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ANALISE DO DESEMPENHO NO TESTE DA PONTA DO PE EM
IDOSOS DA COMUNIDADE E IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

RESUMO

Introdugao: O Heel-Rise Test, Calf-Raise ou Teste da Ponta do Pé (TPP) tem sido
descrito e utilizado na literatura para avaliar a endurance da musculatura do
tornozelo. Apesar de ser um teste simples e pratico, ndo ha consenso sobre sua
padronizacao e a confiabilidade ainda é limitada na pratica clinica com idosos e, até
onde sabemos, nao ha estudo que tenha aplicado o TPP em idosos
institucionalizados. Objetivo: Avaliar o desempenho no TPP em idosos da
comunidade e institucionalizados. Metodologia: Foi realizado um estudo de
delineamento transversal, com 75 pessoas idosas, de ambos os sexos, recrutadas
por conveniéncia em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), no
Instituto de Neurologia Deolindo Couto e no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
no municipio do Rio de Janeiro - RJ. O desempenho musculoesquelético do
tornozelo foi analisado pelo TPP e o desempenho da capacidade funcional foi
avaliado por meio de uma bateria de exames, composto pelo teste de caminhada de
dez metros (TC10m), Timed Up and Go (TUG), teste de sentar e levantar da cadeira
por cinco vezes (TSL5X) e forga de preensdo manual (FPM). A ocorréncia de
quedas foi avaliada por uma triagem e a percepcéo da dor através do Questionario
Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSM). Resultados: A amostra geral dos
participantes apresentou média de 33,2 (DP+12,75) repeticdes no TPP e o melhor
desempenho foi encontrado em homens. O desempenho da elevagado do calcanhar
bipodal correlacionou-se moderadamente com os testes de capacidade funcional
(TUG r=-0,377; p<0,001; TSL5X r=-0,433; p<0,001; TC10M r=0,408; p<0,001; FPM
r=0,433; p<0,001). Conclusao: Os achados da analise mostram que o TPP é uma
ferramenta simples e de baixo custo que pode ajudar a complementar a avaliagao
dos membros inferiores de pessoas idosas para rastrear e identificar prejuizos na
musculatura da articulagdo do tornozelo-pé e os desfechos negativos de
funcionalidade.



Palavras-chave: Anormalidades musculoesqueléticas. Limitacdo para dar
mobilidade. Acidente por quedas. ldoso. Instituicdo de longa permanéncia para
idosos.



ABSTRACT

Introduction: The Heel-Rise Test, Calf-Raise or Tip-toe Test (TPP) has been
described and used in the literature to assess ankle muscle endurance. Despite
being a simple and practical test, there is no consensus on its standardization and
reliability is still limited in clinical practice with the elderly and, as far as we know,
there is no study that has applied the TPP in institutionalized elderly. Objective: To
evaluate performance in the TPP in community and institutionalized elderly.
Methodology: A cross-sectional study was carried out, with 75 elderly people, of
both sexes, recruited for convenience in Long Stay Institutions for the Elderly (ILPI),
at the Deolindo Couto Neurology Institute and at the University Hospital Gaffrée e
Guinle in the municipality of Rio de Janeiro - RJ. The musculoskeletal performance of
the ankle was analyzed using TPP and the performance of functional capacity was
assessed using a battery of tests, consisting of the ten-meter walk test (TC10m),
Timed Up and Go (TUG), sit-to-stand test chair five times (TSL5X) and handgrip
strength (HGS). The occurrence of falls was assessed by screening and the
perception of pain through the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (QNSM).
Results: The general sample of participants had an average of 33.2 (SD%12.75)
repetitions in the TPP and the best performance was found in men. Bipodal heel
raise performance was moderately correlated with functional capacity tests (TUG r=-
0.377; p<0.001; TSL5X r=-0.433; p<0.001; TC10M r=0.408; p<0.001; HGS r= 0.433;
p<0.001). Conclusion: The findings of the analysis show that the TPP is a simple
and low-cost tool that can help to complement the evaluation of the lower limbs of
elderly people to track and identify impairments in the musculature of the ankle-foot
joint and the negative outcomes of functionality.

