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RESUMO

Contexto: Entre os principais tecidos afetados pela Doenga Renal Crénica (DRC)
estd o musculo esquelético. Pacientes submetidos a hemodialise crénica
experienciam perda de forga, massa muscular e fungao fisica, o que contribui para o
risco de quedas. O objetivo do estudo foi avaliar o equilibrio de individuos com DRC
em hemodialise, comparados com idosos caidores e nao caidores. Métodos: Estudo
transversal e observacional com 99 participantes, entre adultos e idosos de
Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil. O protocolo seguiu os principios éticos
da Declaracdo de Helsinque e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (numero 74024123.3.0000.5147). Para
avaliacao do equilibrio foi utilizado o sistema de aquisicdo de sinais Balance
Tracking System (BTRACKS). O teste de Shapiro-Wilk e Levene foram usados para
testar a normalidade e a homogeneidade dos dados obtidos, respectivamente. O
teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparagao de diferengas entre grupos. O
teste post hoc de Bonferroni foi utilizado para analisar as medidas pareadas.
Resultados: Foram encontradas diferengas significativas entre os grupos em
relagdo a idade e peso. Na comparacdao do deslocamento do centro de pressao, o
grupo de idosos caidores apresentou maior deslocamento total do centro de
pressao, excursdo antero-posterior, area da elipse formada pelo deslocamento e
velocidade, em comparacdo com os nao caidores e os pacientes renais. No entanto,
destaca-se que o grupo Renal teve um equilibrio pior em comparagdo com o grupo
de idosos ndo caidores. Interpretagao: Idosos caidores demonstram um equilibrio
postural pior em comparagdao com pacientes com Doenca Renal Crbénica em

hemodialise.

Palavras-chave: Doenca Renal Crénica. Hemodialise. Idoso. Equilibrio. Queda.



ABSTRACT

Background: Among the main tissues affected by Chronic Kidney Disease (CKD) is
skeletal muscle. Patients undergoing chronic hemodialysis experience loss of
strength, muscle mass, and physical function, which contribute to the risk of falls. The
objective of the study to assess the balance of individuals with CKD undergoing
hemodialysis compared to fallers and non-fallers older adults. Methods: A
cross-sectional and observational study was conducted with 99 participants among
adults and older adults from the city of Governador Valadares, Minas Gerais, Brazil.
The protocol followed the ethical principles of the Helsinki Declaration and was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Juiz de
Fora (number 74024123.3.0000.5147). Balance assessment was performed using
the Balance Tracking System signal acquisition system. The Shapiro-Wilk test and
Levene's test were used to assess data normality and homogeneity, respectively. The
Kruskal-Wallis test was used to compare differences between groups. Bonferroni
post hoc test was used for pairwise comparisons. Findings: There were significant
differences between groups in age and weight. In comparing center of pressure
displacement, the fallers group exhibited greater total center of pressure
displacement, antero-posterior excursion, ellipse area formed by displacement, and
velocity compared to non-fallers and renal patients. However, it is noteworthy that the
Renal group had worse balance compared to the non-fallers older adults group.
Interpretation: Fallers older adults demonstrate poorer postural balance compared

to Chronic Kidney Disease patients undergoing hemodialysis.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Older Adults; Balance; Falls.
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1. INTRODUGAO

1.1.  DOENCA RENAL CRONICA

Os rins sdo 6rgaos que seletivamente excretam e conservam agua e
varios compostos quimicos e tém multiplas funcbes, como excrecdo de
produtos finais de diversos metabolismos, produgdao de horménios, controle do
equilibrio hidroeletrolitico, do metabolismo acido-basico e da pressao arterial.
As terminologias atuais para designar as doengas renais e disturbios agudos e
cronicos, sdo as seguintes: Injuria Renal Aguda (IRA), Doenga Renal Aguda
(DRA), Doenga Renal Crénica (DRC) e Sem Doenga Renal (REIS et al., 2022).

A IRA é caracterizada pelo declinio rapido e repentino da funcéo renal,
com acumulo de metabdlitos, toxinas e medicamentos no sangue, ocorrendo
também alteracdes intrinsecas dos rins. A IRA é uma subcategoria da DRA,
que corresponde a perda da fungao renal em até trés meses. Quando ocorre
uma perda progressiva e irreversivel da funcédo renal, com consequente
retencdo de substancias nitrogenadas no sangue, que persiste por mais de trés
meses, € identificada como DRC (BRASPEN, 2021).

Atualmente, a DRC tem sido considerada um problema de saude publica
associada a elevados custos de cuidados de saude, baixa qualidade de vida e
graves resultados adversos para a saude (AGUIAR et al., 2020). Uma analise
do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) demonstrou
que cerca de 13% da populagdo adulta nos EUA apresenta algum grau de
perda de funcéo renal (SNYDER, FOLEY, COLLINS, 2009), ja no Brasil, cerca
de 1,4 milhdo de individuos apresentam algum grau de disfungdo renal
(EPIFANIO et al., 2021). De acordo com a Pesquisa Brasileira de Dialise de
2021, promovida pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, o numero total
estimado de pacientes em tratamento foi de 148.363, com crescimento de 2,5%
em relacdo a 2020, com cadastro ativo de 849 centros de dialise cronica
(NERBASS et al., 2022).
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Na América Latina, a prevaléncia e a incidéncia mediana de insuficiéncia
renal tratada foram de 715 e 157 por milhdo de habitantes, respectivamente,
sendo esta ultima superior a média global de 142 por milhdo de habitantes. Na
maioria dos paises, mais de 90% dos pacientes em dialise com acesso a
terapia renal substitutiva recebem hemodialise, e apenas uma pequena minoria

realiza o tratamento com dialise peritoneal (WAINSTEIN et al., 2021).

Dentre diversas formas de aferir as fungdes renais, a funcao excretora é
aquela que tem maior correlagdo com os desfechos clinicos, sendo assim, a
DRC pode ser classificada em estagios ou grupos, de acordo com a Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG), que ao ser associada com o nivel de albuminuria,
mostram a progressao da doenga, relacionando-se ao progndstico, conforme
ilustrado na tabela abaixo (BRASPEN, 2021).

Tabela 1 - Classificacdo da Doenga Renal Crdnica e prognéstico

conforme taxa de filtragdo glomerular e albuminuria.

Categorias de albuminuria persistente
Descricao e variacdo

Normal a Moderadamente | Severamente
levemente

elevado elevado
elevado

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g

G1 Normal ou alta
E
© G2 Leve diminuicao
:
— M
= H G3a Leve a
E 5 moderada
E E diminuicao
o 9
i E" G3b Moderada a
S grave

S 2 diminuigdo

0 a
< G4 Grave 15-29
E diminuicdo

]
o G5 Insuficiéncia <15

renal

Verde = baixo risco; amarelo = risco moderadamente elevado; laranja = alto risco;
vermelho = risco muito elevado. Fonte: Modificado de KDIGO (2017).
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A perda da funcdo renal ocasiona a hiperplasia renal e uma
consequente adaptacao dos glomérulos, que resulta na hipertensao glomerular.
Também, com a diminui¢do do numero de néfrons, ha aumento da secregao de
potassio e da reabsorcdo do sédio. Como consequéncias dessas adaptacdes
resultantes da funcdo anormal dos rins, ocorre: expansdo do volume
extracelular que resulta no surgimento de edemas, hipervolemia e hipertensao;
acidose metabdlica que tem impacto na funcdo enddcrina, no metabolismo
mineral, na integridade Ossea, na fungdo miocardica e na desnutrigido;
sindrome urémica, que leva ao acumulo de residuos organicos; anemia,
ocasionada pela queda da hemoglobina; complicagdes cardiovasculares e
desnutricao, dentre outros (EPIFANIO et al., 2021).

