da avaliagdo, o profissional
responsavel pela mesma se compromete a comunicar o servi¢o para sua locomocao até o servico
de atendimento apropriado.

A entrevista e os testes, serdo realizados em instalac6es adequadas e por profissional
qualificado. Sua identidade sera mantida em sigilo absoluto. Os testes visam beneficiar a
populacdo idosa, permitindo que se consiga identificar alteracdes relativas aos sistemas
avaliados e alertar sobre o risco de fragilizacao.

Os dados coletados nas avaliagOes serdo utilizados apenas para fins cientificos com a
méaxima confidencialidade, e ndo serdo cedidos a qualquer pessoa ou entidade alheia a pesquisa,
sob nenhuma circunstancia. O nome dos participantes ndo serd divulgado. Caso sejam
encontradas quaisquer alteracfes nos testes realizados, o (a) senhor (a) serda comunicado e
orientado a procurar pelo o servico de saude adequado para melhor investigagdo. Para isso, 0
pesquisador fornecera uma carta de encaminhamento com os achados do teste.

N&o estd previsto nenhum tipo de ressarcimento financeiro pela sua participagéo na
pesquisa. N&o ha despesas pessoais e beneficios proprios, como seguro de saude ou de vida e
compensacdo financeira, para o participante. O senhor (a) devera se responsabilizar pelo
deslocamento até o local da realizagdo da pesquisa, entretanto, o (a) senhor (a) ndo tera gastos
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referentes ao transporte, uma vez que os individuos acima de 60 anos podem utilizar
gratuitamente o servigo de transporte publico da cidade de realizagdo da pesquisa.

E garantida a liberdade de retirada do consentimento de participar do estudo em
qualquer momento, sem que isso gere qualquer prejuizo ao voluntario.

Este termo foi elaborado em duas vias e o (a) sr (a) receberd uma via assinada pelo
pesquisador, contendo os contatos dos pesquisadores e do Comité de Etica e Pesquisa UFSCar.
Podera ter acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais

duvidas. Seguem abaixo as informacdes.

Pesquisador responsavel: Bianca Ferdin Carnavale

Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de S&o Carlos
Telefone: (16) 3351-8704

E-mail: bianca.ferdin@hotmail.com

Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos UFSCar
Endereco: Rodovia Washington Luis, Km 235

Bairro: Jardim Guanabara

CEP: 13.565-905

Municipio: Séo Carlos-SP

Telefone: (16)3351-9683

E-mail: cephumanos@ufscar.br

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo "Andlise da
complexidade do torque dos musculos extensores do joelho na sindrome da fragilidade”.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, as garantias de confidencialidade e esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isso gere

prejuizo para mim.

Local: Data: / /

Assinatura do voluntario
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido da respectiva pessoa para a participagdo no estudo.

Assinatura do pesquisador
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA E SAUDE

UFSCAR - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DE SAO CARLOS ¥ @‘0"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA COMPLEXIDADE DO TORQUE DOS MUSCULOS EXTENSORES
DO JOELHO NA SINDROME DA FRAGILIDADE

Pesquisador: Bianca Ferdin Carnavale Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 63762916.4.0000.5504

Instituicdo Proponente: Departamento de Fisioterapia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer:1.896.521

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, a ser realizado no Laboratério de Fisioterapia
em Geriatria da UFSCar, no qual serdo avaliados 36 idosos, divididos entre os grupos. Serdo realizadas
as avaliagcdes: anamnese, fenétipo da fragilidade, composicdo corporal, desempenho fisico (teste de
sentar e levantar e velocidade da marcha) e torque dos musculos extensores do joelho (contracdes
voluntarias isométricas maximas e submaximas). E tem como desfecho primario a Complexidade do
torque dos musculos extensores do joelho.