Keywords: Musculoskeletal abnormalities. Limitation to give mobility. Falling accident.
Elderly. Long-stay institution for the elderly.
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1 INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida esta levando ao rapido envelhecimento das
popula¢des em todo o mundo, o que gera grande impacto nas politicas e programas
de saude (BEARD et al., 2016; KOWAL et al., 2012). Atualmente, no Brasil, existem
mais de 16 milhées de pessoas idosos e, até 2025, tera cerca de 32 milhdes, o que
ocupara a sexta maior populagdo de idosos no mundo (RAMOS et al., 2016).
Embora uma vida mais longa seja um recurso valioso, a longevidade pode vir
acompanhada de condi¢cdes cronicas nao transmissiveis e/ou outras condi¢cbes de
saude incapacitantes, que precisam de apoio e adaptacbes para realizar as
atividades de vida diaria e alguns idosos se tornam completamente dependentes de
cuidados continuos (BRASIL, 2018).

As instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) oferecem cuidados
de longo prazo com o intuito de garantir que eles sejam capazes de manter seu
bem-estar quando a capacidade fisica e/ou cognitiva do individuo diminui e as
necessidades de cuidados sdo maiores que as prestadas dentro de suas casas
(MILTE et al., 2022).

Uma das marcas do processo natural do envelhecimento € o acometimento
da musculatura esquelética, como fraqueza muscular e rigidez articular,
principalmente da musculatura e articulagdo do tornozelo, que exercem papel
decisivo na manutencdo do balance e da marcha (CHEVUTSCHI et al., 2014,
CATTAGNI, et al., 2016). Além da diminuicdo da forga dos musculos do tornozelo, o
achatamento do arco plantar, a diminuigdo do liquido sinovial e do colageno (que
aumentam a rigidez) também s&o fatores fisiologicos e morfologicos associados com
o avancar da idade que limitam a funcéo do tornozelo (HERNANDEZ-GUILLEN et
al.,, 2021). Portanto, restricdes na biomecanica do tornozelo podem colaborar
fortemente para que ocorra um déficit no balance e limitagdo da marcha.

Varios estudos utilizam instrumentos amplamente conhecidos na literatura
para avaliar o estado funcional dos membros inferiores em diferentes populagdes e
condigbes musculoesqueléticas (MEHTA et al., 2016). Na avaliagdo da mobilidade
da pessoa idosa que envolve os membros inferiores, é preconizada a avaliacdo da
postura, marcha e transferéncias (MORAES, 2012). Esses sé&o fatores fundamentais
para analisar a independéncia, responsavel pelo deslocamento do individuo e

manipulagdo do meio (MORAES, 2012). Entretanto, poucos estudos abordam os
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instrumentos que podem ser usados para avaliar a estrutura do tornozelo e sua
associagdo com o desempenho na mobilidade (ANDRE et al., 2016).

O Heel-Rise Test, Calf-Raise ou Teste da Ponta do Pé (TPP) tem sido
descrito e utilizado na literatura para avaliar a endurance da musculatura do
tornozelo. Este teste avalia o movimento constante de flexdo plantar concéntrica e
excéntrica em toda amplitude maxima de movimento (ANDRE et al., 2016). Apesar
de ser um teste simples e pratico, ndo ha consenso na literatura sobre a
padronizacdo de seu protocolo, parametros de confiabilidade e validade em
diferentes populagbes e objetivos (ANDRE et al., 2016). Embora os valores
normativos para a populagédo brasileira ja tenham sido divulgados (MONTEIRO,
2017), sua confiabilidade ainda é limitada na pratica clinica com pessoas idosas, 0
que requer interpretacédo de seus resultados diferenciada. Além disso, o TPP € mais
utilizado na populagéo jovem do que na populagao idosa e, até onde sabemos, nao

ha estudo que tenha aplicado o teste em idosos institucionalizados.

2 OBJETIVOS

2.1. Geral

e Avaliar o desempenho no teste da ponta do pé em idosos da comunidade e

institucionalizados.

2.2. Especificos

e I|dentificar as variaveis que predizem o melhor desempenho no teste da ponta
do pé em idosos;

e Investigar a influéncia da dor e ocorréncia de quedas no desempenho no
teste da ponta do pé em idosos;

e Associar o desempenho da capacidade funcional ao desempenho no teste da

ponta do pé em idosos.

3 JUSTIFICATIVA
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Analisar a musculatura do tornozelo por meio do TPP pode ser uma técnica
eficaz e de baixo custo para avaliar o desempenho funcional da pessoa idosa, sejam
eles residentes da comunidade ou de instituicdes de longa permanéncia, uma vez
que esse segmento corporal contribui para a performance de muitas atividades de
mobilidade, como sentar e levantar, caminhar, correr, pular, subir e descer escadas.

