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EFFECT OF RIGID BANDING ON THE PHYSICAL PERFORMANCE OF ELDERLY
WITH HALUX VALGO DEFORMITY

JAKELINE DE JESUS CRUZ
JULIA GUIMARAES REIS DA COSTA
Resumo

Introducéo: O pé humano é uma estrutura corporea considerada complexa, responsavel pelo
controle da postura, manutencdo do equilibrio e execucdo dos movimentos. Com o
envelhecimento,o pé torna-se vulneravel a deformidades, sendo o halux valgo (HV) uma das
mais prevalentes. Objetivo: O objetivo geral foi avaliar o efeito da aplicacdo da bandagem
terapéutica no desempenho fisico de idosos com halux valgo. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, de carater descritivo e abordagem quantitativa. Avaliou-se 20 idosos com
deformidade em de halux valgo. Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram questionario
com questdes sociodemograficas e clinicas; Mini Exame do Estado Mental (MEEM);
goniometro para graduagédo do HV; Teste de sentar e levantar da cadeira e o teste funcional de
velocidade de marcha. Resultados: Observou-se diferenga estatistica significativa no teste de
sentar e levantar pos-aplicacdo da bandagem (p=0.0032). Porém, entre os diferentes graus de
halux valgo, ndo foi encontrada diferenca significativa nos testes de sentar e levantar (p=0.25)
e no de velocidade de marcha (p=0.20). Conclusdo: A bandagem na corre¢do do hélux valgo
pode influenciar no desempenho fisico (forca/poténcia de MMII) dos idosos. A diferenca de
graduacdo do HV parece ndo influenciar nos testes de sentar-levantar e de velocidade da

marcha.

Palavras-chave: Envelhecimento;Halluxvalgus;Fita atlética.
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Abstract

Introduction: The human foot is a complex body structure considered responsible for posture
control, balance maintenance and movement execution. With aging, the foot becomes
vulnerable to deformities, with hallux valgus (HV) being one of the most prevalent. Objective:
The general objective was to evaluate the effect of therapeutic bandage application on the
physical performance of elderly with hallux valgus. Methods: This is a cross-sectional,
descriptive study with a quantitative approach. Twenty elderly with hallux valgus deformity
were evaluated. The evaluation instruments used were a questionnaire with sociodemographic
and clinical questions; Mini Mental State Examination (MMSE); goniometer for HV
graduation; Chair sit-up test and the functional gait speed test. Results: A statistically
significant difference was observed in the sit-up test after bandage application (p = 0.0032).
However, between the different degrees of hallux valgus , no significant difference was found
in the sit-up (p = 0.25) and gait speed (p = 0.20) tests. Conclusion: The bandage in hallux
valgus correction may influence physical performance (strength / power of lower limbs) of the

elderly. The difference in HV grading does not seem to influence the sit-up and gait speed tests.

Keywords: Aging, Halluxvalgus, Athletic tape.
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Introducéo

O envelhecimento caracteriza-se como um processo continuo de transformacdes. Cada
ser humano o experimenta de maneira diferente, pois sofre interferéncia de herancas genéticas,
do estilo de vida, do ambiente, das condi¢Bes sociais, além das transformagfes bioldgicas e
psiquicas (WORLD HEATH ORGANIZATION, 2015).

Em relacdo aos aspectos bioldgicos, o processo de envelhecimento é acompanhado por
modifica¢cbes morfologicas e funcionais, tendo repercussdes como diminuicdo da forca
muscular, da amplitude de movimentos e da coordenacédo, predispondo o idoso as quedas.
Dentre estas modificagGes, encontram-se as alteragdes nas estruturas anatémicas e fisiologicas
dos pés (REBELLATTO JR e MORELLI, 2004; MARTINEZ, 2012).

Os pés sdo partes importantes do corpo que, além de sustentar toda a estrutura corporea,
participam da mobilidade. E por meio deles que a locomog&o e o equilibrio permitem ao
individuo a sua independéncia. Com o avango dos anos, o0 pé sofre mudancas estruturais que
modificam a sua biomecanica e funcéo, sendo o halux valgo (HV) a alteracdo mais evidente,
acometendo, sobretudo, o sexo feminino (SENHUDO, 2015; LOPEZ et al., 2015; MAGEE,
2005).