Objetivo da Pesquisa:

O pesquisador responsavel descreve como Objetivo Primario: Avaliar a complexidade do torque
isométrico subméaximo dos musculos extensores do joelho de idosos frageis, pré-frageis e robustos. E
como Objetivo Secundario: Correlacionar a complexidade do torque dos musculos extensores do joelho
com o desempenho nos testes fisicos de sentar e levantar e velocidade da marcha. Avaliar a rela¢é@o
entre a complexidade e a variabilidade do torque isométrico submaximo dos musculos extensores do
joelho, e o indice de co-ativagdo dos musculos vasto lateral e biceps femoral em idosos frageis, pré-
frageis e robustos."

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Descre como Riscos que "durante todos os testes, o voluntario serd acompanhado por um

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905

UF: SP Municipio: SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Continuagdo do Parecer: 1.896.521

profissional capacitado e treinado, e caso seja necessario, ele intervird para que nao ocorram quedas.
Durante o teste de sentar e levantar e a avaliagdo da forca dos musculos extensores do joelho o
voluntario podera sentir um cansacgo nas pernas. Caso isso ocorra, tera a possibilidade de interromper
a realizacdo do teste sem penalizagdo ou prejuizo algum. Todavia, essas avaliacbes serdo
supervisionadas por um avaliador experiente na conducdo desses testes. Mesmo com todo o suporte,
caso ocorram guedas que acarretem a incapacidade de locomog¢é&o ou qualgquer outro episédio como
os citados acima que ofereca risco a saude, e que seja decorrente da

participagdo na pesquisa no momento da avaliagdo, o profissional responsavel pela mesma se
compromete a comunicar o servigo para sua locomocgéo até o servigo de atendimento apropriado.
Como Beneficios: "Os testes visam beneficiar a populacdo idosa, permitindo que se consiga identificar
alteracdes relativas aos sistemas avaliados e alertar sobre o risco de fragilizag&o."

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa apresenta relevancia para a area em questdo. Apresenta cronograma adequado
de acordo com as recomendacdes, com previsdo de desenvolvimento de estudo piloto em janeiro/2017.
Consideracgdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Trata-se de uma pesquisa com relevancia cientifica e social respeitando 0s preceitos éticos
estabelecidos pela Resolugcdo CNS 466/2012 e suas complementares. O TCLE foi apresentado de
acordo com as normas da Resolucdo CNS 466/2012 e suas complementares.

Recomendacgdes: vide conclusdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Projeto aprovado com a necessidade de inclusdo no TCLE de que o pesquisador garante ressarcimento
do transporte visto que o participante ndo pode ter dnus com a pesquisa, além de que ele deve garantir
gue caso haja algum dano ou prejuizo decorrentes da pesquisa, ele também seréa ressarcido como fala
a Resolucdo 466/12. Dessa forma, deve alterar o paragrafo do TCLE: "N&o esta previsto nenhum tipo
de ressarcimento financeiro pela sua participacao na pesquisa. Ndo ha despesas pessoais e beneficios

préprios, como seguro de saude ou de vida e compensacao financeira, para o participante. "

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905

UF: SP Municipio: SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Continuagédo do Parecer: 1.896.521

Consideracdes Finais a critério do CEP:

47

Vi

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos recomenda que os pesquisadores

responsaveis consultem as normas do CEP e a resolucdo n°® 466 de 2012, disponiveis na pagina da

Plataforma Brasil em caso de duvidas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento [ Arquivo Postagem Autor Situagéo

Informagcdes PB_INFORMACOES_ BASICAS_DO_P|22/12/2016 Aceito

Béasicas do Projeto | ROJETO_846236.pdf 00:35:14

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 22/12/2016 [Bianca Ferdin| Aceito

Assentimento / 00:28:19 Carnavale

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 22/12/2016 [Bianca Ferdin| Aceito

Brochura 00:27:56 Carnavale

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 22/12/2016 |Bianca Ferdin| Aceito
00:26:53 Carnavale

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Assinado por:
Priscilla Hortense

(Coordenador)

SAO CARLOS, 23 de janeiro de 2017

Pégina 03 de 03




