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Resumo

Com as melhorias nas politicas publicas de saulde, educacdo e trabalho, a
expectativa de vida da populacdo mundial vem aumentando, sendo relevantes as
pesquisas relacionadas com os aspectos funcionais dos idosos. As quedas nessa
populacdo configuram um problema de saldde publica devido a frequéncia e as
consequéncias deste evento. Os indices de morbimortalidade sdo altos,
proporcionando elevados custos sociais e econdmicos. Estudos mostram que as
guedas estdo associadas com o sexo feminino, idade avancada, baixa capacidade
funcional, sendo as causas vérias e multifatoriais. Na literatura atual, ainda néo
existe consenso quanto a relacao entre a forca muscular, desempenho funcional e a
ocorréncia de quedas em idosos. Assim, 0 objetivo deste estudo foi comparar idosas
com e sem histéria de quedas, moradoras da comunidade, quanto a forca de
preensdo palmar, equilibrio, mobilidade, desempenho funcional e auto eficacia em
relacdo as quedas, além de verificar a associacdo entre estas variaveis. Amostra:
mulheres (= 65 anos). Excluiu-se: alteracdo cognitiva (Mini Exame do Estado
Mental), doenca neuroldgica, dor aguda, marcha dependente, fratura ou cirurgia ha
menos de um ano. Avaliou-se: ocorréncia de quedas; forca de preensao palmar
(dinamdmetro Jamar); equilibrio, mobilidade e desempenho funcional (Short Physical
Performance Balance — SPPB; Timed Up and Go - TUG). A analise estatistica foi por
meio do teste Mann-Whitney e correlacédo de Spearman (a = 5%). Este estudo foi
aprovado pelo aprovado sob o numero CAAE 14129513.7.1001.5149. Participaram
43 idosas, sendo 22 classificadas como caidoras (69,7 + 17,1 anos) e 31 como nao
caidoras (70,2 + 6,3 anos). N&o houve diferenca estatistica significativa na
comparacao entre grupos em nenhuma das variaveis analisadas (p> 0,05). Apés a
analise de correlacdo, considerando a amostra total, observou-se associacéo
moderada, negativa, significativa entre a média de tempo despendido no TUG e o
escore final do SPPB (rho= - 0,438; p= 0,001), significando que quanto maior o
tempo para a realizagdo do TUG, menor a pontuacdo no SPPB, ou seja, maior
tempo/ pior desempenho. Demais correlagdes néo foram significativas (p> 0,05). Por
meio destes resultados, néo foi possivel discriminar idosas caidoras e nao caidoras
quanto a forca de preensao palmar, equilibrio, mobilidade e desempenho funcional.
No entanto, a associacdo entre os dois testes funcionais indica que equilibrio,
mobilidade e desempenho funcional sao interdependentes.

Palavras-chave: idosos; quedas; capacidade funcional.



Abstract

With improvements in public health policies, education and work, the life expectancy
of the world population is increasing, raising relevance on research related to the
functional aspects of the elderly. Falls (domestic accidents) in this population make
up a public health problem because of the frequency and consequences of this
event. The morbidity and mortality rates are high, providing high social and economic
costs. Studies show that falls are associated with the female gender, advanced age
and low functional capacity, the causes are various and multifactorial. In the existing
studies that were reviewed, there is still no consensus on the relationship between
muscle strength, functional performance and the occurrence of falls in the elderly.
The objective of this study was to compare elderly women living in the community,
with and without a history of falls on variables such as grip strength, balance,
mobility, functional performance and self-efficacy in relation to falls and to verify the
association between these variables. Sample: women (= 65 years). Exclusion criteria:
cognitive impairment (Mini Mental State Examination), neurological disease, acute
pain, mobility aid dependents, fracture or have undertook surgery less than a year
prior. We evaluated: rate of falls; grip strength (Jamar dynamometer); balance,
mobility and functional performance (Short Physical Performance Balance - SPPB;
Timed Up and Go - TUG). Statistical analysis using the Mann-Whitney test and
Spearman correlation (a = 5%). Study approved by CAAE 14129513.7.1001.5149.
There were 53 participants, with 22 classified as falling (69.7 £ 17.1 years) and 31 as
non-falling (70.2 = 6.3 years). There was no statistically significant difference in the
comparison between groups in any of the variables (p> 0.05). After correlation
analysis, considering the total sample, we observed a significant negative, moderate
association between the average time spent on the TUG and the final SPPB score
(rho = - 0.438, p = 0.001), meaning that the higher the time to perform the TUG the
lower the scores on the SPPB, so being, longer time/ worse performance. Other
correlations were not significant (p> 0.05). Through these results, it was not possible
to discriminate elderly women for propensity on falling or not falling based on grip
strength, balance, mobility and functional performance. However, the association
between the two tests indicates that functional balance, mobility and functional

performance are interdependent.

Keyword: elderly; falls; functional capacity.
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Introducéo

Com as melhorias nas politicas publicas de saude, educacdo e trabalho, a
expectativa de vida da populagdo mundial vem aumentando. No Brasil, assim como
nos demais paises em desenvolvimento, a populacdo idosa aumenta de forma
rapida e abrupta, causando mudancas na piramide etaria. Assim, classifica-se como
idosa a populacdo acima de 60 anos, nos paises em desenvolvimento; enquanto
que nos paises desenvolvidos a faixa etaria passa a ser de 65 anos, de acordo com
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Além disto, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo idosa aumentou de 8,8% para 11,1%
de 1998 para 2008, totalizando 21 milhdes de brasileiros. E ainda, estima-se que no
ano de 2025 o Brasil sera o sexto pais com maior percentual populacional de idosos
do mundo, sendo que a faixa etaria com maior indice de crescimento é aquela com
80 anos ou mais (SILVA et al, 2006). A diminuicdo da mortalidade e a maior
expectativa de vida no sexo feminino tornam maior o nimero de mulheres em
relacdo aos homens, sendo a propor¢cdo de 100 mulheres para cada 83 homens
idosos. Dessa forma, sdo relevantes as pesquisas relacionadas com os aspectos de
morbimortalidade desta populacéo.