Esta disfuncdo é definida pelo desvio lateral do primeiro dedo com subluxacdo lateral
dos 0ssos sesamoides, juntamente com a musculatura intrinseca da regido, resultando em uma
calosidade na borda interna do pé (joanete), que causa dores e desconforto ao individuo ao usar
alguns tipos de calcados. Além disso, 0 HV estd associado a complicacfes na marcha e
estabilidade postural, elevando risco de quedas (NIX et al., 2012; MENS, 2005, NERY, 2001).

Como forma de tratamento fisioterapéutico do HV, a bandagem pode ser uma
alternativa, pois € um recurso terapéutico conservador e de valor acessivel. Ela tera o objetivo
de evitar o avanco da deformidade, proporcionado o alinhamento biomecénico do hélux e
rapido retorno as atividades. Além disso, a bandagem propicia aumento da forca, melhora das
atividades funcionais e proprioceptivas, além do posicionamento, assim como diminuic¢do da
dor (KARABICAK et al., 2015).

Constatando-se as transformacfes do processo de envelhecimento e consequente
surgimento de deformidades nos pés, verificou-se a importancia de estudar os impactos destas
alteracdes no desempenho fisico dos idosos. Sendo assim, os objetivos do estudo foram avaliar

o efeito da aplicacdo da bandagem terapéutica no desempenho fisico de idosos com halux valgo,
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comparar o desempenho fisico de acordo com a angulagdo do HV e caracterizar os idosos de

acordo com dados s6ciodemogréaficos e clinicos.

Meétodos

Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo transversal, de carater descritivo e de abordagem quantitativa.
Amostra

A amostra foi composta por 20 idosos com HV e as coletas ocorreram em uma Unidade
bésica de Saude (UBS) do municipio de Lagarto-Sergipe e no centro de idosos, nos meses de
fevereiro de 2018 a setembro de 2019.

Os idosos incluidos apresentaram uma condicdo cognitiva preservada, avaliada pelo
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO A), segundo a classificacdo baseada no grau
de escolaridade (BRUCKI et al., 2003). Foram excluidos da pesquisa 0s idosos que nao
conseguiram realizar as avaliagdes por apresentarem amputacao ou lesdo em qualquer segmento

dos membros inferiores, déficits visuais (ndo corrigidas), vestibulares ou neurol6gicos.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe sob 0 nimero do parecer 2.377.880 (ANEXO B). E, a fim de
confirmar sua participacdo, todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A).

Procedimentos e avaliacdes

A avaliagdo dos idosos foi dividida em etapas. Na primeira etapa verificou-se as
condicdes sociodemogréficas e clinicas por meio da realizagdo de um questionario elaborado

pelo autor da pesquisa, com o intuito de identificar a populacéo estudada (APENDICE B).

Na segunda etapa foi detectada a presenca do halux valgo, através da identificacdo de
um desvio na articulagdo metatarso-falangeana do primeiro dedo, juntamente com uma
saliéncia 6ssea medial e desvio lateral em direcdo ao segundo dedo. O desvio do HV foi
classificado em grau leve (< 15°), moderado (15° a 45°) e grave (> 45°) (AIKAWA et al., 2009).
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Vale salientar, que o idoso que possuisse alteracdo do HV em ambos os pés, foi utilizado o

valor do maior angulo.

O desvio foi medido conforme o estudo de Marques (2003), com o idoso sentado,
colocando-se o goniémetro sobre a face dorsal do pé, com o eixo centrado sobre a articulacdo
metatarso-falangeana. O braco proximal do instrumento nivelou-se com o primeiro metatarso
e 0 braco distal, com a linha média da falange proximal. Esse método obteve alta confiabilidade

intra-avaliador para medida de articulagdes do membro inferior (BOLDRINI et al., 2009).