No estagio mais avangado da DRC, caracterizado por faléncia renal com
a taxa de filtragdo glomerular menor que 15 mL/min, adota-se como tratamento
a Terapia Renal Substitutiva (TRS) com as modalidades de hemodialise (HD) e
dialise peritoneal, ou o transplante renal. Atualmente a hemodialise € o método
de TRS mais utilizado e objetiva a manutencdo da vida (REIS et al., 2022).
Porém, ha repercussdes negativas na vida do individuo, como mudangas nos
habitos e rotina, uso de medicamentos, restricbes hidricas e alimentar,
afastamento do trabalho, limitagdes fisicas, convivio social, agravantes fisicos e
emocionais e 0 acompanhamento clinico ambulatorial constante (JESUS et al.,
2019).

1.2.  PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS DA DOENGCA RENAL CRONICA

A condicdo de Desnutricido Energético Protéica (DEP) é um dos
principais fatores que afetam o prognéstico do paciente com DRC, e tem sido
associado com o aumento da morbimortalidade dessa populagcdo, sendo
altamente prevalente, tanto na fase pré-dialitica, quanto apds o inicio da dialise
(EPIFANIO et al., 2021).

O tratamento hemodialitico provoca perdas significativas de nutrientes
do sangue para o dialisato, sendo os principais: aminoacidos, peptideos e
vitaminas hidrossoluveis. Além disso, ocorre o aumento do catabolismo

proteico, que pode ocasionar perda excessiva de massa magra, sendo um
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importante contribuinte para a desnutricdo. A idade avancada, perda dos
dentes e estado emocional sdo alguns dos fatores associados a baixa ingestao
nutricional, que prejudicam o estado nutricional do paciente, visto que
portadores de DRC em tratamento de hemodialise, apresentam em geral uma
taxa de desnutricdo de 40 a 80% (LUZ et al., 2017; CLAUDINO, SOUZA,
MEZZOMO, 2018).

Com a diminuicdo da eliminagao da maior parte das substancias toxicas
derivadas do metabolismo pelos rins, em consequéncia da DRC, ha acumulo
em grandes quantidades dessas substancias, que contribui para o
desenvolvimento de uma sindrome clinica grave potencialmente fatal, a
sindrome urémica. Esses residuos sdo chamados de “toxinas urémicas” ou
“solutos de retencdo urémica”, que sob condi¢bes normais sao secretadas
pelos rins. Assim, suas concentragbes aumentam gradualmente com o
progresso da DRC, interagindo negativamente com varias fung¢des biologicas.
A uremia pode também provocar a encefalopatia urémica, que se apresenta de
diferentes formas, indo desde uma leve obnubilacdo até delirio e coma. Os
sinais podem acontecer entre um dia e outro e em intervalos de horas, sendo
eles anormalidades visuais, tremor, flapping, alteracbes em sinais motores
focais e convulsdes (EPIFANIO et al., 2021).

Em pacientes com DRC a anemia é uma complicagdo comum, de
ocorréncia precoce, sendo multifatorial e associada principalmente pela
deficiéncia de eritropoietina, hemodlise, inibidores urémicos,
hiperparatireoidismo e as deficiéncias de ferro, folato ou vitamina B12. Quando
nao tratada, a anemia em paciente com DRC esta associada a piora da
qualidade de vida do paciente, maior numero de internagcdes hospitalares e
maior mortalidade (GAFTER-GVILI, SCHECHTER, ROZEN-ZVI, 2019).

Entre as principais causas de morte entre os pacientes com DRC, estao
as complicagdes cardiovasculares, sendo a taxa de mortalidade dos pacientes
com idade entre 25 e 34 anos em TRS cerca de 500 vezes maior do que na
populagdo geral, ou seja, um jovem em dialise apresenta a mesma taxa de

mortalidade de um idoso com idade maior que 75 anos, sem faléncia renal. Por
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isso, € necessario que o diagnostico e o tratamento das complicagoes
cardiovasculares ocorram durante todo o periodo de evolugdo da DRC
(EPIFANIO et al., 2021).

A deficiéncia de vitamina D em pacientes com DRC tem alta prevaléncia
e pode atingir até 80% dos individuos. Niveis baixos dessa vitamina podem
desencadear a osteopenia e a sarcopenia, que estao relacionadas com a baixa
taxa de formagao 6ssea e densidade mineral 6ssea, aumentando o risco de
fraturas esqueléticas e de alteragdes nas vias metabdlicas (GOIS, et al., 2018;
MOLINA, et al., 2017).

Em consonancia a isso, pacientes com DRC apresentam maior
incidéncia de fraturas devido a deterioracdo da funcao renal, com uma taxa de
fratura de 4 a 5 vezes maior. O comprometimento da resisténcia d6ssea é
devido a deterioracdo da quantidade e/ou qualidade 6ssea, sendo a causa da
perda 6ssea e fratura, complexa e multifatorial (ABDALBARY et al., 2022).

1.3.  TERAPIAS RENAIS SUBSTITUTIVAS

A Terapia Renal Substitutiva (TRS) é qualquer meio que se relacione
com o processo de substituigdo da fungéo renal nativa, como a hemodialise,

dialise peritoneal e transplante renal (REIS et al., 2022).

A hemodialise consiste na remog¢ao dos solutos e fluidos com o auxilio
de uma fistula arteriovenosa e de um filtro artificial, sendo realizado, em média,
trés vezes por semana e com duracdo de trés a quatro horas cada sessao. A
dialise peritoneal utiliza a propria superficie peritoneal como membrana para os
processos de troca e pode ser realizada no domicilio do paciente com DRC.
Por fim, o transplante renal possui como principal complicagéo a rejeigcdo do
orgao doado (GONCALVES et al., 2015).

O transplante renal € a modalidade preferida de terapia renal substitutiva
(TRS) devido as maiores taxas de sobrevida e melhor qualidade de vida dos

pacientes que vivem com um transplante renal em comparagido com aqueles
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que sao dependentes de dialise (REIS et al., 2022, GONCALVES et al., 2015;
ZANOTTO et al., 2020).

Prejuizos no equilibrio postural e na forca muscular sdo comumente
retratados nestes pacientes. Além disso, o comprometimento dos membros
inferiores é altamente prevalente entre eles e esta independentemente
associado a um maior risco de mortalidade. Estas observagdes parecem
sugerir que, devido a prevaléncia relativamente elevada de fragilidade e
incapacidade funcional, bem como ao potencial comprometimento do equilibrio,
os pacientes que vivem com um transplante renal podem estar em maior risco
de quedas em comparagdo com a populagdo em geral, e algumas pesquisas

preliminares parecem para apoiar esta hipotese (ZANOTTO et al., 2020).

1.4. EQUILIBRIO POSTURAL NA DOENCA RENAL CRONICA EM
HEMODIALISE

O equilibrio postural e a estabilidade séo dois termos semelhantes, que
podem ser explicados como determinagao do risco de queda e capacidade de
manter a posigao corporal, respectivamente. Quando estes sdo prejudicados,
podem desencadear lesdes por quedas e resultar em sérios problemas de

saude e mortalidade, especialmente na populagao idosa (ERKEN et al., 2016).

