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Resumo

A tarefa de levantar-se do solo a partir do decubito dorsal (STS) tem apresentado recursos
avaliativos complementares, em termos de julgamento do desempenho motor, fisico e funcional
em idosos por meio de medidas quantitativas e qualitativas. Especificamente, em medidas de
processo (qualitativas) ha sete protocolos que categorizam o desempenho do STS em idosos.
Obijetivo: Determinar o nivel de confiabilidade intra e entre avaliadores da analise de processo
do STS em idosos, segundo protocolo adaptado de Manini et al. Métodos: 25 idosos (12 mulheres)
realizaram a tarefa de levantar-se do solo a partir do declbito dorsal sem auxilio. Dois
codificadores de video, estudantes de graduacdo no nivel superior de educagdo - tempo de
experiéncia > 2 anos em Educacdo Fisica e + 6 meses de uso do protocolo classificaram o
desempenho dos idosos de acordo com o protocolo. A confiabilidade intra-avaliador e entre
avaliadores foi considerada moderada (K = 0,533; p = 0,001; K = 0,466; p = 0,001) e substancial
para a medida intra-avaliador 2 (K = 0,736; p = 0,001). O nivel de confiabilidade intra e entre-
avaliadores do STS segundo o protocolo adaptado de Manini foi considerado moderado para
sujeitos idosos.

Palavras-chave: idoso, habilidade motora, avaliagao geriatrica, confiabilidade.

Abstract

The Supine-To-Stand task (STS) has presented complementary assessment resources, in terms
of motor, physical and functional assessment in the elderly through quantitative and qualitative
measures. Specifically, in process measures (qualitative) seven protocols categorize the
performance of STS in the elderly. Objective: To determine the level of reliability within and
between evaluators of the STS process analysis in the elderly, according to a protocol adapted
from Manini et al. Methods: 25 elderly (12 female) performed the task of rising from the ground
from the supine position without assistance. Two video encoders, graduate students at the higher
education level - time of experience >2 years in Physical Education and £ 6 months in use of the
protocol classified the performance of the elderly according to this protocol. Intra-rater and
between rater reliability was considered moderate (K = 0.533; p = 0.001; K = 0.466; p = 0.001)
and substantial for intra-rater 2 (K = 0.736; p = 0.001). The level of intra- and inter-rater reliability

586


https://doi.org/10.33233/fb.v21i6.4275

Fisioterapia Brasil 2020;21(6):586-591

of the STS according to the adapted protocol of Manini was considered moderate for elderly
subjects.
Keywords: aged, motor skill, geriatric assessment, reliability.

Introducao

Até 2025, o Brasil sera o sexto pais a ter idosos com 60 anos ou mais em todo o mundo,
podendo chegar a 15,5 milhdes, segundo a Organizacdo Mundial da Saude [1]. Durante o
envelhecimento, ocorrem perdas gradativas nos componentes motores, processo denominado
retrogénese [2,3]. A tarefa de se levantar do solo a partir da posicao de decubito dorsal, em inglés,
Supine-To-Stand (STS), tem se mostrado um marcador da competéncia motora valido, pratico,
Gtil e viavel por ser uma das tarefas basicas e fundamentais da vida diaria e seu desempenho
associado aos maiores niveis de independéncia [4].

O ato de levantar-se do solo representa uma habilidade motora que emerge no inicio da
infancia e cessa com a morte. Nesse sentido, alguns estudos apontam que o desempenho e o
padrdo motor em realizar esta agdo motora divergem em criancgas, jovens adolescentes, adultos
e idosos [5]. Nessa perspectiva, as razdes para estudar a capacidade do idoso em levantar-se
do solo sdo especialmente importantes na avaliagdo geriatrica, visto que preservar essa
habilidade é fundamental para a manutencao da capacidade funcional do idoso. O desempenho
do STS foi investigado em criangas, adolescentes e idosos e mostrou-se capaz de mapear a
competéncia motora durante todo o ciclo da vida [4-7].

Quando comparado com outras tarefas basicas da vida diaria, o STS demonstrou maior
gasto energético para sujeitos idosos [8]. Do ponto de vista desenvolvimentista, a avaliacdo da
competéncia motora pode ser feita por meio das medidas de processo (qualitativo, identificacédo
de categorias de movimento descritas em listas de checagem) e medidas de produto
(determinacdo do tempo necessario para realizagdo da tarefa motora) [9]. No entanto, alguns
estudos que investigaram o desempenho de produto e processo no STS apresentaram restricées
de ordem metodolégica como a clara e precisa descricdo do momento em que 0 movimento
termina e a variedade de métodos de testagem do STS relacionadas ao niumero de tentativas, o
namero e posicionamento das cameras de filmagem e a possibilidade de uso de auxilio externo.