Na terceira etapa foi avaliado o desempenho fisico através do teste de velocidade de
marcha. Foi realizado o teste de velocidade de marcha de 10 metros, o qual considerou seis
metros reais, com dois metros inicias e finais correspondentes a aceleracdo e desaceleracdo do
movimento, respectivamente (PETERS et al., 2013). Foram considerados com desempenho
fisico fraco quando apresentaram valores menores ou iguais a 0,8 m/s ABELLAN VAN KAN
et al., 2009).

O teste de Sentar-Levantar, realizado na quarta etapa, teve como objetivo observar a
forca de membros inferiores e capacidade funcional no qual verificou-se o tempo gasto para
levantar-se e sentar-se da cadeira, por cinco vezes, na maior velocidade possivel, sendo
considerado o ponto de corte de 15 segundos para incapacidade funcional (BUATOIS et al.,
2008). O participante foi instruido a cruzar os bragos na frente do térax e a realizar a tarefa de
levantar e sentar da cadeira, sem nenhum tipo de apoio, sendo anotado o tempo gasto para

execucdo dos movimentos.

Apos as quatro etapas, foi realizado o reposicionamento do halux por intermédio da
bandagem rigida, naqueles idosos com HV. Para a aplicacdo da bandagem, a pele do paciente
foi limpa e seca (algoddo umedecido com alcool), a fim de retirar cremes ou liquidos compostos
por Oleo que dificultassem a aderéncia da bandagem na pele. Ademais, foi feita a aplicacdo da
fita rigida (esparadrapo Cremer ®) da falange distal do primeiro dedo até o calcanhar,

percorrendo a borda medial do pé.

Imediatamente apds a aplicacdo da bandagem, foi realizada a mensuracgéo da angulacao
do halux através da goniometria, além da repeti¢do dos testes de velocidade de marcha e sentar-
levantar. Ambos foram realizados pré-bandagem por duas vezes, sendo a primeira para

aprendizado, enquanto pds-bandagem s6 foram realizados uma vez.



Analise estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado o programa Bioestat 5.3, considerado o nivel de
significancia menor que 5%. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar se os dados
apresentaram distribuicdo normal. Em seguida, aplicou-se o teste Mann Whitney para
comparacgdo entre 0s grupos pré/pos-bandagem e o teste T-Student para comparagdo segundo
os graus de HV. Os dados sdciodemogréaficos e clinicos foram apresentados em valores

absolutos e porcentagens.

Resultados

Os idosos apresentaram uma faixa de idade de 60 a 80 anos, com valor médio de
67,15+7,00 anos. Além disso, constatou-se 0 predominio do sexo feminino (80%), assim como
uma prevaléncia de solteiros (50%), bem como uso continuo de medicamentos para hipertensao

arterial (60%) e também a hipertensdo como principal comorbidade (65%).

Quanto as quedas no ultimo ano, o referido grupo demonstrou superioridade no nimero
de ndo caidores (55%), sendo que do total dos nove caidores (45%), cinco cairam uma vez
(55,55%), dois cairam duas vezes (22,22%) e dois cairam quatro vezes (22,22%). A maioria

caiu andando na calcada (Quadro 1).

Quadro 1- Descricéo dos dados sociodemograficos e clinicos dos idosos com HV.

Grupo 1
Variaveis

total %
Sexo Feminino 16 80
Masculino 4 20
Casado 6 30
Estado civil Solteiro 10 50
Vilvo 4 20
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Divorciado 0 0

Medicamentos de | Para Pressdo alta 12 60
uso continuo

Para Diabetes 3 15
Para Coracéo 2 10

Para Dislipidemia 1 5

Ansioliticos 1 S
Doencas Hipertensdo 13 65
Diabetes 3 15

Coracdo 1 5
Dislipidemia 6 30
Quedas Sim 9 45
Né&o 11 55

Teste de sentar e levantar pré e pos-bandagem
Ao comparar os dados do teste de sentar e levantar pré e p6s- bandagem foi encontrada
uma média de tempo de 18,65+5,68s antes da aplicacdo da bandagem e 16,82+5,50 s apds esse

procedimento. Houve diminuic¢do do tempo para realizar o teste pds- bandagem (p= 0,003).
Teste de velocidade de marcha pré e pds-bandagem

Quanto a velocidade da marcha pré e pds-bandagem, os valores encontrados foram
0,49+0,12 m/se 0,42+0,14m/s, respectivamente, sendo observada diferenca ndo significativa

quando comparados (p= 0,06).