Dessa forma, conduzir esse estudo sugere a importancia de estabelecer
analises mais concisas sobre o TPP, de modo a associa-lo com outras medidas que
sdo amplamente descritas e utilizadas na literatura para avaliar o desempenho
funcional de pessoas idosas, e, assim, averiguar sua eficacia e variabilidade.

Este estudo tem como hipdtese que o desempenho no TPP esteja associado
ao desempenho da capacidade funcional e seu pior resultado esteja presente no
grupo de individuos com mais idade, idosos caidores e com queixas algicas. Além
disso, que o TPP possa ser um método seguro e eficaz na pratica clinica para
explorar os possiveis problemas de fungdo muscular e mobilidade de tornozelo de
idosos.

4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo de delineamento transversal. A amostra do estudo foi
composta por idosos recrutados por conveniéncia em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), no Instituto de Neurologia Deolindo Couto e no
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle no municipio do Rio de Janeiro - RJ.

Critérios de incluséao: individuos de ambos os sexos, com 60 anos ou mais e
qgue aceitaram participar voluntariamente da pesquisa.

Critérios de exclusao: individuos com histérico recente de problemas
ortopédicos que n&o assumem a postura bipede, que apresentavam alguma
instabilidade clinica adversa no momento da coleta inicial de dados (gripe, febre,
pressao arterial sistémica (PA) superior a 180/100 mmHg, frequéncia cardiaca (FC)
maior que 85% da maxima prevista para a idade, entre outros) e algum

comprometimento cognitivo detectado pelo Mini Exame do Estado Mental.
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4.2 Desfecho de interesse

Para avaliar a condicdo musculoesquelética do tornozelo foi utilizado o TPP
com base no protocolo seguido por Monteiro (2017). Foi coletado o numero de
repeticbes de flexdes plantares maxima e o tempo (segundos), a fim de obter o
desempenho no TPP. O idoso foi orientado a realizar o procedimento no
estadidmetro portatil, sem calgado, em ortostatismo, e em apoio bipodal com joelhos
estendidos, podendo permanecer com os dedos apoiados na parede a frente para
auxiliar na manutencdo do equilibrio. O participante realizou inicialmente uma
primeira flexdo plantar em toda amplitude de movimento, até o ponto de apoio das
articulagbes metatarso falangeanas, marcada pelo avaliador a altura maxima
atingida por sua cabeg¢a em uma haste de equipamento fixado na parede. Durante o
teste, o individuo realizou o maximo de flexdes plantares, encostando a cabeca
contra a haste fixada, o mais rapido possivel, em 60 segundos ou ponto de fadiga

voluntario.

4.3 Desfecho secundario

O desempenho da capacidade funcional dos idosos foi avaliado através de
uma bateria de exames, composto pelo teste de caminhada de dez metros (TC10m),
Timed Up and Go (TUG), teste de sentar e levantar da cadeira por cinco vezes
(TSL5X) e forga de preensdao manual (FPM). A ocorréncia de quedas foi avaliada por
uma triagem e a percepg¢ao da dor através do Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSM).

O TC10m avalia atributos temporais e espaciais da marcha (MASSE, 2017).
Neste teste, foi cronometrado o tempo gasto pelo idoso para caminhar (com sua
velocidade habitual) um percurso de 14 metros, em que é desconsiderado os dois
metros iniciais e finais, a fim de eliminar o componente de aceleracido e
desaceleragédo (MASSE, 2017).

O TUG é um teste simples e de alta confiabilidade, utilizado para avaliar a
mobilidade funcional e risco de quedas em idosos (COSTA, 2013). O voluntario foi
orientado a levantar de uma cadeira padronizada, caminhar por trés metros, retornar
e sentar na velocidade usual (COSTA, 2013). O tempo gasto foi cronometrado pelo
examinador e trés tentativas foram realizadas para minimizar o efeito aprendido, e o

melhor desempenho foi utilizado para a analise dos dados.
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Para verificar o desempenho geral de membros inferiores, foi realizado o
TSL5X na maior velocidade possivel, a partir de uma cadeira padrdo de 45 cm de
altura, com encosto reto e sem apoio de brago (MELO et al., 2019). Cada um dos
participantes foi instruido a cruzar os bragos sobre o térax, quadris e joelhos
flexionados a 90° e pés apoiados no chdo. O examinador cronometrou o tempo
gasto em segundos para a realizagao do teste.