As quedas nos idosos configuram um problema de saude publica devido a
frequéncia em que ocorrem e as consequéncias deste evento. Os indices de
morbidade e mortalidade sdo altos, proporcionando elevados custos sociais e
econdbmicos. Esses eventos sdo responsaveis também pela diminuicdo da
capacidade funcional dos idosos. Segundo o Ministério da Saude, 30% dos idosos
brasileiros sofrem pelo menos uma queda, uma vez ao ano e, as consequéncias
variam desde pequenas escoriacdes e hematomas até fraturas, internagdes e morte
(CRUZ et al, 2011). Do ponto de vista demogréfico, estudos mostram que as quedas
estdo associadas com o sexo feminino, idade avancgada, divorciadas, que moram
sozinhas, baixa capacidade funcional, condicbes precarias de saude e baixo indice
de qualidade de vida (SIQUEIRA et al, 2011). As causas apontadas para a
ocorréncia das quedas sdo varias e multifatoriais. Entre elas encontram-se o0s
fatores ambientais, presenca do temor cadenti, déficit visual, vestibular e, fraqueza
muscular. Todas estas sao consideradas passiveis de prevencao e tratamento.

Outro fenbmeno observado no envelhecimento é a sarcopenia. Esta pode ser

definida como a diminuicdo de forca e massa muscular. Consequentemente, a



sarcopenia associa-se a perda de funcionalidade e, a uma série de disfuncdes e
doencas sistémicas prevalentes no idoso. A sarcopenia afeta diretamente a
arquitetura muscular, reduzindo a area de sec¢do transversa, comprimento das fibras
musculares, volume e angulo de penacdo dos musculos (BAPTISTA et al, 2009).
Existem indicativos que entre os 70 e 80 anos de idade, a perda de forca muscular
seja em torno de 20% a 40% e que a partir de 90 anos esta porcentagem suba para
50% em ambos os sexos. Além disto, pode-se estabelecer relagdes entre a perda de
forca muscular e a reducdo de outros parametros como a velocidade de marcha, a
forca de preensao palmar (FPP) e o nivel de atividade fisica (GARCIA et al, 2011).
Neste contexto, na literatura atual, ainda ndo existe consenso quanto a
relacdo entre a forca dos musculos extensores de joelho, desempenho funcional e a
ocorréncia de queda em idosos. PEREIRA et al. (2008) verificaram o efeito do Tai
Chi Chuan na melhora da forca dos musculos extensores de joelho e do equilibrio de
mulheres idosas. Os autores demonstraram que ambas as variaveis aumentaram
significativamente quanto comparadas as medidas pré e pos treino. No entanto, a
associacao entre a forca e o equilibrio ndo foi estatisticamente significativa. GOMES
et al. (2013), tracando o perfil de idosos caidores, encontraram que a ocorréncia das
guedas estava associada, entre outras variaveis, a baixa forca muscular de
preensdo palmar, que é considerada uma medida de forca global dos idosos. Além
disto, estes autores compararam o desempenho fisico e 0 numero de quedas em
idosos e, indicaram que o maior nimero de ocorréncias estava associado com um
menor nivel de forca de preensdo palmar (GOMES et al.,, 2009). Por outro lado,
BATISTA et al. (2012) identificaram que menores niveis de forga muscular de
membros inferiores estdo associados a reducdo na velocidade de marcha e na forca
de preensao palmar, indicando associacéo entre desempenho muscular e funcional.
No entanto, estes autores ndo estudaram a associacdo com a ocorréncia de quedas.
Assim, na auséncia de consenso nesta informagédo, o objetivo do presente
estudo foi comparar idosas com e sem historia de quedas, moradoras da
comunidade, quanto a capacidade funcional, equilibrio e mobilidade, auto-eficacia
em relagdo as quedas e a forca de preensdo palmar, além de verificar a associacao

entre estas variaveis.
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Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, transversal, que € um sub-projeto da
pesquisa “Perfil clinico-funcional de idosos comunitarios moradores dos municipios
de Belo Horizonte e Diamantina”, aprovado sob o numero CAAE
14129513.7.1001.5149. Todos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes de iniciar o estudo. A amostra foi definida de acordo com a
proporcdo da populacdo ndo conhecida, sendo o minimo necessario de 42 idosas.
Este estudo trabalhou com uma amostra de 53 idosas, que foram subdivididas em
dois grupos: idosas caidoras e idosas ndo-caidoras. A amostra foi recrutada na
comunidade, por meio dos cadastros dos idosos do Ambulatério Jenny Faria de
Andrade (AJFA) e, por ligagbes realizadas para a residéncia dos mesmos, sendo
feito um convite verbal. A coleta dos dados foi realizada no AJFA. A participante
compareceu no local uma Unica vez. A sequéncia dos testes foi: questionario sécio-
demografico, para caracterizacdo da amostra; pergunta a respeito de histéria de
quedas; questionario Falls Efficacy Scale — International (FES-I) para verificar a auto
eficAcia em relacdo as quedas; teste de forca de preensdo palmar, por meio do
dinamémetro Jamar; teste Short Physical Performance Balance (SPPB) para avaliar
o equilibrio e a capacidade funcional e teste Timed Up and Go (TUG) para avaliacdo

do equilibrio e mobilidade.

Amostra

A amostra foi composta por idosas, com idade igual ou acima de 65 anos,
com relato de serem sedentarias (permitido maximo de dois dias de atividade fisica
por semana) e sem distingdo de raca e/ ou classe social. Foram excluidas aquelas
que apresentaram alteragBes cognitivas detectaveis pelo Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), de acordo com a escolaridade (BERTOLUCCI et al.,, 1994);
incapacidade de realizar marcha independente; historia de fraturas ou artroplastia no
altimo ano; alteracdo musculoesquelética que pudesse interferir nos testes e; que

possuisse alguma doencga neurologica e/ ou sequelas.
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Variaveis e Instrumentos de medida

Um questionario socio-demografico foi construido para este estudo, com
perguntas sobre idade, moradia, estado civil, entre outras, para a caracterizacao das
idosas participantes.

Para identificar a presenga de quedas, foi realizada a pergunta: “A Sra. caiu
nos ultimos seis meses?” Se a resposta fosse positiva, foi perguntado “quantas
vezes?” Os grupos foram identificados conforme o relato, sendo considerado
caidoras aquelas com histéria de pelo menos uma queda e ndo caidoras aquelas
sem histdrico de quedas.