O equilibrio postural é obtido através de uma interacdo complexa de
estimulos sensoriais que desencadeiam uma resposta muscular constante que
€ suficiente para manter o corpo humano em pé. Para efetivar este processo,
ha o envolvimento ativo do sistema vestibular, da visdo, das articulagcbes, dos
tenddes, dos musculos, do sistema nervoso periférico e do cerebelo. Varias
doengas podem afetar estes sistemas ou 6rgaos, como alteragbes funcionais
associadas ao envelhecimento, que levam a disturbios do equilibrio
(PEREZ-GURBINDO et al., 2020; CARLETTI et al., 2017).

Dentre os principais tecidos afetados pela DRC, estd o mdusculo
esquelético, além do mais, pacientes em hemodialise cronica, apresentam
perda de forca muscular, massa muscular e fungao fisica. Como consequéncia

disso, ocorre a intolerancia ao exercicio e inatividade fisica, contribuindo para o
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declinio da capacidade funcional e da qualidade de vida, sendo associados a
morte prematura, hospitalizagdes, fragilidade e incapacidade
(MARTIN-ALEMANY et al., 2022; FUZARI et al., 2018; CARLETTI et al., 2017).

Alguns estudos encontraram que 26,3% a 55% de pacientes que
recebem HD, sofreram pelo menos uma queda por ano, sendo a taxa de
incidéncia de quedas até 3,5 vezes maior do que idosos saudaveis. Embora
possua multiplos fatores, os principais desencadeadores dessas quedas séo a
falta de equilibrio, fraqueza muscular, baixa mobilidade, marcha instavel,

hipotensao, deficiéncias cognitivas e visuais (ZANOTTO et al., 2020).

Individuos que necessitam de diadlise apresentam redugdo muscular,
menor capacidade de exercicio e mobilidade reduzida do que a populacio
geral. A mobilidade reduzida é preditiva de incapacidade, institucionalizacéo e
morte em grande parte da populagdo. Individuos que necessitam de didlise
apresentam taxa aumentada de eventos clinicos incluindo quedas e lesdes
relacionadas a quedas, como fraturas. Embora a forca muscular e
comprometimento da mobilidade s&o fortes fatores de risco para quedas na
populagao geral, a previsao de quedas em pessoas com dialise nao esta clara
(WANG et al., 2016).

O tratamento da hemodialise distorce as fungbes do aparelho locomotor
devido ao desequilibrio eletrolitico e as alteragées hemodinamicas, o que torna

ainda mais dificil a manutencdo do equilibrio (ERKEN et al., 2016)

A mortalidade em pacientes em hemodidlise pode estar associada a
forca muscular e ao desempenho fisico. Diante disso, a sarcopenia é
caracterizada por um disturbio provocado pela perda de massa muscular
esquelética e baixa forga muscular e/ou desempenho fisico. ldosos saudaveis
possuem a forca muscular diminuida e ocorre um aumento de perda de massa

muscular, que se acentua em idosos em HD (CHEN et al., 2023).

A incapacidade fisica é altamente prevalente entre pacientes em
hemodidlise e progride rapidamente quando comparada com individuos

saudaveis. A anormalidade da marcha contribui para um maior risco de
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quedas, diminui a qualidade de vida e aumenta o risco de hospitalizagao e
morte. Gerando perda de independéncia apds o inicio da didlise, as quedas
podem causar lesbes graves como fraturas e lesdes cerebrais. Além disso, o
medo de cair pode comprometer ainda mais a funcao fisica do individuo
(ASAHINA et al., 2023). Em um estudo de revisdo sobre quedas nesta
populagdo, os autores relataram que sua incidéncia € de 1,18 a 1,60 quedas

por pessoa no intervalo de um ano (LOPEZ-SOTO et al., 2015).
1.5. POPULACAO IDOSA

Na populacdo geral, a incidéncia de quedas e seus fatores de risco
foram exaustivamente estudados, sendo o principal fator de risco a idade
elevada, seguida da historia pregressa de quedas, fraqueza de membros
inferiores, comprometimento cognitivo, uso de drogas psicotropicas e historia
de acidente vascular cerebral (ROSSIER et al., 2011).

Os idosos possuem maior morbidade e mortalidade relacionadas as
fraturas de quadril devido a lesbes por quedas, que sao comuns nessa idade
(ERKEN et al., 2016). Revisbes sistematicas concluiram que fraqueza
muscular, marcha instavel, baixa mobilidade, falta de equilibrio, hipotenséo,
deficiéncias cognitivas e visuais sdo os fatores de risco mais comumente
relatados para quedas na populagdo de idosos residentes na comunidade
(ZANOTTO et al., 2020).

Idosos em hemodialise apresentam maior grau de instabilidade postural
adjacente relacionado ao seu curso natural do envelhecimento, que afeta a
visao, a propriocepc¢ao, o sistema locomotor e a conducio nervosa, que estao
ativamente relacionados ao controle postural. Em consonancia a isso,
pacientes que fazem didlise ha varios anos, podem desenvolver problemas
devido aos depdsitos de amildide que afetam as articulagdes essenciais para o
controle postural, como quadril, joelho e tornozelo (PEREZ-GURBINDO et al.,
2020).

A idade média dos pacientes em hemodiadlise é alta e aumentou nos

ultimos anos. Além disso, a desnutricdo, a perda de massa muscular e a
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depressao sao altamente prevalentes nesta populagdo. Ademais, as alteragdes
agressivas do volume e da pressao arterial durante as sessdes de hemodialise
e as caracteristicas Unicas da doenga 6ssea renal sdo provavelmente fatores
de risco adicionais especificos para quedas e/ou suas consequéncias nessa
populacdo (ROSSIER et al., 2011).

1.6. AVALIACAO DE EQUILIBRIO

Com todo o histérico de quedas por pacientes em hemodialise, se faz
necessario essa prevengao de quedas, proporcionando melhoras significativas
na qualidade de vida desses individuos. Para isso, € necessario identificar,
diagnosticar e corrigir precocemente os diferentes fatores de risco que podem
levar & instabilidade postural e ao risco de quedas (PEREZ-GURBINDO et al.,
2020).

Existem muitos testes clinicos que avaliam o equilibrio e o risco de
quedas, como Timed Up and Go, Berg Balance Test, Tinetti Balance
Assessment Tool. Porém, estes testes ndo avaliam com sensibilidade os
déficits sutis de equilibrio. Um método considerado “padrdo ouro” para esta
analise sdo as plataformas de forgca. Estas determinam o equilibrio medindo a
sensibilidade de “oscilacdo postural” de um individuo, conceito este que
representa o movimento oscilatorio sustentado sob uma posicdo postural fixa
durante a posigdo ortostatica (GOBLE, BAWEJA, BAWEJA, 2019; LEVY,
THRALLS, KVIATKOVSKY, 2018; GOBLE, BAWEJA, 2018).