Testes de Sentar e levantar segundo a classificagéo de HV
Na comparacdo do tempo do teste de sentar levantar entre os diferentes graus de halux

valgo, o grupo (<15°) obteve um tamanho da amostra de 9 individuos e o grupo (15-45°), de 11
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individuos, sendo a média de tempo do primeiro grupo de 20,12+7,8 s e do segundo 18,30+4,3s.
Na&o houve diferenca entre os grupos (p>0,05), sendo ambos considerados com baixo nivel de

desempenho fisico (figura 1).

Figura 1. Comparacédo do tempo de execugdo do TSL segundo a classificacéo de HV.
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35

30

25
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15

10
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Teste de velocidade de marcha segundo classificacdo de HV

Quando observada a comparacao da velocidade da marcha entre os graus de halux valgo,
os individuos que denotam angulagdo <15° obtiveram uma média de 0,46+0,10 m/s e 0 grupo
com angulacdo de 15-45° tiveram média de 0,51+0,12 m/s, verificando que os dois grupos

tiveram fraco desempenho fisico, sem diferenca significativa entre eles (p>0,05) (figura 2).
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Figura 2. Comparacdo da velocidade da marcha segundo a classificacdo de HV.

Wi

0.75

0.65

0.55

0.45

0.35

0.25

<15 GRAUS 15-45 GRAUS

Discussao

O presente estudo demonstrou uma prevaléncia do sexo feminino (80%). Essa diferenca
de género é comprovada na literatura, pois ha um consenso no qual as mulheres apresentam
maior predisposicdo para desenvolver problemas nos pés, dentre eles o halux valgo. Tal fato
esta relacionado a fatores extrinsecos, como o uso de sapatos fechados, de bicos finos e saltos
altos (DAMAS, 2014; LARA,2012; NGUYEND, 2006).

Quanto a historia de quedas no ultimo ano, uma menor parte dos idosos era caidor (45%)
e caiu 2 vezes ou mais (45%). Mens (2010) afirma que essa deformidade esta relacionada a
aumentado risco de quedas. No entanto, ndo foram encontrados estudos que demonstrassem a

porcentagem de que quedas em idosos com HV.

O estudo de Karabicak et al. (2015) apresenta que a corre¢do da deformidade em halux

valgo com a bandagem rigida esta associada a melhora da biomecénica do 1° dedo e
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consequente beneficio na forca muscular e nas atividades funcionais. No presente estudo foi
observada diminuicdo do tempo do teste de sentar e levantar pés-bandagem (p=0,003). Apesar
desse achado, ndo foram encontrados estudos na literatura que correlacionaram o uso da
bandagem com o aumento da forca de membros inferiores. Supbe-se que, mesmo avaliados
logo apos a aplicacdo da bandagem, foram possiveis alguns ajustes biomecanicos nos pés, que

consequentemente, tornaram melhor a for¢ca muscular nos membros inferiores dos idosos.

A diminuicdo da forca de membros inferiores associada aos idosos com halux valgo foi
bem evidente, visto que a média de tempo gasto para realizar o teste de sentar e levantar (18,65+
5,69s) foi superior ao tempo esperado para idosos brasileiros que € de 15 segundos de acordo
com Buatois et al. (2008). Porém, ndo foram encontrados estudos que avaliaram o TLS em

idosos com HV, a fim de comparar com os achados do presente estudo.

Ademais, o referido estudo ainda mostra que nao houve diferenca significativa em
relagdo a forca muscular de membro inferior, comparando os diferentes graus de halux valgo
(< 15°x 15-45°, p=0,12). Sugere-se que a reducdo de forca muscular pode estar associada néo
apenas aos diferentes graus de HV, como também as comorbidades apresentadas pelos idosos

avaliados.