A auto eficacia em relacdo as quedas foi avaliada por meio do questionario
Falls Efficacy Scale — International (FES-I). Auto eficacia é um conceito Gtil para
entender os motivos pelos quais os idosos desenvolvem medo de cair. O medo ou a
preocupacdo com a queda € um fator que esta associado a saude dos idosos, com
reducdo da mobilidade, perda de confianca no equilibrio e restricdo das atividades.
Assim, a FES-I € composta de 16 situacdes e o respondente avalia a possibilidade
de queda. Essas situagcdes podem ser respondidas com (1) Nem um pouco
preocupado, (2) Um pouco preocupado, (3) Muito preocupado e (4) Extremamente
preocupado em sofrer a queda. O escore varia de 16 pontos (auséncia de
preocupacao) a 64 pontos (preocupacao extrema) (MONTEIRO et al., 2013).

Para avaliar a forca de preensao palmar foi utilizado o dinamémetro hidraulico
Jamar® que permite a avaliacéo objetiva, confidvel, segura e eficaz para pesquisa e
a prética clinica. A medida foi feita a partir da contracdo isométrica durante 6
segundos, no membro dominante, de acordo com as recomendacdes da American
Society of Hand Therapy. Os escores foram calculados pela média de trés
tentativas, com intervalo de repouso de 60 segundos, e as idosas foram encorajadas
verbalmente a manter a contracdo (GARCIA et al., 2011).

A Short Physical Performance Balance (SPPB) avalia a capacidade funcional
e estima a funcédo de membros inferiores por meio de uma bateria de testes simples
e faceis de serem aplicados na préatica clinica. Os testes englobados pelo SPPB sao:
Equilibrio Estatico, avaliado pela posicdo em pé com 0s pés juntos, postura semi-
tandem, postura tandem; Teste de Velocidade de Marcha; e o Teste de Sentar e

Levantar por cinco vezes consecutivas. O somatoério de todos os testes tem a

D

pontuacdo maxima de 12 pontos. Sendo que escore de 0 a 3 o individuo

classificado como incapaz, de 4 a 6 apresenta baixo desempenho, 7 a 9
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desempenho moderado e de 10 a 12, bom desempenho no teste (NAKANO et al.,
2007).

O Timed up and go (TUG) também é um teste de capacidade funcional e
avalia o equilibrio e a mobilidade, correspondendo a medida do tempo, em
segundos, da realizacdo da tarefa funcional de levantar de uma cadeira, caminhar 3
metros a frente, girar e retornar para sentar e encostar as costas no espaldar da

cadeira.

Anédlise Estatistica

A andlise estatistica foi processada no programa SPSS versdo 15.0. Os
dados foram descritos por meio de média e desvio-padrdo. Definida a nao
normalidade dos dados por meio do teste Komolgorov-Smirnov, foi utilizado o teste
estatistico de Mann Whitney para comparacdo entre 0S grupos caidoras e nao
caidoras. Para verificar as associacdes entre as variaveis foi utilizado o teste de
correlacao de Spearman. O nivel de significancia (a) adotado foi 5%.
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Resultados

Participaram do estudo 53 idosas, divididas em dois grupos: 31 n&o caidoras
e 22 caidoras. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra investigada,
assim como as analises de diferencas entre os grupos. Observa-se que ndo houve

diferenca em nenhuma das variaveis pesquisadas (p> 0,05).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra, média, desvio-padréo e, valor p da comparacéo entre
grupos.

CAIDORAS NAO CAIDORAS
(n=22) (n=31)
Média Desvio Média Desvio Valor P

Padréo Padrao
IDADE (anos) 69,72 17,09 70,16 6,27 0,32
IMC (Kg/m2) 29,23 4,28 30,43 5,60 0,22
FES-I 25,86 14,80 23,16 14,65 0,46
FPP (Kg/f) 19,00 4,65 20,73 4,85 0,12
SPPB 9,14 1,58 9,63 1,54 0,34
TUG (s) 11,99 3,46 10,94 2,46 0,27

IMC = indice de massa corporea; FES-I = Falls Efficacy Scale — International; FPP = for¢a de

preensao palmar; SPPB = Short Physical Performance Balance; TUG = Timed Up and Go.

A andlise de correlacdo entre as variaveis estudadas foi realizada na amostra
total. Observou-se associacdo moderada negativa entre o TUG e o SPPB, ou seja,
guanto maior o tempo despendido na realizacdo do TUG (pior desempenho), menor
a pontuacdo no SPPB (baixo desempenho no teste). Demais correlacfes ndo foram
significativas (p > 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Correlagéo entre as variaveis de desempenho funcional, forca de preenséo palmar
e auto eficicia nas quedas, considerando a amostra total (n= 53).
TUG | FPP | FES-I

SPEARMAN'S RHO -0,44 | 0,15 | -0,14
SPPB p — valor 0,01* | 0,27 0,33

* diferenca significativa; FES-I = Falls Efficacy Scale — International; FPP = forca de preensédo

palmar; SPPB = Short Physical Performance Balance; TUG = Timed Up and Go.
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Discussao

Sabe-se que quedas em idosos é um fendmeno de origem multifatorial.
ALMEIDA et al., 2011 afirmaram que as causas das quedas podem ser variadas e
associadas, sendo elas intrinsecas e extrinsecas, como fraqueza muscular, déficit
de equilibrio, déficit visual e auditivo, tonturas, confusdo mental, drogas especificas,
sedentarismo, além de disposicdo de mobiliario, baixa iluminacdo ou brilho
excessivo. Por essa razdo, a literatura € undnime em apontar que € dificil determinar
uma relacdo exata entre o evento especifico e um fator causal (VIEIRA et al., 2013).
Assim, este estudo teve como obijetivo verificar diferencas funcionais, musculares e
em relacdo a auto eficacia nas quedas entre grupos de idosas caidoras e nao
caidoras e as correlagdes entre estas variaveis. Os resultados ndo demonstraram
diferencas entre 0s grupos e, somente uma associacdo moderada entre os testes de
capacidade funcional.