A FPM foi mensurada pelo dinamdémetro de Saehan (Saehan Corporation,
973, Yangdeok-Dong, Masan 630-728, Korea), considerado um instrumento
adequado para mensuracédo da FPM e de facil aplicagéo clinica (REIS & ARANTES,
2011). Para realizagdo das medidas, o participante permaneceu em posi¢gédo sentada
em cadeira sem bragos, pés apoiados no chdo, quadris e joelhos flexionados a 90°;
braco mantido paralelo ao corpo, com flexdo de cotovelo a 90°, antebraco e punho
em posicao neutra. Foram realizadas trés manobras de preensdao maxima, com
estimulo verbal, em membro dominante, sempre com um minuto de descanso entre
uma preensio e outra. A maior mensuracao foi utilizada para a analise dos dados.

A queda é definida como o deslocamento n&o intencional do corpo para um
nivel inferior a posicdo inicial, sem capacidade de corregdo em tempo habil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Dessa forma, o idoso foi questionado com as
seguintes perguntas: “O(a) senhor(a) sofreu uma queda nos ultimos 12 meses?”;
“‘Quantas quedas o(a) senhor(a) sofreu nos ultimos 12 meses?”; “Onde ocorreu a
ultima queda?”; “Qual o motivo da queda?”; “Por causa dessa(s) queda(s) o(a)
senhor(a) precisou de alguma assisténcia?”; “A queda causou alguma fratura?”.

Por fim, o QNSM avalia dor ou desconforto nos ultimos 12 meses em nove
regides anatdbmicas do corpo (pescogo, ombros, cotovelos, punho/méo, parte alta
das costas, regido lombar, quadris/coxas, nadegas/joelhos, tornozelos/pés). Este
questionario é traduzido, adaptado e validado para o contexto brasileiro (ALVES,
2017).

4.4 Variaveis sociodemograficas e procedimento de coleta

Foram coletadas as variaveis sociodemograficas (sexo, idade e local de
moradia) dos participantes para caracterizagdo da amostra, por meio de um inquérito
estruturado. A coleta de dados ocorreu em dois momentos: entre agosto de 2019 e
margo de 2020 e entre agosto e dezembro de 2022.
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4.5 Analise estatistica

Os dados sao apresentados por meio da estatistica descritiva incluindo as
medidas de tendéncia central e dispersdo e as frequéncias absolutas e relativas.
Foram utilizados os testes qui-quadrado e coeficiente de correlagdo de Pearson para
analisar a associagao entre as variaveis e o desempenho no TPP. Todas as analises
foram realizadas no software Stata 14.0, considerando-se o nivel de significancia de
5%.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do IFRJ, sob parecer numero 3.569.866 do CEP-IFRJ. Os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido sobre os objetivos do estudo

e concordando em participar.

5 RESULTADOS

A amostra final foi composta por 75 pessoas idosas, predominantemente na
faixa etaria de 60 a 69 anos (49%), em sua maioria do sexo feminino (67%), idosos
da comunidade (92%), sem queixas algicas (63%) e sem histérico de queda nos
ultimos 12 meses (61%). A média da velocidade de marcha foi de 1,16 segundos
(DP+0,26), de mobilidade funcional igual a 12,97 segundos (DP+6,92), de 14,71
segundos (DP+8,86) no desempenho de membros inferiores e 22,64kgf (DP+7,69)
para forca muscular. A caracterizacdo da amostra esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra por condigbes sociodemograficas, clinica e
funcional.

n (% ou
Variaveis médiatDP)
ldade
60-69 37 (49%)
70-79 27 (36%)
80+ 11 (15%)
Sexo
Feminino 50 (67%)
Masculino 25 (33%)

Local de moradia
Idosos da comunidade 69 (92%)
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Idosos de ILPI 6 (8%)
Dor
Presente 28 (37%)
Ausente 47 (63%)
Queda
Caidor 29 (39%)
N&o caidor 46 (61%)
TC10M (m/s) 73 (1,1620,27)
TUG (s) 70 (12,9746,92)
TSL5X (s) 73 (14,7118,86)
FPM (kgf) 74 (22,64+7,69)

Abreviagoes: TC10M: teste de caminhada de dez metros; TUG: fimed up and go; TSL5X: teste sentar
e levantar da cadeira cinco vezes; FPM: forga de preensdo manual.