Dada a questdo do medo de quedas, estdo sendo desenvolvidas
tecnologias de rastreio que avaliem o risco de quedas. Uma das abordagens
mais promissoras tem sido a medi¢ao da oscilagao postural utilizando o Centro
de Pressao (COP) de uma plataforma de forca. Esse termo COP, é dado ao
ponto de aplicacdo do vetor de for¢ca de reagao do solo durante a posicdo em
pé. Tém-se que o aumento do COP medido por uma plataforma de forca é
indicativo de um pior equilibrio em idosos e esta associado a uma maior
probabilidade de quedas (GOBLE, HEARN, BAWEJA, 2017).
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Centro de pressao (COP) é o ponto de aplicagado da forga resultante
entre os pés e o solo. A estabilidade postural é definida como a capacidade do
corpo de manter o COP em relag&o a base de apoio, seja em uma posicao fixa
ou durante movimentos como ficar em pé e caminhar (GOBLE, BAWEJA,
BAWEJA, 2019; LEVY, THRALLS, KVIATKOVSKY, 2018; GOBLE, BAWEJA,
2018).

A estabilidade postural € o produto de uma interacdo complexa do
processamento da informacao sensorial (visual, vestibular e proprioceptiva) e
da producdo motora. O comprometimento desses processos pode levar a
diminuicdo do controle da postura. Em pacientes renais e idosos, o
comprometimento da estabilidade postural pode ser resultado de atrofia e
fraqueza muscular (WILKINSON, NIXON, SMITH, 2019).

Para regular a oscilacado do corpo e manter o centro de massa sobre o
apoio, a propriocepcgao do tornozelo fornece feedback relacionado a oscilagao
com base em um sistema de péndulo invertido da dindmica corporal. Com isso,
a informacéo visual colabora ao antecipar uma perda de equilibrio usando
sinais de posi¢cao da cabeca em relagdao ao ambiente circundante. Por fim, o
feedback vestibular é utilizado para monitorar conflitos entre a localizacédo da
cabega e ambiente externo (GOBLE et al., 2021).

A plataforma de forca denominada Balance Tracking System (BTrackS),
desenvolvida em 2014, foi projetada para realizar testes de oscilagao postural,
com o objetivo de rastrear mudangas no COP ao longo do tempo e determinar
o risco de quedas (GOBLE, HEARN, BAWEJA, 2017). Sendo uma plataforma
portatii e de baixo custo, quando comparada com seus equivalentes e
proporciona a mesma exatidao/precisdao de uma plataforma de forga de nivel
laboratorial (O'CONNOR, S. M.; BAWEJA, H. S.; GOBLE, 2016).

Ante da importancia da analise estabilométrica na intervengao precoce e
prevencao de quedas nessa populagao especifica, acredita-se ser necessario a

producao de mais pesquisas com esta finalidade. A hipotese aventada para
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este estudo foi de que pacientes com DRC sob HD apresentariam um pior

equilibrio quando comparados aos idosos caidores.

2. ARTIGO CIENTIFICO

Artigo cientifico enviado para publicacdo no periddico Clinical
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ANALYSIS OF BIPEDAL BALANCE IN PEOPLE WITH CHRONIC KIDNEY
DISEASE ON HEMODIALYSIS: COMPARISON WITH FALLERS AND
NON-FALLERS OLDER ADULTS

ABSTRACT

Background: Among the main tissues affected by Chronic Kidney Disease is skeletal
muscle. Patients undergoing chronic hemodialysis experience loss of strength, muscle
mass, and physical function, which contribute to the risk of falls. The objective of the
study to assess the balance of individuals with chronic kidney disease undergoing

hemodialysis compared to fallers and non-fallers older adults.

Methods: A cross-sectional and observational study was conducted with 99 participants
among adults and older adults from the city of Governador Valadares, Brazil. The
protocol followed the ethical principles of the Helsinki Declaration and was approved
by the Research Ethics Committee of the Federal University of Juiz de Fora (number

74024123.3.0000.5147). Balance assessment was performed using the Balance Tracking
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System signal acquisition system. The Shapiro-Wilk test and Levene's test were used to
assess data normality and homogeneity, respectively. The Kruskal-Wallis test was used
to compare differences between groups. Bonferroni post hoc test was used for pairwise

comparisons.

Findings: There were significant differences between groups in age and weight. In
comparing center of pressure displacement, the fallers group exhibited greater total
center of pressure displacement, antero-posterior excursion, ellipse area formed by
displacement, and velocity compared to non-fallers and renal patients. However, it is
noteworthy that the Renal group had worse balance compared to the non-faller older

adults group.

Interpretation: Fallers older adults demonstrate poorer postural balance compared to

Chronic Kidney Disease patients undergoing hemodialysis.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Older Adults; Balance; Falls.

1. INTRODUCTION

The kidneys are organs that selectively excrete and conserve water along with chemical
compounds. Kidneys are also in charge of multiple functions, such as excretion of
metabolites, hormone production, control of hydroelectrolytic balance, acid-base

metabolism, and blood pressure regulation [1].

The chronic kidney disease (CKD) has been highlighted as a public health issue, often
associated with high healthcare costs, low quality of life, and serious adverse health
outcomes [2]. An analysis from the National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) showed that approximately 13% of the adult population in the United States
has some degree of kidney function loss [3], while in Brazil, kidney dysfunction affects
about 1.4 million individuals [4]. According to the Brazilian Dialysis Survey 2021

promoted by the Brazilian Society of Nephrology, the overall estimated number of



24

patients under treatment for CKD was 148,363, with a 2.5% increase compared to 2020,

with an active registration of 849 chronic dialysis centers [5].

In Latin America, the prevalence and the median incidence of treated kidney failure
were 715 and 157 per million habitants, respectively. The incidence is higher than the
global average of 142 per million habitants. In most countries, over 90% of dialysis
patients with access to renal replacement therapy receive hemodialysis, with only a

minority undergoing peritoneal dialysis treatment [6].

In the most advanced stage of CKD, mainly characterized by renal failure with a
glomerular filtration rate of less than 15 mL/min, Renal Replacement Therapy (RRT) is
adopted, with modalities such as hemodialysis and peritoneal dialysis, or even kidney
transplantation [1]. Currently, the hemodialysis procedure is the most usual method
aiming to maintain life [1]. However, there are negative repercussions on the
individual's life, such as changes in habits and routines, use of medication, fluid and
dietary restrictions, work absenteeism, physical limitations, social interaction
impairments, physical and emotional aggravations, and constant outpatient clinical

follow-up [7].

CKD patients also have higher incidence of fractures due to deterioration of renal
function, with a fracture rate 4 to 5 times higher. Bone strength impairments are due to

deterioration of bone density and/or quality, which predisposes bone loss and fractures

[8].

Impairments in postural balance and muscle strength are usually reported in dialysis
patients [9]. Lower limb impairments are highly prevalent among those patients, with
independently associated higher risk of mortality [9]. Due to the relatively high
prevalence of frailty and functional disability, as well as the potential for balance
impairment, patients living with CKD may be at greater risk of falls compared to the

general population [9].
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Some studies have found that 26.3% to 55% of patients receiving hemodialysis have
experienced at least one fall per year, with the incidence rate of falls up to 3.5 times
higher than healthy older individuals [10]. Although there are multiple factors involved,
the main triggers for falling are lack of balance, muscle weakness, low mobility,

unstable gait, hypotension, and cognitive/visual impairments [9,10].

Hemodialysis treatment distorts the functions of the musculoskeletal system due to
electrolyte imbalance and hemodynamic changes [11]. Those factors alone make even

more difficult to maintain balance.