PERRACINI et al. (2005) relataram que grande parte dos idosos tende a sub-
relatar quedas, devido aos problemas de equilibrio e marcha decorrentes da idade,
fazendo com que estas dificuldades de mobilidade ndo sejam detectadas. A
memoéria pode ser outro fator que influencia no autorrelato das quedas. Sabe-se que
com o processo do envelhecimento a memdéria sofre algumas alteracdes
consideradas normais para a faixa etaria, sendo estas predominantemente
relacionadas a diminuicdo da atencdo. Esse déficit de memoria pode influenciar na
informacado autorrelatada utilizada nos testes de avaliacdo. Com isso, esse viés de
memoria pode nao ter possibilitado uma boa discriminacdo dos grupos caidores e
nao caidores. Apesar de ter sido utilizado, neste estudo, 0o MEEM como instrumento
de rastreio para a exclusdo de idosas com possibilidade de altera¢cées cognitivas,
nao se pode excluir o risco de uma informacao subdiagnosticada, até porque, muitas
idosas caem e como ndo acontecem repercussdes maiores, acabam por esquecer o
evento. Desta forma, a identificacdo dos grupos pode nédo ter demonstrado a
realidade e dificultado a comparacéao. Neste estudo, os grupos foram definidos por
meio do autorrelato de ter sofrido quedas ou ndo, nos ultimos seis meses, sem
discriminagdo da quantidade, frequéncia e maneira em que ocorreram estes
eventos, o que pode ter influenciado diretamente os resultados. O ideal seria
implementar uma alternativa de avaliar a ocorréncia de queda como a proposta por

ROBINOVITCH et al., 2012, como o uso de cameras. No entanto, este nao foi o
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objetivo deste estudo e deve ser considerado em estudos futuros, inclusive
considerando os altos custos desta ferramenta.

O TUG e o SPPB sao testes clinicos que avaliam a capacidade funcional dos
idosos por meio da mobilidade, equilibrio e forca muscular estimada dos membros
inferiores. Alguns estudos tém mostrado que a ocorréncia de quedas em idosos é
proporcional ao grau de incapacidade e, que a incidéncia de quedas € maior
naqueles que sdo mais debilitados funcionalmente (BARBOSA et al., 2001). Apesar
de ndo apresentar diferencas estatisticamente significativas, o grupo de idosas nao
caidoras obteve escore no teste do SPPB maior do que o grupo de caidoras, além
de menor tempo para a realizacdo do TUG, o que aponta para uma melhor
capacidade funcional.

Além disto, houve correlacdo inversa entre o TUG e SPPB, de forma que
quanto menor o escore do SPPB, maior o tempo gasto no TUG. Nao foram
encontrados, na literatura atual, estudos que abordassem a relacéo entre o TUG e o
SPPB no contexto das quedas na populagéo idosa. No estudo de VIRTUOSO et al.
(2014), foi utilizado o TUG como teste preditor de queda em idosos praticantes de
atividades fisicas, realizando a comparacdo entre aqueles que tinham relato de
gueda nos ultimos doze meses, e aqueles que nao tinham. No TUG aplicado da
forma classica, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos, assim como no presente estudo. SOUZA et al. (2013) utilizaram o TUG
como teste de funcionalidade para idosos institucionalizados e nao
institucionalizados e também ndo encontraram diferenca entre os dois grupos,
sugerindo que talvez ndo seja um teste sensivel para identificar diferencas entre
grupos.

Sabe-se que, a forca de preensdo palmar € uma medida que estima a forca
muscular global em idosos. Por outro lado, o SPPB avalia, de forma clinica e
estimada, a forga muscular dos MMII, por meio do teste de sentar e levantar. Porém,
o escore do SPPB ¢ influenciado também, pelo teste de equilibrio e de velocidade
de marcha, ndo apenas pela for¢ca estimada de MMII, podendo ser este, um dos
motivos para que ndo tenha sido observada associagéo entre este teste e o de forca
de preensdo manual. Em estudos longitudinais, como o de TAEKEMA et al.
(2010) foi verificado que a FPP associou-se significativamente com a funcionalidade
e a velocidade de marcha, tanto na avaliacao inicial quanto apés um ano, em 555
idosos acima de 85 anos. Esse resultado corrobora com os de ANSAI et al. (2013)

gue obtiveram relacdo estatisticamente significativa entre o teste de SPPB e a FPP.
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Porém, neste referido estudo, os autores subdividiram as categorias do SPPB -
marcha, equilibrio e forca muscular, estabelecendo relacées entre cada um dos
dominios do teste. No presente estudo utilizou o escore total do SPPB para
estabelecer as correlagdes, o que pode justificar a diferenca entre os estudos.

N&o foi demonstrado correlacdo entre a FES-1 e as outras variaveis do
estudo, apesar deste ser um instrumento de avaliagdo da preocupacdo em sofrer
quedas, sendo esta preocupacdo um dos fatores responsaveis do declinio funcional
do idoso. Aqui também deve ser considerada a possibilidade da influéncia do viés de
mem©éria e a ndo valorizacdo do evento quedas. SILVA et al. (2009) demonstraram
correlacdo entre quedas, medo de cair e funcionalidade em idosos comunitarios,
obtendo relacado estatisticamente significativa entre a FES-I e 0 nimero de quedas, e
relacdo inversa entre a FES-I e funcionalidade, avaliada pela Escala de Lawton.
LOPES et al. (2009) investigaram a prevaléncia do medo de cair em uma populagéo
de idosos da comunidade e sua correlagdo com mobilidade, equilibrio dinamico,
risco e histérico de quedas, identificando alta prevaléncia do medo de cair,
independente do histérico de quedas, e correlagao significativa do medo de cair com
mobilidade, equilibrio dindmico, risco e histérico de quedas. Além disto, PIMENTEL
et al. (2013) estudaram o medo de cair em idosas caidoras e nao caidoras,
fisicamente ativas e, compararam a mobilidade (TUG) e a forca de preensao palmar.
Estes autores ndo encontraram diferenca significativa entre a forca muscular,
mobilidade e medo de quedas, assim como ndo houve associac¢des, corroborando
com os resultados do presente estudo.