A média do desempenho no TPP considerando a amostra geral foram de 33,2
(DP£12,75) repeticdes de flexdes plantares. A analise do desempenho no TPP de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas e clinicas € apresentada na Tabela
2. O melhor desempenho no TPP em relacdo ao numero de flexdes plantares foi
encontrado entre os homens (42,32+12,82; p<0,001). Observou-se que faixa etaria,
local de moradia, sintomas algicos e quedas nao mostraram diferenca

estatisticamente significativa no desempenho no TPP.

Tabela 2 - Desempenho no TPP de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas e clinica.
TPP
Variaveis Média £ DP P-valor
Sexo <0,001
Feminino 28,64+10,08
Masculino 42,32+ 12,82
Idade 0,39
60-69 35+13,24
70-79 30,55£12,15
80+ 33,63£12,56
Local de moradia 0,25
Idosos da comunidade 33,69+12,41
Idosos de ILPI 27+16,50
Dor 0,13
Presente 30,35+12,29
Ausente 34,89+12,85
Queda 0,48
Caidor 31,89+£13,12
Nao caidor 34,02+12,60




17

Quando comparado o desempenho no TPP com as medidas de capacidade
funcional, os resultados mostraram diferenca estatisticamente significativa. A figura 1
exemplifica a dispersdo dos valores entre o numero de repeticdes no TPP e os
testes funcionais. Foi identificada correlac&o linear negativa em relagdo ao numero
de repetigcdes no TPP e TUG (r=-0,377; p<0,001) e entre o TPP e TSL5X (r=-0,433;
p<0,001). Para o TC10M, os dados mostram correlagao linear positiva em relagéo ao
desempenho no TPP (r=0,408; p<0,001), da mesma forma entre a FPM e numeros
de repeti¢cdes plantares (r=0,433; p<0,001).

Figura 1 - Analise de correlacdo entre medidas de desempenho no TPP e
capacidade funcional.
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5 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam média de 33,2 (DP+12,75) repeticbes no
TPP e que o melhor desempenho no teste foi encontrado em homens. Além disso, o
desempenho da elevagdo do calcanhar bipodal correlacionou-se moderadamente
com os testes de capacidade funcional. Tendo em vista que os instrumentos e testes
para avaliagdo funcional de pessoas idosas nao contemplam uma avaliagédo
especifica do tornozelo, este estudo sugere a importdncia de uma analise do

desempenho no TPP em idosos da comunidade e institucionalizados, uma vez que
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alteracbes musculoesqueléticas do tornozelo-pé podem comprometer a manutengao
do balance e contribuir para limitagées da marcha (BILLOT et al., 2010).

Uma revisédo sistematica de Hébert-Losier et al. (2009) concluiu que o TPP
possui um grande numero de valores normativos € ndo ha uma descri¢ao do teste
universalmente aceita na literatura. O presente estudo utilizou o protocolo do TPP
descrito por Monteiro (2012), que buscou estabelecer valores normativos em
individuos saudaveis no Brasil, o qual obteve média de 64 repeticdes de flexdes
plantares em apoio bipodal, considerando que a idade média dos participantes foi de
45 anos.

Ja a revisdo de escopo e meta-analise de Bohannon (2022) revelou que
pessoas com mais de 60 anos realizaram média de 11,8 repeticbes no TPP;
entretanto, a elevacdo do calcanhar foi unipodal e envolveu inconsisténcia em
ambos os lados, e a velocidade e o tempo das execugbes variaram entre os
estudos. Por outro lado, nossa pesquisa encontrou valor médio superior
(33,2+12,75), o que reflete a heterogeneidade dos resultados descritos na literatura
devido a falta de padronizacédo do teste e a escassez de estudos que aplicaram o
TPP em apoio bipodal, na populacédo idosa e, até onde sabemos, ndo ha estudos
gue envolveram idosos institucionalizados.