O hélux desempenha um papel imprescindivel na fase de impulso da marcha e ha a
possibilidade de individuos com essa alteragcdo possuirem menos energia para a progressao para
frente. A reducdo do impulso se apresenta através do comprimento do passo reduzido, o qual
esta associado a reducdo da velocidade da marcha (HUGLES, 1990; MIYAZAKI,1993; NENZ,
2005).

No presente estudo, observou-se que a correcao do halux com a bandagem nao melhorou
a velocidade de marcha. E possivel que durante o teste, a bandagem possa ter perdido a
aderéncia, devido a movimentacao do pé. Estudos (HUGLES, 1990; MIYAZAKI,1993; NENZ,
2005) mostraram a relacdo da melhora da velocidade da marcha com aplicacdo da bandagem
rigida de 6xido de zinco, porém sdo necessarios mais estudos para fundamentar melhor essa

relacao.

O estudo apresentou limitagdes como tempo de avaliacdo apos a aplicacdo da bandagem,
tipo de material utilizado como bandagem, nimero de repeticdo dos testes e presenca de

comorbidades nos idosos.



14
Concluséao

Foi possivel observar que a bandagem rigida pode melhorar o desempenho fisico,
avaliado pelo teste de sentar e levantar, de idosos com halux valgo. Quando comparados 0s
diferentes graus de deformidade do HV, n&o foi observada diferenca no desempenho fisico dos
idosos.

Ainda foi possivel notar a predominancia do sexo feminino, de solteiros, hipertensos e
que faziam uso continuo de medicamentos para hipertensédo arterial, alem de uma maioria de
idosos ndo caidores. Sendo assim, destaca-se a necessidade de mais atencdo voltada a avaliagdo
e tratamento dos peés de idosos pelo fisioterapeuta, a fim de identificar possiveis deformidades

e intervir para melhora da qualidade de vida nessa faixa etaria.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. — Dados de Identificacéo
Nome: DN:

Telefone para contato:

2. — Dados sobre a pesquisa cientifica

Titulo: Influéncia do halux valgo no equilibrio postural em idosos.

Orientadora responsavel: Prof. Dr Julia Guimarées Reis da Costa
Professora Adjunta I- Departamento de Fisioterapia
Universidade Federal de Sergipe — Campus de Lagarto

Tel: (79) 9116-7867; e-mail: juliagreis@yahoo.com.br

3. — Termo de Consentimento

Prezado(a) ,

O senhor(a), esta sendo convido o(a) a participar de uma pesquisa, cujo objetivo geral é
avaliar a influéncia do halux valgo no equilibrio postural semiestatico e dindmico em idosos,
como também caracterizar os dados sociodemograficos e clinicos dos participantes da pesquisa;
examinar o estado cognitivo conforme a sua escolaridade, de acordo com o Mini Exame do
Estado Mental; avaliar o equilibriosemiestatico, velocidade da marcha e forga muscular atraves
da aplicacdo da escala de SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY; avaliar o
equilibrio dindmico através do teste funcional de Marcha de Tandem; avaliar o medo de queda
através da escala de Eficacia de Quedas (FES-I), e comparar equilibrio semiestatico e dindmico,
além do medo de quedas entre idosos com e sem haluxvalgo.N&o havera identificacdo dos seus
dados pessoais, pois todas as informagdes sdo confidenciais e os dados obtidos serdo utilizados
exclusivamente para fins de pesquisa. Sua participacdo acarretard riscos minimos (tempo
dispendido para responder os questionarios e aplicacdo da escala). N&o havera custo, nem
remuneracdo financeira. Em qualquer etapa do estudo, podera ter acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais duvidas. E garantida a liberdade

para desisténcia da participacao a qualquer momento.Sua participagdo € muito importante, para


mailto:juliagreis@yahoo.com.br
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sabermos a influéncia do halux valgo no equilibrio. Se concordar em participar da pesquisa, por

favor assinar o termo.