Algumas limitacbes deste estudo devem ser apontadas. Inicialmente,
estabelecer métodos mais adequados para identificar idosos caidores e néao
caidores. Outro fato a ser considerado € medir, de forma mais objetiva, a forca
muscular dos membros inferiores, em particular a forga excéntrica dos musculos
extensores de joelhos, que parecem ser um dos principais responsaveis por
atividades do dia-a-dia em que é comum que ocorra desequilibrio e,
consequentemente, quedas, como durante as atividades de sentar e descer uma
escada. Assim, sugere-se novos estudos, nos quais sejam utilizados testes mais
fidedignos e objetivos, como o dinamdmetro isocinético, para avaliar a forca da

musculatura excéntrica dos musculos extensores de joelhos.
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Conclusao

Os resultados demonstraram ndo ser possivel discriminar idosas caidoras e
ndo caidoras quanto a forca de preenséo palmar, equilibrio, mobilidade, capacidade
funcional e auto eficAcia em relacdo as quedas, na amostra avaliada. No entanto, a
associacdo entre os dois testes funcionais indica que equilibrio, mobilidade e

capacidade funcional sdo interdependentes.
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APENDICES

Apéndice |
Questionario sécio-demogréafico
Nome: Data: [
Data de Nascimento: [ ] Idade: anos
Endereco:
Telefone residencial: Celular:

Estado conjugal: Casado (a) () Viuvo (a) () Divorciado (a) ()
Solteiro (a) () Unido consensual () Nao respondeu ()

Grau de escolaridade: Analfabeto () Frequentou até que ano/série :

Profissdo/ocupacéo anterior:

Pratica de atividade fisica: () 1 dia/semana () 2 dias/semana () 3 ou mais
dias/semana

Comorbidades:

() Perda de peso ()Arritmia  ()AVC ()Rigidez

()DM ()Infarto ()Paresias/Parestesias ( )Dor Muscular
() Obesidade ()Angina ()Tremores ( )Osteoporose

()HAS ()Ortese ()Alteragoes Intestinais  ( )Enf. pulmonar
()Depresséao ()Tosse ()Incontinéncia Fecal ()artrite/artrose
()Deméncia ()Dispnéia ()Incontinéncia Urinaria ( )Déficit visual

() Déficit auditivo

Medicamentos: -

Aos cuidados de:




Apéndice Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL

LEGAL
1. NOME DO PACIENTE:

RG: SEXO:M ( )F ()
DATA NASCIMENTO: __ /|

ENDERECO: NP
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE:; CEP;

TELEFONE: DDD ( ) CELULAR: ()

2.RESPONSAVEL LEGAL:

NATUREZA (grau de parentesco/cuidador):

RG: SEXO: M ( )F ()

DATA NASCIMENTO: /|

ENDERECO: NP
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE: CEP:

TELEFONE: DDD ( ) CELULAR: ()

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

TiITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA : “Perfil clinico-funcional de idosos
comunitarios moradores dos municipios de Belo Horizonte e Diamantina”.
PESQUISADORAS: Andresa Figueiredo da Silva

Aluna de Graduacéo do curso de Fisioterapia

Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO)
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

TELEFONE: (31) 8724-7590 (31) 3417-8319

E-mail: andresafigueiredo@hotmail.com

Cristina Rodrigues Chaves Nogueira


mailto:andresafigueiredo@hotmail.com
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Aluna de Graduacéo do curso de Fisioterapia

Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO)
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

TELEFONE: (31) 9653-1910 (31) 3047-6930

E-mail: cris-rodriguesnogueira@bol.com.br

Lidyane Mayumi Iwanaga
Aluna de Graduacéo do curso de Fisioterapia
Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO)
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
TELEFONE: (31) 8678-8637
E-mail: lidy.mayumi@hotmail.com

ORIENTADORA: Lygia Paccini Lustosa, PhD

Professora Adjunta, Departamento de Fisioterapia

Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO)
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

TELEFONE: (31) 9983-1854 (31) 3409-4791

E-mail: lygia.paccini@gmail.com

Ipaccini@horizontes.net

[l - ESCLARECIMENTOS
Prezada Senhora,

Esta pesquisa € um subprojeto do projeto “Perfil clinico-funcional de idosos
comunitarios moradores dos municipios de Belo Horizonte e Diamantina” e tem o
objetivo de comparar a forca dos musculos da coxa e da méo entre idosas com e
sem queixas de quedas. Serdo realizados trés testes, o primeiro avalia a forca
maxima que a senhora consegue apertar o aparelho com a mao; o segundo teste
envolve trés etapas, na primeira a senhora devera permanecer em pé com um dos
pés parcialmente a frente do outro durante 10 segundos, na segunda sera avaliada a
velocidade que a senhora é capaz de caminhar normalmente em um percurso de 4
metros, na terceira etapa a senhora devera sentar e levantar de uma cadeira cinco
vezes seguidas mantendo os bragos cruzados sobre o peito e sem tirar os pés do
chédo; o ultimo teste vai avaliar a forca maxima que a senhora consegue esticar o

joelho em um aparelho.


mailto:cris-rodriguesnogueira@bol.com.br
mailto:lidy.mayumi@hotmail.com
mailto:lygia.paccini@gmail.com
mailto:lpaccini@horizontes.net
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Sao testes simples e rapidos, que ndo causam dor, e serdo todos aplicados
em um unico dia. O unico desconforto que a senhora pode ter durante a aplicacéao
dos testes é cansar-se, por serem exercicios fisicos. Em todos os momentos uma
das pesquisadoras estara ao seu lado. O beneficio proporcionado aos voluntérios é
o de obter o resultado de como esta o seu desempenho fisico e como podera
melhora-lo. A senhora pode ter acesso aos resultados dos testes e as
pesquisadoras se colocam a disposi¢ao para tirar qualquer davida. Garantimos sigilo
nos resultados dos seus testes.

A senhora esta livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem que isto atrapalhe a continuidade do seu atendimento neste servico,
ou seja, se quiser desistir de participar deste estudo, ndo sofrerd nenhum prejuizo

no seu atendimento.

IV - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
gue me foi explicado, concordo em participar do presente Protocolo de Pesquisa.
Belo Horizonte, de de 2013.

(assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel)

(assinatura da pesquisadora 1)

(assinatura da pesquisadora 2)

(assinatura da pesquisadora 3)
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ANEXOS

Anexo |
MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Instrugoes: As palavras em negrito devem ser lidas alto, clara e lentamente pelo examinador. Substituicoes
aparecem entre parénteses. Circule o “0” se a resposta for incorreta ou 0 “1” se a resposta for correta. Comece
formulando as duas questoes seguintes:

O Sr(a) tem algum problema com a sua memoria? Eu posso fazer algumas perguntas a respeito de sua memoria?