A deterioracdo da capacidade funcional observada com o envelhecimento
pode estar associada a rigidez muscolotendinea, area de seccdo transversa e
propriedades contrateis dos flexores plantares (CAROWAY et al., 2006; MORSE et
al., 2008; DALTON et al., 2009). Diante disso, o estudo de Heébert-Losier et al.
(2017) analisou a confiabilidade do TPP, o qual utilizou o protocolo do teste em
apoio unipodal, cujo ritmo das flexdes plantares foi conduzido por um metrénomo até
a exaustdo, em 566 individuos saudaveis, levando em consideracao diferentes
faixas etarias. Constatou-se que a capacidade de executar o TPP diminui com o
avancgar da idade. Contudo, nosso resultado nao foi consistente com esse estudo,
pois, observamos que o0s idosos mais jovens nao alcangaram diferenga
estatisticamente significativa no desempenho no TPP em relagédo ao grupo de idosos
de maior faixa etaria (p<0,39). Esse resultado pode ser esclarecido devido ao
numero reduzido da amostra de acordo com o avancgar da faixa etaria, o que impede
a generalizagcdo dos resultados. A idade deve, portanto, ser um fator a ser
considerado na interpretacdo do resultado do teste na pratica clinica.
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Para a analise do desempenho no TPP em relagdo ao género, este estudo
identificou que o sexo masculino teve desempenho superior ao feminino (mulheres
28,64+10,08; homens 42,32+12,82; p<0,001). Assim como o estudo de Jan et al.
(2005), que investigou o numero de repetigbes no TPP unipodal até a exaustdo em
individuos sem lesdes nos membros inferiores e livres de doencas do sistema
musculoesquelético e/ou cardiopulmonar e verificou que mulheres idosas realizaram
significativamente menos repeticbes de elevagdo do calcanhar do que homens
idosos (p<0,001). Os homens, em geral, ttm maior massa muscular, forca e
resisténcia quando comparado as mulheres, esse fato pode explicar os resultados
encontrados entre os estudos (GE, YAP & HENG, 2018; KIM et al., 2013).

Gerenciar a percepc¢ao da dor no idoso € um desafio para os profissionais de
saude, pois com o processo de envelhecimento, os idosos podem apresentar certos
comprometimentos cognitivos que afetam sua capacidade de localizar com preciséo
a dor e descrever sua intensidade e caracteristicas (TINNIRELLO, MAZZOLENI &
SANTI, 2021). Nesse estudo, 37% da amostra apresentou sintomas algicos que n&o
interferiram na capacidade de realizar flexdes plantares repetidamente quando
comparado ao grupo sem dor (p<0,13). Por isso, concluimos que a dor n&o
influencia na endurance da musculatura do tornozelo e que o TPP pode ser uma
ferramenta eficaz e confiavel para avaliar o desempenho dos membros inferiores
mesmo em individuos que apresentam dor.

A queda é um dos principais problemas clinicos e de saude publica da
populagado idosa, com incidéncia maior em idosos institucionalizados (40%) do que
em idosos residentes da comunidade (30%) (HERNANDEZ-GUILLEN et al., 2021;
NETO et al., 2017; FERREIRA et al., 2019). Aproximadamente 66% desses idosos
institucionalizados tornam-se caidores recorrentes (FERREIRA et al., 2019).
Hipotetizamos que idosos sem histérico de queda nos ultimos 12 meses poderiam
apresentar melhor desempenho no TPP em relagdo aos idosos caidores. No
entanto, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,48).
Embora a ocorréncia de quedas tenha causas multifatoriais, verificamos que sofrer
uma ou mais quedas nao interfere no desempenho da endurance do triceps sural
(CARTY et al., 2016).

Maritz & Silbernagel (2016) utilizaram o TPP unilateral para avaliar idosos
residentes da comunidade com objetivo de analisar o desfecho de um programa de
treinamento de equilibrio, cujo desempenho da elevagao do calcanhar correlacionou-



20

se moderadamente com as medidas de desempenho funcional, como o TUG (r=-
0,52). Esse dado corrobora com nosso estudo, o qual observou que um maior
numero de repeticobes de flexdes plantares estava atrelado a um melhor
desempenho de mobilidade funcional (TUG r=-0,377; p<0,001) e de membros
inferiores (TSL5X r=-0,433; p<0,001). Assim como, o melhor desempenho da
endurance do triceps sural estava associado a valores maiores de forga muscular
(FPM r=0,433; p<0,001) e velocidade de marcha (TC10M r=0,408; p<0,001).

Portanto, estudos como esse, reforcam a importancia de investigar a
correlacao dos testes de capacidade funcional com o desempenho no TPP, para que
fisioterapeutas e demais profissionais da saude possam implementar na pratica
clinica um protocolo padronizado, seguro e eficaz para o rastreio de possiveis
disfuncdes da articulagdo e musculatura do tornozelo.