Eu, , declaro ter

compreendido as informacdes oferecidas pelo entrevistador e concordo em participar da
pesquisa por livre e espontanea vontade, permitindo que as informacdes sejam utilizadas para

desenvolvimento da pesquisa.

Assinatura do pesquisador Assinatura do sujeito da pesquisa

Lagarto, de , 2018




APENDICE B - VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

Identificacéo

Nome:
Idade: Sexo: ( )M ()F
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Idade:

Il Sexo: () Masculino () Feminino

111 Reside: ( ) Zona urbana ( ) Zona Rural

1. Ocupagcéo atualmente:

( ) funcionério pablico ( ) do lar ( ) estudante ( ) autbnomo ( ) aposentado

( ) trabalhador com carteira assinada ( ) desempregado ( ) outra

2. Estado civil: ( ) Casado ( )Solteiro ( )Viuvo Outros:

3. Escolaridade:

( ) Sem escolaridade/analfabeto ( ) Sem escolaridade/alfabetizado

() Primario incompleto ( ) Priméario completo ( ) Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto

() Ensino medio completo ( ) Superior incompleto () Superior completo

( ) Po6s-graduacdo

VARIAVEIS CLINICAS

1.
2.

Faz uso de medicamentos de uso continuo? Quais?

Tem alguma doenca?

20

() Diabetes Mellitus () Obesidade () Hipertensdo Arterial () Dislipidemia () Cardiopatia ()

outros, especificar

3.

Quedas

3.1. Caiu alguma vez no ultimo ano? () Sim () Néo




ANEXO A - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Data / /

Analfabeto ( ) Sim ( ) Néo
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AVALIACAO

NOTA

VALOR

ORIENTACAO TEMPORAL

. Que dia é hoje?

. Em que més estamos?

. Em que ano estamos?

. Em que dia da semana estamos?

. Qual a hora aproximada? (considere a varia¢cdo de mais ou menos

uma hora)

N =Y B =Y IS [y SN

ORIENTACAO ESPACIAL

. Em que local nds estamos? (consultério, enfermaria, andar)

. Qual é o0 nome deste lugar? (hospital)

. Em que cidade estamos?

. Em que estado estamos?

. Em que pais estamos?

N S e

MEMORIA IMEDIATA

Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir, preste
atencdo, pois depois voce tera que repeti-las novamente. (dé 1 ponto

para cada palavra) Use palavras ndo relacionadas.

ATENCAO E CALCULO

5 séries de subtraces de 7 (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65).
(Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se houver erro,
corrija-o e prossiga. Considere correto se 0 examinado
espontaneamente se autocorrigir).

Ou: Soletrar a palavra mundo ao contrario

EVOCACAO

Pergunte quais as trés palavras que o sujeito acabara de repetir (1

ponto para cada palavra)
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NOMEACAO

Peca para o sujeito nomear dois objetos mostrados (1 ponto para

cada objeto)

REPETICAO

Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita
depois de mim: Nem aqui, nem ali, nem la. (considere somente se

a repeticdo for perfeita)

COMANDO

Pegue este papel com a mdo direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1
ponto) e coloque-o no chdo (1 ponto).

(Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas)

LEITURA

Mostre a frase escrita: FECHE OS OLHOS. E peca para o individuo
fazer o que estd sendo mandado. (N&o auxilie se

pedir ajuda ou se so ler a frase sem realizar o comando)

FRASE ESCRITA

Peca ao individuo para escrever uma frase. (Se ndo compreender o
significado, ajude com: alguma frase que tenha comeco, meio e fim;
alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer.
Para a correcdo ndo sdo considerados erros gramaticais ou

ortograficos)

COPIA DO DESENHO

Mostre o modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere
apenas se houver 2 pentagonos interseccionados (10 angulos)

formando uma figura de quatro lados ou com dois angulos.