ORIENTACAO NO TEMPO RESPOSTA ESCORE
Em que estacao do ano nos estamos? Incorreto 0
Correto 1
Em que mes nos estamos? Incorreto 0
Correto 1
Em que dia da semana nos estamos? Incorreto 0
Correto 1
Em que dia do més nos estamos? Incorreto 0
Correto 1
ORIENTACAO NO ESPACO Incorreto 0
Onde nos estamos agora? Correto 1
Em que Estado nos estamos? Incorreto 0
Correto 1
Em que Cidade nos estamos? Incorreto 0
Correto 1
Em que Bairro nos estamos? (parte da cidade ou rua proxima) Incorreto 0
Correto 1
O que e este predio em que estamos? (nome, tipo ou fungao) Incorreto 0
Correto 1
Em que andar nos estamos? Incorreto 0
Correto 1
REGISTRO
Agora, preste atencao. Eu vou dizer trés palavras e o (a) Sr(a)
vai repeti-las quando eu terminar. Memorize-as, pois eu vou
perguntar por elas, novamente, dentro de alguns minutos.
Certo? As palavras sao: REAL [pausa], MALA [pausa], CASA
[pausa). Agora, repita as palavras para mim. [Permita 5
tentativas, mas pontue apenas a primeira.]
REAL Incorreto 0
Correto 1
MALA Incorreto 0
Correto 1
CASA Incorreto 0
Correto 1
ATENCAO E CALCULO [Séne de 7] {93}
Agora eu gostaria que o(a) Sr(a) subtraisse 7 de 100 e do {86)
resultado subtraisse 7. Entao, continue subtraindo 7 de cada | {79}
resposta até eu mandar parar. Entendeu? [pausa] Vamos {72}
comecar: quanto € 100 menos 7? E menos 7? Dé 1 ponto {65}
para cada acerto.
Soma do Calculo
Se nao atingir o escore maximo, peca: Soletre a palavra
MUNDO. Corrija os erros de soletracao e entao pe¢a: Agora, | =
soletre a palavra MUNDO de tras para frente (O-D-N-U-M).[Dé(O D N U M
1 ponto para cada letra na posicao correta.] Soma da soletragao
Considere o maior resultado.




25

MEMORIA DE EVOCACAO
Peca: Quais sao as 3 palavras que eu pedi que o Sr(a)
memorizasse? [Nao fornega pistas.]
REAL 0 1
MALA 0 1
CASA 0 1
LINGUAGEM:
[Aponte o lapis e o reldgio e pergunte;]
O que é isto? (lapis) 0 1
O que € isto? (relégio) 0 1
Agora eu vou pedir para o Sr(a) repetir o que eu vou dizer. 0 1
Certo? Entao repita: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA".
Agora ouca com atencao porque eu vou pedir para o Sr(a)
fazer uma tarefa. [pausa] Preste atencao, pois eu so vou falar
uma vez. [pausa Pegue este papel com a mao direita [pausa],
com as duas maos dobre-o ao meio uma vez [pausa) e em
seguida jogue-o no chao. | 0, 1
Pegar com a mao direita 0 1
Dobrar ao meio 0 1
Jogar no chao
Por favor, leia isto e faca o que esta escrito no papel. Mostre
ao examinado a folha com o comando: 0 1
FECHE OS OLHOS
Peca: Por favor, escreva uma sentenca. Se o paciente nao
responder, peca: Escreva sobre o tempo. 0 1
[Coloque na frente do paciente um pedago de papel em branco e
lapis ou caneta.]
Peca: Por favor, copie este desenho. [Apresente a folha com os 0 1
pentagonos que se intersecionam.]
TOTAL

Pontos de corte: 13 — analfabetos; 18 - 1 a 7 anos de estudo; 26 — 8 anos ou mais. Bertolucci et al. 1994

FRASE:
DESENHO:
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Anexo Il

ESCALA DE EFICACIA DE QUEDAS — INTERNACIONAL (FES-I)

Agora noés gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual & sua preocupagao a respeito da
possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como voce& nornmalmente faz a atividade, Se vocé&
atualmente Nnao faz a atividadea (por ax. alguém vai as compras para vocé), responda de maneira a mostrar
como vacd se sentiria em relagdo a quedas se vocé tivesse que fazer essa atividade., Para cada uma das
seguintes atividades, por favor marque o quadradinho que mais se aproxima com sua opinifio sobre o quao
preocupado vocé fica com a possibilidade de cair, se vocé fizesse esta atividade.

Nem um pouco Um pouco Muito Extremamente
preccupado preoccupado preccupado preocupado
1
2 3 b

1 Limpando a casa (ax:

passar pano, aspirar ou tirar 1 2 3 4

a poaira).
2 Vestindo ou tirando a roupa. 1 2 3 4
3 Preparando refeicoes 1 > 4

simples.
B Tomando banho. 1 > 3 4
5 Indo as compras. 1 > a 4
=] Sentando ou levantando de

uma cadeira. A = 3 4
7 Subindo ou descendo

escadas. 1 2 3 4
a8 Caminhando pela

vizinhanga, 1 2 3 i
(=] Pegando algo acima de sua 1 > 3 4

cabega ou do chao.,
10 . Ir atender o telefone antes 1 > 3 4

que pare de tocar.

11 andando sobre supearficie

ascorregadia (ex: chao 1 2 3 4
molhado).

12 Visitando um amigo ou 1 3 a
paranta.

12 Andando em lugares cheios 1
de gente.

14 Caminhando sobre
suparficie irregular (com 1 2 3 4
pedras, esburacada).

15 Subindo ou descendo uma 1 > 3 4
ladeira.

16 Indo a uma atividade social
(ex: ato religioso, reuniao 1 > 3 4

de familia ou encontro no
clube).
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Anexo Il
Short Physical Performance Battery (SPPB)

|dentificacao do participante: I Data: I Iniciais do examinador

~

N

Todos os testes devem ser realizados na ordem em que séo apresentados neste protocolo. As instrugoes para o avaliador e para o
paciente estdo separadas nos quadros abaixo. As instrucdes aos pacientes devem ser dadas exatamente como estdo cescritas
neste protecolo.