Older adults have higher morbidity and mortality related to hip fractures due to fall
injuries [11]. Systematic reviews have concluded that muscle weakness, unstable gait,
low mobility, lack of balance, hypotension, cognitive and visual impairments are the

most usually reported risk factors for falls in older people [9, 10].

There are many clinical tests to assess balance and the risk of falls, such as the Timed
Up and Go, Berg Balance Test, and Tinetti Balance Assessment Tool. However, those
tests do not sensitively assess subtle balance deficits [12]. Force platforms are
considered the gold standard for balance analysis [13]. These devices determine balance
by assessing individual's postural sway, a concept that represents sustained oscillatory

movement under a fixed postural position during orthostatic posture [12-14].

The force platform Balance Tracking System (BTrackS), developed in 2014, was
designed to perform postural sway tests, aiming to track changes in COP over time and
also determines the risk of falls [15]. It is a portable and low-cost platform compared to
other systems, but providing the same accuracy/precision as a laboratory-grade force

platform [16].

Given the importance of stabilometric analysis in early intervention and fall prevention
in CKD population under hemodialysis the aim of the present study was to assess the
balance of CKD participants undergoing hemodialysis, compared to elderly fallers and

non-fallers older adults. The hypothesis put forward for this study was that individuals
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with CKD undergoing hemodialysis would exhibit worse balance compared to fallers

older adults.

2. METHODS

A cross-sectional and observational study was conducted with 99 participants among
adults and older adults from the city of Governador Valadares, Brazil, who were split
with an allocation rate of 1:1:1 into three groups: adults undergoing hemodialysis,
fallers, and non-fallers older adults. The protocol followed the ethical principles of the
Helsinki Declaration and it was approved by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Juiz de Fora (UFJF) (protocol no. 74024123.3.0000.5147). All

participants who agreed to participate in the study signed the informed consent form.

2.1 Sample

The sample (n=99) consisted of adults and older adults of both sexes recruited through
public calls with flyers in the city of Governador Valadares. All participants were
informed about the benefits and potential risks involved in the study. This research
complies with resolution 466/12 of the National Health Council. Inclusion criteria
considered individuals of both sexes, adults over 20 years old, with CKD undergoing
hemodialysis for a minimum of six months. For the faller older adults group and the
non-faller older adults group, the inclusion criteria were being 60 years of age or older,
being physically independent according to the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), and having good cognitive status, with a score >17 on the
Mini-Mental State Examination questionnaire [17]. Participants in the faller older adults
group also needed to have a self-reported or caregiver/family member-confirmed history
of falls in the past 12 months, or fear of falling measured by the FES-I-Brazil
questionnaire [18]. Participants in the non-faller older adults group could not have a
history of falls or exhibit a fear of falling to be included in this group. An experienced
physical therapist assessed the participants and those with severe neurological,
cardiorespiratory, metabolic, or orthopedic conditions, as well as mental problems,
attention and speech disorders, were excluded. Also, participants who were unable to

complete the balance tests and those with a history of surgery in the musculoskeletal
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system that prevented participation were excluded. The assessment of inability to
perform the balance tests was based on the evaluator's observation and perception of the
participant's inability to stand on the platform during the assessment. Severe and
unstable comorbidities such as unstable angina, decompensated heart failure, history of
myocardial infarction in the last six months, uncontrolled hypertension with systolic
blood pressure (SBP) > 200 mmHg and/or diastolic blood pressure > 120 mmHg,
decompensated diabetes, severe pneumopathies, acute systemic infection, as well as
disabling neurological, musculoskeletal and osteoarticular disorders or other conditions
according to clinical judgment were excluded. Participants were allocated into three
groups: Group 1 - individuals with chronic kidney disease undergoing hemodialysis,
Group 2 — older adult fallers, and Group 3 - older adult non-fallers. In Group 1, subjects
undergoing hemodialysis for a minimum of six months were included. Group 2
consisted of older adults (>60 years old) identified as high-risk of recurrent fall. Group
3 consisted of older adults (>60 years old) identified as low-risk fallers, i.e., without a

history of falls in the last twelve months.

2.2 Assessments

2.2.1 Clinical and Demographic Data

Initially, the following data were collected from the participants: age, sex, weight,
height, and BMI. For the renal patients: etiology of CKD and hemodialysis duration,
and for the older adults, data regarding fall history in the last 12 months, as well as fear

of falling measured by the FES-I-Brazil questionnaire.

2.2.2 Balance

For balance assessment, the Balance Tracking System (BTRACKS) signal acquisition
system was used, with USB communication and automatic 5V power supply. The
system has a sampling frequency of 25 Hz and consists of a rectangular platform (0.4m
x 0.6m) with four force sensors (load cells) at the corners connected to an A/D board
that provides the center of pressure (COP). The analysis software calculates the

medio-lateral and antero-posterior deviations as averages from the four sensors. The
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system demonstrates validity compared to the gold standard, with ICC > 0.99, high
accuracy (<1% magnitude of error), and high precision (<0.2 mm residual regression)
[16]. Parameters analyzed were total COP displacement, medio-lateral and
antero-posterior excursion, 95% of the ellipse area formed by the COP displacement,

sway frequency and velocity.

For familiarization purposes, participants kept their eyes open and fixed on a target
positioned 2 meters away. Participants were asked to remove their shoes and stand on
the platform, maintaining the most relaxed and comfortable position possible while
breathing normally. They were positioned in a semi-static stance with bipodal support
for 20 seconds to assess COP. Arms were positioned with hands on the waist. The test
was conducted in triplicate under those conditions, with participants also tested with
eyes closed, following the same procedure. Tests were conducted in a quiet private
room to minimize noise and distractions. Participants were secured with a belt attached
to the ceiling to prevent falls during testing, and an evaluator remained close throughout

all trials attempts.

2.3 Statistical Analysis

Sample size calculation was performed using G-Power software (Version 3.1.5, Franz
Faul, Universitit Kiel, Germany), employing the O’Brien-Shieh algorithm considering
multiple variables and groups (MANCOVA: global effects), with a significance level
(alpha) of 0.05, a minimum effect size of f2(V)=0.03, and a power (1-) of 0.95.
Accounting for an approximate sample loss of 20%, the final sample size returned was
90 participants. The Shapiro-Wilk test and Levene's test were used to assess data
normality and homogeneity, respectively. Due to data non-normality, the Kruskal-Wallis
test was used to compare differences between groups. Post hoc Bonferroni test was
applied for pairwise comparisons, mitigating multiple comparisons. Thus, descriptive

statistics include median, minimum, and maximum values.
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All statistical analyses were be conducted using Jamovi software (The jamovi project
(2022), v. 2.3, accessed from: https://www.jamovi.org), with a significance level set at p

<0.05.
3. RESULTS
The characteristics of the participants are described in Table 1. Significant

between-group differences were observed for the variables Age and Weight, with p

values < 0.05. However, no significant differences were found for Height and BMI.

Table 1: Participants' Characteristics.

Groups
Fallers Non-fallers Renal p-value
Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max)

N (M/F) 30 [12/18] 36 [6-30] 33 [18-15]
Age 72,5 [66-79] 70,5 [65-78] 60 [24-79] <0,001
Height (cm) 160 [105-181] 157 [137-184] 160 [124-170] 0,612
Weight (kg) 70 [50-92] 63 [41,7-86] 64,1 [36-103] 0,008
BMI 27,4 [19,1-72,5] 25[13,6-39,3] 24,9 [13,2-44,6] 0,060

Med=Median Min=Minimum; Max=Maximum; M=Male; F=Female.