Uma das originalidades do presente estudo foi a utilizagdo do TPP bipodal, o
qual ainda ndo é amplamente utilizado na pratica clinica e na pesquisa. Também foi
importante incluir idosos institucionalizados e as analises de correlagdo permitem
considerar o TPP para adogao na pratica clinica com pessoas idosas. As limitagcoes
encontradas decorrem no tamanho amostral, principalmente pelo baixo numero de
idosos institucionalizados e o viés de memoadria em relagao aos desfechos de queda.

A escassez de estudos sobre o desempenho no TPP bipodal, valor normativo
e correlacdo com testes de capacidade funcional, retratam que nossos resultados
devem ser interpretados com cautela. Apesar disso, reforcamos a possibilidade do
uso do TPP como uma ferramenta simples e de baixo custo para complementar a

avaliacdo dos membros inferiores na populacio idosa.

6 CONCLUSAO

Os resultados da analise descrita mostram que o TPP pode complementar as
informagdes obtidas nos demais testes investigados neste estudo para discriminar
possiveis alteragbes na mobilidade que estejam correlacionadas com o dano da
estrutura do tornozelo. Ainda sdo necessarios novos delineamentos para determinar
os parametros normativos do TPP para idosos brasileiros. No entanto, em uma
perspectiva futura, esperamos que os fisioterapeutas utilizem o TPP como uma

ferramenta de uso simples e pratico para rastrear e identificar prejuizos na
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musculatura da articulagdo do tornozelo-pé e os desfechos negativos de
funcionalidade.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:
Todos

Recomendacées:
Incluir co-participante

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia,
IFRJ, em reunido realizada em 09.09.2019, em concordancia com a Resolugdo CNS 466/12 e com a
Resolucdo 510/16, aprova o projeto de pesquisa proposto.Recomenda-se a submisséo do relatério final da
pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor | Situagéo|
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Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_142314{ 27/08/2019 Aceito

do Projeto 1_E1.pdf 11:21:41

Outros Emenda.pdf 27/08/2019 |Juleimar Soares Aceito
11:20:32 | Coelho de Amorim

Outros Anuencia.pdf 27/08/2019 |Juleimar Soares Aceito
11:20:20 | Coelho de Amorim

Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.pdf 21/05/2019 [Juleimar Soares Aceito

Brochura 11:45:24 | Coelho de Amorim

Investigador

Outros curriculo.pdf 21/05/2019 |Juleimar Soares Aceito
11:44:22 | Coelho de Amorim

Outros instrumento_coleta.pdf 21/05/2019 |Juleimar Soares Aceito
11:41:28 | Coelho de Amorim

TCLE / Termos de |tcle.pdf 21/05/2019 |Juleimar Soares Aceito

Assentimento / 11:40:41 | Coelho de Amorim

Justificativa de

Auséncia

Outros Termoautorizacao_CE.pdf 21/05/2019 |Juleimar Soares Aceito
11:39:28 | Coelho de Amorim

Orgamento orcamento_ou_custo.pdf 21/05/2019 |Juleimar Soares Aceito
11:39:01 | Coelho de Amorim

Declaragao de termo_de_compromisso_inserir_resultad] 21/05/2019 (Juleimar Soares Aceito

Pesquisadores os.pdf 11:38:52 | Coelho de Amorim

Declaracdo de infra_estrutura.pdf 21/05/2019 |[Juleimar Soares Aceito

Instituicdo e 11:38:36 | Coelho de Amorim

Infraestrutura

Cronograma cronograma.pdf 21/05/2019 |Juleimar Soares Aceito
11:37:20 | Coelho de Amorim

Brochura Pesquisa | Projeto_tpp_idosos.pdf 21/05/2019 |Juleimar Soares Aceito
11:37:08 | Coelho de Amorim

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 21/05/2019 |Juleimar Soares Aceito
11:36:54 | Coelho de Amorim

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: RJ
Telefone:

Rua Pereira de Almeida, 88
Bairro: Praga da Bandeira

Municipio: RIO DE JANEIRO
(21)3293-6026

CEP: 20.260-100

E-mail:

cep@ifrj.edu.br
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RIO DE JANEIRO, 12 de Setembro de 2019

Assinado por:
Angela M Bittencourt

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Pereira de Aimeida, 88
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