1. TESTES DE EQUILIBRIO ™

A. POSICAO EM PE COM 0S PES JUNTOS .

N -
i
Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Padente
4 R
O paclente deve conseguir ficar em pé sem ulilizar bengala ou a) Agora vamaos comegar a avalagao.
andador. Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar na posicao b) Eu gestaria que o{a) Sr{a). tentasse realizar véros movimentos
£OM 0 Como.

c) Primeiro eu demonstro e explico como fazer cada movimento.
d) Depois o(a) Sr{a), tenta fazer o mesmo

&) Se o(a) Sr{a). ndo puder fazer algum movimento, ou sentir-se
inseguro para realiza-lo, avise-me & passaremos para o proximo
teste.

f) Vamos deixar bem claro que o(a) Sr{a). ndo tentara fazer
qualquer movimenio s2 ndo se sentir seguro.

g) Oia) Sr(a). tem alguma pergunta antes de comegarmos?

A
I Agora eu veu mostrar o 1°movimento, Depois o(a) Sra).

fara o mesmo.

Y
A

A

vl

Y
<

a) Agora, fique em pé, com 0s pés juntos, um encostado no
outro, por 10 segundos.

1. Demonstre. b) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou balangar o corpo
para manter o equilibrio, mas procure nao mexer 0s pés.

c) Tente ficar nesta posigéo até eu falar ‘pronio”

\,
7

P

N
A

2. Fique perto do paciente para ajuda-lola a ficar em pé com os
pés juntos.

3. Casc seja necessario, segure o brago do paciente para ficar na
L posicao e evitar que ele perca o equilibro.

( 4. Assim que o padente estiver com 0s pés juntos, pergunts: “O(a) Sr(a). esta pronto(a)?”

AN A

;- . . K . . R
5. Retire 0 apoio, se fol necessario ajudar o paciente a ficar em pé

‘ 2
g N posicaD, @ Biga Preparar, ja!" (disparando o cronémetro).

[® 6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o

4 padente sair da posig@o ou segurar o seu brago, dizendo: Pronto, acabou

>

V%
4 N
7. Se o padente n3o conseguir se manter na posicae por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o teste de
velocidade de marcha.
? <
o Manteve por 10 sequndos = 1 pento
e, T Nao manteve por 10 segundos - 0 ponto
A. PONTUACAO N30 teniou 0 porto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibric e marque o motivo no Quadro 1
" Tempo de execucdo quando formenorque 10s2g: . segundos. N

NAKANO, MM, Versio Brasileira da Short Physlcal owormaneo Bam'y SPPB: Adaptacio Cultural @ Estudo da Confiabilidade.
Campinas, 2007. Dissertagdo (Mestrado em Gerontologia) - Fac o Educagao, Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.




B. POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Instrugdes para o Avaliador
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Instrugdes para o Paciente

Agora eu vou mostrar o 2°movimento. Depois ofa) Sr{a).
Fara © mesma. )
4 Y )
aj Eu gostana que o{a) Sr(a). colocasse um dos pés um pouco
mais a frente de outro pé, até ficar com o calcanhar de um
pé encostado ao lado do dedac do outro pé.
b) Fique nesta pesicio por 10 segundos.
1. Demonstre. ¢) Ofa) Sr{a). pode colocar tanto um pé quanio o outre na frente,
0 que for mais confortavel.
d) Ofa) Sr(a). pode usar os brages, dobrar 0s [oelhos ou 0 corpo
para manler 0 equilibrio, mas procure N30 Mexer 0s pes.
&) Tente ficar nesta posigo ate eu falar “pronto”.
\ A /
' \
2. Fique perto do paciente para ajuda-lofla) a ficar em pé com um
pé parciaimente a frente.
3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posicdo e evitar que ele perca o equilibrio.

4. Assim que o paciente estiver na posigdo, com o pé
parciaimente a frente, pergunte:

“Ola) Sr(a). esta pronto(a) ¥

N T

5 a ficar em pé na posigao, e dga:

5. Retire c apoi, case tenha sido necessaric gjudar o paciente

“Preparar, j3!" (disparande o crondmetro).

>
6. Pare ¢ crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o
% paciente sair da posicao ou segurar o seu brace, dizendo:

“Pronto, acabou”.

veloadade de marcha.
\

7. Se o padente ndo conseguir se manter na posigao por 10
segundos, margue o resultade e prossiga para o Teste de

N S WD S

N A A AN N

Manteve por 10 segundos = 1 ponto
- o Nao manteve por 10 segundos = 0 ponto
B. PONTUACAO N2o tentou =0 ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execugao quande for menor que 10 seg: ____ _ segundos.




C. POSICAO EM PE COM UM PE A FRENTE

Instrugdes para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente
\

uadro1

Se o paciente ndorealizou o teste ou falhou, marque o metivo:
1) Tentou, mas nao conseguiu.

2)0 paciente nac consegue manter-se na posicao sem ajuda.
3)Naotentou, 0avaliador sentiu-se inseguro.

4)Naotentou. 0 pacients sentiu-s2 inseguro.

e
Agora eu vou mostrar 0 3° movimente. Depois o(a) Sr(a). fara
0 Mesmo.
\_ Z\ <
{ N =\
a) Eu gostana que o(a) Sr(@). colocasse um dos pés totalmente
a frente do outro até ficar com o calcanhar deste pé
encesi&do nos dedos do outro pé
b) Fique nesta pesicdo por 10 s2gundos.
1. Demonstre. c) O{a) Sr{a). pode calocar qualquer um des pés na frente, o
que for mais confortavel.
d) Pode usar 0s bragos, dobrar os joelhos, ouo
corpo para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer os pés.
e) Tente ficar nesta posicdo até eu avisar quando
parar.
\_ )\ >,
4 Y N
2. Fique perto do paciente para ajuda-loa) a ficar na posigdo
em pé com um pé 2 frente.
3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posicao e evitar que ele perca o equllibrio.
\, N Z
' 2V N
4. Assim que 0 paciente estiver na posigao com os pés umna ‘Ofa) Sria). Esta prontofa)™?
frente do ocutre, pergunte:
\ A w,
& Y B
5. Retire o apoic, caso tenha side necessério ajudar o paciente "Preparar, ja" (Disparando o crondmetro),
a ficar em pé na posigao, e diga:
Ao <\ <
7 N N
6. Pare o crondmetro depois de 10 sequndos, cu quando o “ Pronto, acabou®
participante sair da posicio ou segurar o seu brago, dizendo:
N AL W,
' ™
Manteve por 10 sequndos © 2 porilo
- T R Manteve por 3 29,99 segundos 1 ponio
C. PONT UA(.AO Manteve por menos de 3 seguncos 0 ponlo
Nio fentou 0 ponio
Se pontuar 0, encerre 0s Testas de Equilibrio @ marque o motivo no Quadro 1
Tempode execugio quando formenorque 10seg: . segundos
D. PontuacioTotal nos Testes de Equilibrio: _______ (Soma dos pontos)
e 5,
&5 ™