Source: Developed by the author (2024).

Comparisons between groups revealed significant differences in all balance variables

analyzed, as shown in Table 2.

Table 2: Comparisons between Groups of Balance Variables - Kruskal-Wallis.

x P
Path Length (cm) 60,03 <.001
Velocity (cm/s) 57,22 <.001
Frequency (hz) 9,5 0,009

95% Area (cm2) 38,86 <.001
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Excursion - ML (cm) 25,25 <.001

Excursion - AP (cm) 50,43 <.001

ML=Medio-lateral; AP=Antero-posterior.

Source: Developed by the author (2024).

Post hoc tests identified between-group differences, visually represented in Tables 3 and
4. Table 3 presents pairwise comparisons of descriptive variables. Regarding Age,
significant differences were found between the Renal and Fallers group and the Renal
Non-Fallers group (p < 0.001), indicating younger age in the Renal group. Significant
difference in Weight was observed only between the Fallers and Non-Fallers group (p =

0.006), showing higher weight among fallers compared to others.

Table 3: Post-Hoc Pairwise Comparisons of Descriptive Variables

Age Weight (kg)
Group (N)
Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Fallers -F (30) 72,5 [66-79] 70 [50-92]
Non-fallers -NF (36) 70,5 [65-78] 63 [41,7-86]
Renal -R (33) 60 [24-79] 64,1 [36-103]
Significance F > NF (0,065) F > NF (0,0006)
F >R (<0,001) F>R(0,102)
NF > R (<0,001) NF > R (0,685)

Med=Median Min=Minimum; Max=Maximum.

Source: Developed by the author (2024).

Comparing the COP displacement, the Fallers group exhibited higher total COP
displacement, antero-posterior excursion, area of the ellipse formed by the COP
displacement, and velocity compared to the Non-Fallers and Renal groups. It's
noteworthy that despite being composed of younger participants, the Renal group

performed worse compared to the Non-Fallers group (Table 4).
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Regarding Medio-Lateral Excursion, statistically significant differences were found
between the Fallers and Non-Fallers groups (p < 0.001), and between the Non-Fallers
and Renal groups (p = 0.049). There was no significant difference between the Fallers

and Renal groups (p = 0.102) (Table 4).

For Frequency, a statistically significant difference was found only between the Fallers

and Non-Fallers groups (p = 0.05).

Table 4: Post-Hoc Pairwise Comparisons of Balance Variables

Ll:itl;h Velocity Fre((lll::)nc 95% Area Excursion Excursion
(cnf) (emisy Y (m2) -ML(cm) -AP (cm)
Med Med (Ml\ifleg{a Med Med Med

(Min-Max) (Min-Max) ¥) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
38,7 1,74 [0 203(3652 2,31 0,995 3,73

[33,4-75,3] [1,14-3,45] [0,77-17,6] [0,66-3,96] [1,95-6,79]

Fallers (F) 5]

Non Fallers 17 0,85 0,435 0,73 0,635 1,77

(NF) [9,92-21] [0,49-1,05] [0,23-086] [0,17-2,47] [0,25-1,31] [0,81-2,46]
24 1,28 0,45 1,32 0,79 2,23

Renal R)  [11,1-73] [0.55-3.65] [0.26-0.9] [0.18-7,02] [0.38-2.87] [0.57-5,04]

F>NF F>NF F>NF F>NF F > NF F>NF
(<0,001)  (<0,001)  (0,005)  (<0,001)  (<0,001)  (<0,001)

Significance F>R E>R F>R F>R F>R F>R

(p-value) (<0,001)  (<0,001)  (0,379) (0,007) (0,102)  (<0,001)

R > NF R>NF R>NF R>NF R>NF  R>NF
(<0,001)  (<0,001)  (0,224)  (<0,001) (0,049)  (<0,001)

Med=Median Min=Minimum; Max=Maximum; ML=Medio-lateral; AP= Antero-posterior.

Source: Developed by the author (2023).

4. DISCUSSION
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This study aimed to compare bipedal postural balance among patients with CKD
undergoing hemodialysis and fallers and non-fallers older adults. The hypothesis was
that adult individuals with CKD on hemodialysis would exhibit poorer postural balance
compared to fallers. However, the results indicated that the fallers group showed worse
outcomes compared to the non-fallers and renal groups. Conversely, the Renal group,
despite being younger, exhibited significantly poorer postural balance compared to the

non-fallers group.

In this study, the balance assessment using a force platform revealed that fallers had
significantly higher values in total COP displacement, antero-posterior excursion, area
of the ellipse formed by COP displacement, and velocity compared to the other groups.
Those findings were consistent with previous research showing greater impairment in
postural balance among fallers, as increased COP displacement and velocity correlate

with greater difficulty in maintaining stability on a static support surface [19, 20].

Zanotto et al. [10] identified that measures such as total displacement, velocity, and
COP area have prognostic value in distinguishing fallers from non-fallers. Additionally,
medio-lateral variation was associated with a higher risk of falls. In this study, the Renal
group also showed significantly higher medio-lateral excursion compared to the

non-fallers group.

Hemodialysis induces disturbances in the locomotor system functions due to changes in
electrolyte levels and hemodynamic characteristics, which add an additional layer of
complexity to maintaining balance [11]. This information is also consistent with the
findings of the present study, where individuals with CKD on hemodialysis, despite

being younger, exhibited poorer postural balance compared to the non-faller group.

Falls are highly prevalent among hemodialysis patients, occurring at rates 18% to 60%
higher than healthy individuals aged 65 years and older [21]. Moreover, falls are
associated with negative outcomes such as fractures and increased morbidity and
mortality in this population [22, 23]. Cook et al. [24] reported injury rates in 19% of

falls and a directly associated mortality rate of 4%. Clinically, it is recommended that all
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hemodialysis patients have their fall history recorded and their postural balance tested

using a reliable method to screen those at higher risk for falls [11].

The results of this study demonstrated that, compared to elderly non-fallers, the Renal
group showed significant deterioration in postural balance, particularly in measures of
total COP displacement, antero-posterior and medio-lateral excursion, ellipse area
formed by displacement, and velocity. These findings can aid in classifying balance
impairments in individuals with CKD undergoing hemodialysis, identifying those most
prone to postural deficits and potential falls. Stabilometric parameters establish
thresholds for balance impairments in this population, guiding appropriate interventions
with early strategies to reduce fall risk. The results also allow for objective monitoring
of postural balance evolution in high-risk falling groups.

The present study encountered a few challenges. While it was not possible to control all
individual variables, such as medication use and presence of comorbidities, the detailed
and careful analysis of the data made the results more reliable. Another challenge was
the age difference among participants, particularly in the renal group, where some were
not elder, reflecting difficulties in recruiting participants with a specific age profile.
However, the diversity in age provided a broader perspective on the outcomes and
allowed for a more comprehensive analysis of the results. Lastly, due to the sample size,
it is understood that the results cannot be generalized to the entire population of CKD
patients on HD. Nevertheless, the analysis provides valuable insights and paves the way

for future research that can explore the issue with larger and more diverse samples.