Frente ao contexto apresentado, recomenda-se a clara definicho um protocolo para
testagem do desempenho no STS, assim como, de um protocolo para avaliacdo deste
desempenho. Além disso, no intuito de preservar um bom nivel de validade interna do estudo,
alguns critérios precisam apresentar bom desempenho, dentre 0s quais se destaca a
confiabilidade intra e entre avaliadores. A confiabilidade mostra a consisténcia atingida por um
instrumento ou por um examinador, seguindo as mesmas condicbes de avaliagdo. A
confiabilidade intra-avaliador é definida como a veracidade dos parédmetros de avaliagédo
realizados nas mesmas condi¢cdes de trabalho e em momentos distintos, assim como, a
confiabilidade entre avaliadores se associa a consisténcia das avaliagdes dos parametros
realizados por dois ou mais avaliadores [10].

Dentre os protocolos existentes para andlise de processo do STS em idosos, 0 estudo
de Manini et al. [11], destaca-se por apresentar uma das menores quantidades de categorias de
andlise, visto que a proposicéo deste estudo foi desenvolver uma escala objetiva de modificagédo
no padrao motor de tarefas da vida diaria que possa ser usada para estimar a capacidade fisica
em uma etapa anterior a incapacidade [11]. A analise dos videos foi realizada por profissionais
com larga experiéncia clinica (5-15 anos) na avaliacdo de capacidade funcional em idosos,
porém os niveis de confiabilidade ndo foram determinados exclusivamente para o STS. Neste
sentido, além da viabilidade operacional, o uso do protocolo de forma adaptada e avaliada por
profissionais com menor experiéncia implica em maior validade externa, justificando ainda mais
a sua recomendacao. A partir dai, desenvolveu-se a hipétese de que o nivel de confiabilidade
intra e entre avaliadores da andlise de processo do STS em idosos seré pelo menos moderado,
segundo o protocolo adaptado de Manini et al. [11]. Determinou-se o nivel de confiabilidade intra
e entre avaliadores da analise de processo do STS em idosos, segundo protocolo adaptado de
Manini et al. [11].
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Material e métodos

Tipo do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e metodolégico [12] da confiabilidade da
tarefa levantar-se do solo a partir do decubito dorsal, como marcador da competéncia motora. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Euro-
Americano (protocolo n° 3.055.980) e todos os voluntarios assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Descricdo da amostra

A amostra foi constituida por sujeitos saudaveis (>60 anos; n = 25; 12 mulheres), voluntérios,
alfabetizados e sem impedimentos fisicos, clinicos ou mentais para a execucao da tarefa de
levantar-se do solo a partir da posi¢ao de decubito dorsal, sem assisténcia. Os codificadores das
filmagens do STS foram estudantes de graduacéo no nivel superior de educacéo - tempo de
experiéncia > 2 anos em Educacao Fisica e + 6 meses com o protocolo de Manini et al. [11]
adaptado.

Descricao do protocolo experimental

Os voluntarios ao chegarem ao local de coletas de dados ficaram aproximadamente
cinco minutos em repouso, assinaram o TCLE e responderam um questionario de dados
demograficos (nome, sexo, idade, data de nascimento e contatos), medicamentosos (uso regular,
gquantidade e quais) e sobre a condicao fisica geral (uso de dispositivo locomotor, histérico de
queda e fratura, medo de cair, percep¢do da competéncia motora). Foram coletados dados
hemodinadmicos - Pressdo Arterial (PA) e Frequéncia Cardiaca (FC), composi¢do corporal -
massa corporal e estatura. Na sequéncia, realizou-se o STS, a dinamometria de preenséo
manual (protocolo europeu), Time-to-Up-and-Go! (TUG) e o apoio unipodal [13].