AVALIACAO do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEMBrucki et al. (2003)

20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos de
estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de
estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo

29 pontos para agqueles com mais de 11 anos de
estudo.
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ANEXO B - PARECER DO PROJETO DE PESQUISA

UFS - UNIVERSIDADE Plataoforma
FEDERAL DE SERGIPE %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DO HALUX VALGO NO EQUILIBRIO POSTURAL EM IDOSOS
Pesquisador: Julia Guimaraes Reis da Costa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 75457717.0.0000.5546

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.377.880

Apresentacao do Projeto:

O trabalho estuda a hipétese: E possivel que a presencga de halux valgo em idosos resulte em maior
alteragao do equilibrio semiestatico e dinamico quando comparado aos idosos

do grupo controle, visto a importancia da base para o equilibrio corporal, pois o halux faz parte dessa
complexa estrutura importante para sustentagao das cargas e auxilio no desempenho da marcha.

Objetivo da P lisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a influéncia do halux valgo no equilibrio postural semiestatico e dinamico em idosos.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar os dados sociodemograficos e clinicos dos idosos (APENDICE A);

= Examinar o estado cognitivo conforme a sua escolaridade, de acordo com o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) (ANEXO A);

= Avaliar o equilibrio semiestatico, velocidade da marcha e forca muscular através da aplicagao da escala de
SHORT PHYSICAL PERFORMANCE

BATTERY —SPPB (ANEXO B);

= Avaliar o equilibrio dinamico através do teste funcional de Marcha de Tandem (MT);

Avaliar o medo de queda através da escala de Eficacia de Quedas (FES-I) (ANEXO C);

- Comparar equilibrio semiestatico e dinamico, além do medo de quedas entre idosos com e sem

Endereco: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatoério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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UFS - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DE SERGIPE %oﬂl

Continuagao do Parecer: 2.377.880

halux valgo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagao acarretara riscos minimos (tempo dispendido para responder os questionarios e aplicagcao da
escala). Todos terao a privacidade preservada, pois nenhum paciente sera identificado.

Beneficios:

Estima-se que essa pesquisa contribua para identificacao de fatores que influenciam no desequilibrio em
idosos, contribuindo assim para prevengao de quedas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa com 15 idosos no grupo controle e 15 no grupo
halux valgo, totalizando 30 idosos. A pesquisa ocorrera em uma Unidade Basica de Saude do Municipio de
Lagarto-Sergipe, com idosos que comparecerem a consulta do programa Hiperdia (programa voltado para o
atendimento de hipertensos e diabéticos).

Serao aplicados questionarios de avaliacao sociodemografica e clinica e avaliagcao do estado cognitivo
conforme a sua escolaridade, através do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) , Em seguida sera avaliada
a presenca do halux valgo, identificando um desvio do primeiro dedo, na articulagcao metatarso-falangeana
juntamente com uma saliéncia 6ssea medial e desvio lateral em diregao ao segundo dedo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Termos apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Nao se aplica.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 01/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 973037.pdf 20:14:57
Outros Teran.pdf 01/09/2017 |WASHIGTON Aceito

20:06:41 SANTANA
NASCIMENTO

Endereco: Rua Claudio Batista s/n?
Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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UFS - UNIVERSIDADE : Q Plataforma
FEDERAL DE SERGIPE Grasil
Continuagao do Parecer: 2.377.880
Outros TCLEfotos.pdf 01/09/2017 [WASHIGTON Aceito
19:44:42 | SANTANA
NASCIMENTO
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 01/09/2017 [WASHIGTON Aceito
Brochura 18:48:53 [SANTANA
Investigador NASCIMENTO
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 01/09/2017 |WASHIGTON Aceito
Assentimento / 18:13:33 [SANTANA
Justificativa de NASCIMENTO
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto003.pdf 01/09/2017 [WASHIGTON Aceito
17:28:29 |SANTANA
NASCIMENTO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

ARACAJU, 13 de Novembro de 2017

Assinado por:

Anita Herminia Oliveira Souza

Endereco: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatério
UF: SE
Telefone: (79)2105-1805

Municipio: ARACAJU

(Coordenador)

CEP: 49.060-110

E-mail: cephu@ufs.br
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