5. CONCLUSION

Based on the findings presented, we conclude that older adult fallers exhibited poorer
postural balance compared to the other groups, contrary to the initial hypothesis of the
study that patients with CKD undergoing hemodialysis would show the worse balance.
Nevertheless, it is important to highlight that the Renal group had worse balance
compared to the non-faller older adults group. Identifying postural balance deficits in
this specific population, even in the absence of a fall event, is crucial for establishing
preventive interventions. Further studies must investigate the effectiveness of

interventions aimed to improve the postural control in CKD patients on hemodialysis.
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3. CONCLUSAO

Perante o exposto, concluimos que os idosos caidores apresentaram um
pior equilibrio postural comparado aos demais, contrapondo a hipoétese inicial
do estudo em que pacientes com DRC sob HD apresentariam um pior equilibrio
quando comparados aos idosos caidores. Por outro lado, destaca-se que o
grupo Renal teve um equilibrio pior em comparagao com o grupo de idosos néo
caidores.

Acredita-se que identificar deficiéncias no equilibrio postural desta
populacdo especifica, mesmo que um evento de queda n&o tenha ocorrido,
permitira estabelecer intervengdes preventivas. Sugerimos que estudos futuros
busquem investigar intervengbes capazes de melhorar o controle postural

deste publico.
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Faculdade/Departamento/Instituto: Instituto de Ciéncias da Vida - Departamento de

Fisioterapia — CampusGovernador Valadares
CEP: 36036-900

Fone: (33) 9 8409-0468
E-mail: lorenacunha2009@gmail.com

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsavel:
Rubrica do pesquisador:

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, &
protegao dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de di , COm respi aos asp éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pra-Reaitnria de PAs-(Grad Sn e Pecaliiea
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ANEXO A - CARTA DE APROVAGAO COMITE DE ETICA E PESQUISA

o £.¢ UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
Q s | uff : %{
JUIZ DE FORA - UFJF asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do Equilibrio Bipodal de Pessoas com Doenga Renal Cronica Sob Hemodialise:
comparagao com idosos caidores e néo-caidores.

Pesquisador: LORENA CUNHA AMARAL

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 74024123.3.0000.5147

Instituicdo Proponente: Campus Avancado Governador Valadares -UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.552.719

Apresentacao do Projeto:

As informagdes transcritas neste campo e nos dois seguintes foram retiradas do arquivo
"PB_Informag¢Ges_Béasicas_do_Projeto_2201406" de 01/12/2023:

O objetivo da pesquisa é avaliar o equilibrio de individuos com doenca renal cronica comparados com
idosos caidores e nao-caidores. Trata-se de um estudo transversal, observacional e prospectivo. Serao
incluidos na atual pesquisa 90 participantes. Entre eles, adultos em hemodiélise por um periodo minimo de
seis meses e idosos com idade maior ou igual a 60 anos, fisicamente independentes nivel 3 ou 4 conforme
escala de Status Funcional, com bom estado cognitivo, conforme questionario do mini-exame do estado
mental. Adicionalmente para os idosos: terem histérico ou ndo de quedas nos Ultimos 12 meses obtido por
questionamento direto, e com receio de queda medido pelo questionario FES-I-Brasil. Para a realizagéo do
estudo sera necessaria a aceitagdo dos participantes por meio da assinatura do Termo de Consetimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusao estao descritos de forma detalhada nos métodos do
projeto de pesquisa sendo que, de modo geral, estes levaram em consideracao a presenca de limitagao
fisica que impeca a realizagdo dos testes, presenga de comorbidade grave e instavel e hospitalizagéo nos
trés meses anteriores a inclusdo no estudo. A amostra sera subdividida nos seguintes grupos: Grupo 1 -
adultos em hemodialise (30 individuos). Grupo 2 - idosos caidores (30 individuos) e Grupo 3 - idosos nao-
caidores (30 individuos). Para a aplicagao dos critérios de incluséo e exclusédo, bem como para responder os
objetivos da pesquisa, serao utilizadas as seguintes

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br

Péagina 01 de 05
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Continuagéo do Parecer: 6.552.719

variaveis: caracteristicas pessoais (idade, sexo, peso, altura, IMC), dados referentes a etiologia da doenga
renal cronica, tempo de hemodialise, histérico de quedas e equilibrio bipodal obtido através da plataforma
de forca BTRACKS. O software Jamovi (The jamovi project (2022), v. 2.3, acessado de:
https://www.jamovi.org) sera utilizado para todas as analises estatisticas, com nivel de significancia
estabelecido em p<0,05.

Obijetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar o equilibrio de individuos com doenga renal cronica, comparados com idosos caidores e nédo-

caidores.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A execucéo desse estudo oferece riscos minimos aos participantes relacionados ao acesso a dados
pessoais dos participantes. Para minimizar, os dados nominais nao serao divulgados juntamente com os
resultados deste estudo, nao sendo possivel portanto a identificacao de nenhum dos participantes. Os
dados pessoais (nome, idade e sexo) dos participantes serao mantidos em sigilo pelos pesquisadores. Os
riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos, ou seja, aquele que o paciente esta exposto
normalmente ao levantar da cadeira de

dialise. Os pesquisadores responsaveis arcardo com todos os danos decorrentes dos riscos previstos nesta
pesquisa. Antes de iniciar a avaliagdo do equilibrio, o paciente sera informado sobre todas as instrugées de
como realizé-la, principalmente como posicionar o brago com a sua fistula. O risco de alguma queda durante
os procedimentos de avaliagdo de equilibrio serda minimizado com a presenga de um fisioterapeuta
experiente, bem como uso de cinto de seguranga afixado a cintura do paciente. E improvavel que o
questionario utilizado nesse estudo cause algum estresse psicolégico, entretanto os voluntarios serdo
entrevistados em local privativo, resguardando o sigilo de seus dados.

Beneficios:

Todos os participantes receberao avaliacao gratuita, além de um relatério contendo as andlises realizadas
durante os testes, incluindo dados de equilibrio e informacoes sobre tecnicas para melhorar seu equilibrio e
desempenho fisico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo nacional e unicéntrico, transversal, observacional, prospectivo. Patrocinador: recursos préprios do
pesquisador. Namero de participantes incluidos no Brasil: 90. Previséo de inicio

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ ufjf.br
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Continuag&o do Parecer: 6.552.719

01/02/2024 e término 01/10/2024.

Pendéncias:

1. O desfecho nédo deve ser descrito como resultado esperado. Ou nédo se aplica, ou deve ser descrito como
a variavel que expressa o impacto da pesquisa sobre o participante (por exemplo: alteragéo sintomatica ou
das condigbes gerais de saude); Resposta: Realizado adequacgao do texto no campo Desfecho primario.
Analise: Atendida.

2. Se mantidos, os objetivos secundarios ndo devem estar contidos no objetivo primario. Resposta: Mantido
apenas Objetivo Primario e excluido os objetivos secundarios pois eram um desmembramento do geral.
Analise: Atendida.

Considera¢des sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos de apresentagéao obrigatéria adequadamente redigidos.

Recomendagoes:
Sem recomendagdes a acrecentar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Trata-se de resposta ao parecer N° 6.532.510 emitido pelo CEP no dia 25/11/2023, em que se autorizou a
aprovagao ad referendum. Considerando-se que as pendéncias foram atendidas, conclui o parecer pela
aprovagéo do projeto.