Descricdo do STS

O objetivo da tarefa foi levantar-se o mais rapido possivel da posi¢cao decubito dorsal
tocar um alvo fixo na parede a altura dos olhos. Em uma sala silenciosa com piso limpo e plano,
com um espaco vazio de aproximadamente 8 m?2 foi colocado um tapete de borracha (2 m de
comprimento x 1 m de largura) pregado com fita adesiva em suas extremidades a 30 cm da
parede. A distancia da camera preservou um quadro que captura a imagem do sujeito
completamente e o mais préximo possivel. Na sequéncia, depois de orientado a assumir a
posicdo de decubito dorsal, com os bracos estendidos ao longo do tronco, o voluntario foi
instruido a levantar-se do solo o mais rapido possivel, da forma que achasse mais adequada e
tocar a parede no ponto posicionado a altura dos olhos. Para o comando, foi usada a seguinte
frase em tom imperativo: “- Ateng¢éo: ao meu sinal vocé devera levantar-se o mais rapido possivel
e tocar o ponto que esta a sua frente, na parede, ok? Prepara. Ja!”. Foram realizadas duas
tentativas com intervalo de 2 minutos entre elas (a tentativa mais veloz foi assumida para analise
de desempenho). A acdo motora foi filmada para andlise posterior. Foi realizado um processo de
cegamento entre os pesquisadores que realizaram o0s testes, avaliadores dos videos e
analisadores estatisticos. A analise foi realizada no software KINOVEA 0.8.15, disponivel
gratuitamente na internet (www.kinovea.com) [4].

Descrigdo das categorias de andlise do protocolo de Manini et al. [11] adaptado:

0 - Levanta-se de forma firme e controlada com ou sem rolamento para a posi¢cdo pronada;

1 - Usa uma ou duas médos em cima da coxa ou levemente toca a solo;

2 - Bear crawl - duas méaos e dois pés no solo, sem apoio dos joelhos, eleva-se para a posicéo
vertical;

3 - Usa uma ou duas maos apoiando com for¢a no solo causando um deslocamento da massa
corporal.
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Andlise estatistica

Os dados descritivos foram apresentados por meio da frequéncia absoluta e relativa (%)
de dados demograficos (sexo), média como amplitude interquartil de tendéncia central, assim
como, desvio padrao, como medidas de dispersao, respectivamente [12]. A confiabilidade intra
e entre-avaliadores do desempenho de processo da tarefa de levantar-se do solo foi avaliado
por meio do Coeficiente Kappa (K), com nivel de significancia adotado p < 0,05 [11,14]. Por fim,
a classificacdo do desempenho dos avaliadores de acordo com 0s seguintes intervalos: 0 - 0,20
(concordancia minima); 0,21 — 0,40 (concordancia razoavel); 0,41 — 0,60 (concordancia
moderada); 0,61 — 0,80 (concordancia substancial); > 0,81 (concordancia perfeita) [15-17].

Resultados

A amostra foi composta por 25 sujeitos, 48% do sexo feminino. A maioria (78,2%) relatou
ingerir medicamentos de uso continuo. Poucos individuos apresentaram medo de cair elevado,
(8,6%) sofreram quedas no Ultimo ano, e ndo houve nenhuma fratura, como mostrado na Tabela
I

O IMC foi elevado em 42% da amostra e o equilibrio estatico mostrou-se abaixo do
normal para aproximadamente metade dos sujeitos. Em contrapartida, a maioria dos idosos
apresentou a forga muscular acima do esperado e 92% dos avaliados tiveram excelentes
resultados no TUG [13]. Finalmente, o desempenho no STS variou de 2,06 a 19,61s.

Tabela | - Descrigdo da amostra referente aos dados demograficos, estado geral de salde e
desempenho fisico e funcional.

Sexo 12F 13 M
ldade (anosy 69.3+54
Ingere medicacio? (nda;sim) 518
Frequéncia de medicacies de uso continuc® 1,0+1,8
Frequéncia de polimedicadas (ndo;sim) 518

Medo de cair (escore de 1-5F 2+3
Houve queda? (ndo;sim) 21,2
Frequéncia de quedas entre caidores® 3+ 2
Fratura decorrente de queda (ndo;simj 230

PAS (mmHgy 1288 +183
PAD (mrmHg) T2T7+135
FC ({bpmy T26+148
Massa (kgk 71,0+14 2
Estatura (mjp® 163+0,08
IMC {ka/mé)y 26,6239
M® de voluntarios com bako peso (= 22) 1

M de voluntarios com peso adequado (= 22 e = 27) 13

M de voluntarios com sobrepeso (= 27) 10
Percepcio da competéncia (escore de 1-7) 45+ 1
TUG (sp 579+107
HandGrip (kgf e 32 +1113
Flamingo (=) 488+493
STS Time (s 550+ 3 54

a = média * desvio-padrdo; b = mediana  intervalo interquartilico, mmHg = milimetros de mercurio; bpm = batimentos
por minuto; kg = quilogramas; m = metros; kg/m2 = quilogramas por metro quadrado; s = segundos; kgf = quilogramas-
forca.