Considerag¢oes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as prerrogativas definidas na
Res. CNS 466/12 e na Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do protocolo
de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao
CEP de relatdrios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando
também eventos adversos e eventuais modificagées no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
InformacGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2201406.pdf 09:33:13
Projeto Detalhado |PROJETO_DE_PESQUISA_CEP_COR | 01/12/2023 |LORENA CUNHA Aceito

Enderegco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br
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/ Brochura DO.pdf 09:32:38 |AMARAL Aceito
Investigador
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_CORRIGID| 18/10/2023 |LORENA CUNHA Aceito
Brochura O.pdf 17:36:16 |AMARAL
igador
TCLE/Termos de |TCLE_HEMODIALISE_CORRIGIDO.pdf| 18/10/2023 [LORENA CUNHA Aceito
Assentimento / 17:33:20 |AMARAL
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_CEP_FINA | 25/08/2023 |LORENA CUNHA Aceito
Brochura L.pdf 09:53:31 |AMARAL
or
Folha de Rosto folhaDeRosto_Lorena_Assinada.pdf 25/08/2023 |LORENA CUNHA Aceito
09:49:18 | AMARAL
TCLE/Termos de |TCLE_HEMODIALISE.pdf 24/08/2023 |LORENA CUNHA Aceito
Assentimento / 13:45:22 |AMARAL
Justificativa de
Auséncia
Outros FESI.pdf 23/08/2023 |LORENA CUNHA Aceito
16:16:42 |AMARAL
Outros ANEXO_lll.docx 23/08/2023 |LORENA CUNHA Aceito
16:16:26 | AMARAL
QOutros ANEXO_ll.docx 23/08/2023 |LORENA CUNHA Aceito
16:16:07 | AMARAL
Qutros ANEXO_|.docx 23/08/2023 |LORENA CUNHA Aceito
16:15:41 AMARAL
Declaragédo de Termo_de_sigilo.pdf 23/08/2023 |LORENA CUNHA Aceito
Pesquisadores 16:14:14 | AMARAL
Declaragédo de Declaracao_Lorena_Cunha_Amaral_ass| 23/08/2023 [LORENA CUNHA Aceito
Instituigao e inado.pdf 16:12:02 |AMARAL
 Infraestrutura
QOutros LATTES_PROF_ALEXANDRE.pdf 23/08/2023 |LORENA CUNHA Aceito
16:04:42 | AMARAL
Outros LATTES_LORENA pdf 23/08/2023 |LORENA CUNHA Aceito
16:02:38 | AMARAL
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufit.br
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JUIZ DE FORA, 04 de Dezembro de 2023

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br
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ANEXO B - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

— VERSAO CURTA

Para responder as questoes lembre-se que:

Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande

esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco

fisico e que fazem respirar UM POUCQO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades
que voceé realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada

veZz.

1a. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por
pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho,
como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

__dias por SEMANA () Nenhum
1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia?

horas: Minutos:



2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou
atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancgar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua
respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou
fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou
atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos,
como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar
no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que

fez aumentar MUITO sua respiracido ou batimentos do coracéo.



dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por
pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé
gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé
permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando

durante o transporte em énibus, trem, metr6 ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de

semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia

de final de semana?

horas minuto

54
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ANEXO C — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Identificagao do cliente

Nome:

Data de nascimento/idade: Sexo:

Escolaridade: Analfabeto () 0 a 3 anos () 4 a 8 anos ( ) mais de 8 anos ()

Avaliagao em: / / Avaliador:

1. Orientagao Temporal Espacial (1 ponto por cada resposta correta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?

Em que estac&do do ano estamos?

Nota:_
Em que pais esta?
Em que Estado vive?
Em que Cidade vive?
Em que Bairro?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retencao (1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

“VYou dizer 3 palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as
dizer todas; procure decora-las.”
Péra
Gato
Bola
Nota:
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3. Atencao e calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma
errada mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as

seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas)

“‘Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 100 menos 7 e depois ao
numero encontrado volta a subtrair 7 e repete assim até eu lhe dizer
para parar.”
100 93 86_79 72 65

Nota:

4. Lembrancas - memoria de evocagao (1 ponto por cada resposta
correta)
“Veja se consegue dizer as 3 palavras que pedi ha pouco para decorar.”
Péra
Gato
Bola
Nota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a. “Como se chama isto?” Mostrar os objetos:
Reldgio
Lapis
Nota:

b. “Repita a frase que eu vou dizer: “nem aqui, nem ali, nem 13”.

Nota:
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c. “Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue a com a mao direita,
dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com

as duas maos.

Pega com a mao direita
Dobra ao meio
Coloca onde deve
Nota:

d. “Leia o que esta neste cartdo e faga o que la diz”. Mostrar um cartao
com a frase bem legivel, “FECHE OS OLHOS”; sendo analfabeto
Ié-se a frase.

Fechou os olhos

Nota:

e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer
sentido; os erros gramaticais ndo prejudicam a pontuagao.

Frase:

Nota:

. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correta)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos partcialmente sobrepostos;
cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao

valorizar tremor ou rotacao.

Copia:
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Nota:
TOTAL (MAXIMO 30 PONTOS):

Pontos de corte — MEEM Brucki 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 aqueles com mais de 11 anos

de estudo.
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ANEXO D - FES-I-BRASIL

Agora nos gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual é sua
preocupacdao a respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda
imaginando como vocé normalmente faz a atividade. Se vocé atualmente nao
faz a atividade (por ex. alguém vai as compras para vocé), responda de
maneira a mostrar como vocé se sentiria em relacdo a quedas se vocé tivesse
que fazer essa atividade. Para cada uma das seguintes atividades, por favor,
marque o quadradinho que mais se aproxima de sua opinido sobre o quao
preocupado vocé fica com a possibilidade de cair, se vocé fizesse esta

atividade.

Nem um

DOUCO Um pouco Muito Extremament
preocupado preocupado e preocupado
preoc1upado > 3 4
1. Limpando a casa (ex: passar pano,
. ) . 1 2 3 4
aspirar ou tirar a poeira)
2. Vestindo ou tirando a roupa 1 2 3 4
3. Preparando refeicdes simples 1 2 3 4
4. Tomando banho 1 2 3 4
5. Indo as compras 1 2 3 4
6. Sentando ou levantando de uma cadeira 1 2 3 4
7. Subindo ou descendo escadas 1 2 3 4
8. Caminhando pela vizinhanga 1 2 3 4
9. Pegando algo acima de sua cabega ou do
~ 1 2 3 4
chao
10. Indo atender o telefone antes que pare
1 2 3 4
de tocar
11. Andando sobre superficie escorregadia
o 1 2 3 4
(ex: chdo molhado)
12. Visitando um amigo ou parente 1 2 3 4
13. Andando em lugares cheios de gente 1 2 3 4
14. Caminhando sobre superficie irregular
1 2 3 4
(com pedras, esburacada)
15. Subindo ou descendo uma ladeira 1 2 3 4
16. Indo a uma atividade social (ex: ato
religioso, reunidao de familia ou encontro no 1 2 3 4

clube)
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ANEXO E - Guia para autores

Instrugdes para submissao no peridédico “Clinical Biomechanics”, disponivel

em:

https://www.sciencedirect.com/journal/clinical-biomechanics/publish/guide-for-a
uthors