A Tabela Il mostra os resultados do nivel de confiabilidade intra e entre-avaliadores no
STS, segundo o protocolo adaptado de Manini et al. [11]. A confiabilidade intra-avaliador 1 e
entre avaliadores foi considerada moderada e substancial para a medida intra avaliador 2.

Tabela Il - Nivel de confiabilidade intra e entre-avaliadores segundo protocolo de Manini et al.
adaptado.

K P
Intra-avaliador 1 0,533 0,001
Intra-avaliador 2 0,736 0,001
Entre-avaliad ores 0 466 0,001

K = Coeficiente Kappa; p = Nivel de significancia.
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Discussao

Determinou-se o nivel de confiabilidade intra e entre avaliadores da analise de processo
do STS em idosos, segundo o protocolo adaptado de Manini et al. [11]. Viu-se um moderado
nivel de confiabilidade intra e entre avaliadores, coincidindo com a hipétese levantada, na qual a
confiabilidade seria pelo menos moderada. A grande maioria das variaveis coletadas apresentou
um bom nivel de homogeneidade da amostra. A diminuida experiéncia dos codificadores de
video reforca o entendimento de que o protocolo apresentado é, nao somente viavel
operacionalmente, mas principalmente confiavel, em termos de validade externa. Mesmo assim,
alguns fatores podem ter contribuido de forma significativa para esses resultados dentre os quais
se destaca o IMC, equilibrio estatico e medo de cair.

A composigdo corporal desfavoravel determina importantes implicages funcionais na
populagdo idosa, uma vez que pode exacerbar o declinio da capacidade fisica e funcional
durante o envelhecimento [4]. Em adicdo, Naugle et al. [14] mostraram que individuos
sobrepesados e obesos apresentaram uma frequéncia maior de estratégias compensatérias para
a realizacdo do STS. Deve-se considerar que dois quintos da amostra do presente estudo
apresentou uma condi¢do pelo menos de sobrepeso, em termos de composicéo corporal e esta
variabilidade de condi¢cbes pode interferir no grau de dificuldade de determinacéo das categorias
de desempenho do STS.

O ato de levantar-se do solo envolve um mecanismo de mudancas de segmentos
corporais, por intermédio do controle do equilibrio estatico e dindmico [4]. Os resultados
apresentados mostraram que a amostra do presente estudo apresentou uma importante
heterogeneidade no desempenho do equilibrio estatico. Além disso, o0 medo da queda gera um
menor nivel de confianga e, consequentemente, aumenta a probabilidade de apresentacdo de
pior desempenho em tarefas béasicas da vida diaria como o STS. Medo de cair, assim como,
baixo desempenho para realiza¢éo de atividades da vida diaria esta fortemente relacionado com
fatores adversos que incluem qualidade de vida diminuida, reducdo da mobilidade, aumento da
fragilidade, depressé@o e institucionalizagdo [15]. No presente estudo, o0 medo de cair mais
elevado foi mais frequentemente observado nas idosas. Especula-se que estes fatores também
podem influenciar o desempenho avaliativo dos codificadores.

Porém, mesmo consideradas varidveis confundidoras potenciais para determinacéo das
categorias de desempenho por parte dos codificadores, os resultados da confiabilidade
mantiveram-se satisfatérios. Deve-se ainda reforgar a analise do STS como teste de rastreio da
competéncia funcional motora, visto que se trata de uma tarefa motora e natural, isto é, ja faz
parte do repertério motor humano, ndo precisa de aprendizagem e é relativamente simples de
execucdo e aplicagdo. Mais especificamente, o protocolo de Manini et al. adaptado se mostrou
uma boa opcdo em termos de avaliagdo por medidas de processo, em especial pela baixa
quantidade de categorias que distinguem o desempenho [11]. Por outro lado, limitagBes devem
ser consideradas como o numero reduzido de cameras (uma), posicionada no plano sagital,
assim como, o tempo de treinamento dos codificadores.

Conclusao

O nivel de confiabilidade intra e entre-avaliadores do STS segundo o protocolo adaptado
de Manini et al. foi considerado moderado para sujeitos idosos.
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