5) O paciente nfo conseguiu entender as instrucdes
6) Outros (Especifique)
7) Opaciente recusouparticipagio.
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2. TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Instrugdes para o Avaliador

(Podem ser utilizados 3 ou 4 metros)

Instrugées para o Padiente

-
Material: fita crepe ou fita adesiva, espago de 3 ou 4 metros, fila Agora eu vou observar o(a) Sr(a). andando normalmente.

L métrica ou trena e crondmetro. Se preasar de bengala cu andador para caminhar, pode ulallszos.j
4 A
A. Primeira Tentativa
\ <
f Y B

1. Demonstre a caminhada para o padente. Eu caminharel primeiro e s6 depois o[a) Sr(a). ird caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final.
no seu passo de costume, como se estivesse andando na rua
parair a uma loja.
\ I\ o
s Y N
a) Caminhe até ultrapassar completamente a marca final e
2. Posicione 0 paciente em pé com a ponta dos pés tocande depols pare.
a marca inicial.
b) Eu andarel com o(a) Sr{a). sente-se seguro para fazer isto?
\_ N &,
s Y A
3. Dispare 0 cronfmetro assim que o padente tirar o pé do a) Quando eu disser “J&", o(a) Sr(a). comeca a andar.
chao.
b) “Entendeu?” Assm que o pacente disser que sim, diga:
4. Caminhe a0 lado e logo atras do particpante. “Entao, preparar, |a”
\, N\ <
4 N <
5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
marca fingl pare de marcar o tempo.
\ A /
7 Y N\
Tempo da Primeira Tentativa
A Tempoparadoudmetros:__ . __segundos.
B. Se o paciente nao realizou o teste ou falhou, marque o
motivo;
1) Tentou, mas ndo conseguiu.
2) O paciente nao consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.
3)Nao tentou, o avaliadorjulgou inseguro.
4)Naotentou, o paciente sentiu-se insegure.
5} 0 pacientenao conseguiu entender as instrugdes.
6)Outros (Especifique)
7)0 pacienterecusou paricipagée.
C.Aooios paraa primeira caminhada:
Nenhumpo  Bengalao Outron
D.Se opaciente ndo conseguiu realizara caminhada pontue:
0 pontoe prossiga para o Testede levantardacadeira.
L A J
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Instrugdes para o Avaliador

f
1. Posicione o pacienie em pé com a ponta dos pés tocando
a marca inicial.

B. Segunda Tentativa

Instrucdes para o Paciente

\,
>
2. Dispare o cronémetro assim que o padente tirar o pe do
chdo.

3. Caminhe 20 ado ¢ logo atras do paclente.

4. Quandoe um dos pés do paciente ultrapassar completamente
amarca fnal pare de marcar o tempo.

\
7
Tempo da Segunda Tentativa

A. Tempo para 3 ou 4 mefros: __ __segundos.

B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou,
motivo:

1) Tentou, mas naoc conseguiu.

2) O paciente nao consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrucdes.

6) Qutros (Especffique)
7) O paciente recusou participacao.

marque o

C. Apoios para a segunda caminhada:
Nenhum o Bengala o Qutro o

D. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada
pontue: & 0 ponto

N

P
<

LS

Y

A

Extensao do teste de marcha: Quatre metros o ou
Qual foi o lempo mais rapido dentre as duas caminhadas ?
Marque omenor dos dois tempos:

Se opaciente ndo conseguiu realizar acaminhada: - 0ponto

PONTUACAQ DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Trés metros o

segundos & utilize para pontuar.

[Sesomente uma caminhada foi realizada, marqueessetempo] . segundos

Pontuacio para a caminhada de 3 metros:

Se o tempo formaior que6,52segundos: 1 1 ponto

Seotempoforde4 66a6 52sequndes: © 2pontos
Seoiempoforde3 62a4 65segundos: - 3pontos
Se otempo formenorque 3,62 segundos: 114 pontos

'

Pontuaclo pare a caminhada de 4 metros:

Se o tempo for maior que 8,70 segundos:
Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundes:
Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundes:
Se o tempo for menor que 4,82 segundos:

0 1 ponte
0 2 pontes
n 3 pontos
1 4 pontes

AN
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3. _TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Instrugdes para o Avaliador

Matenal: cadeira com encosto reto, sem apoio lateral, com

aproximadamente 45 cm de altura, & crondmetro. A cadeira deve

estar encostada a parede cu esiabilizada de alguma forma para
impedir que se mova durante o teste.

\,

Posig&o inicial Posigao final

Instrucbes para o Paciente

g

\,

PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

>

1. Certifique-se de que o participante esteja sentado ocupando a
maicr parie do assento, mas com 0s pés bem apoiados no chéo.
Nao precsa necessariamente encostar a coluna no encosto da
5 cadeira, isso vai depender da altura do paciente.

<

(

Vamos fazer o ultimo teste. Ele mede a for¢a de suas
pernas. Oa) Sr(a). se sente seguro(a) para levantar-se da
cadeira sem ajuda dos bragoes?

A

bg

2. Demonstre e explique os procedimentos

e

Y

Eu vou demenstrar primeiro. Depois ofa) Sra). fara o mesmo.

a) Pimeiro, cruze os bragos sobre o peito e sente-se com
05 pés apoiades no chao.

b) Depois levante-se completamente mantendc os bragos
cruzados sobre o peito e sem firar os pés do chao.

A\

\
b

3. Anote o resultado.

A
Y

Agora, por favor, levante-se completamente mantende cs
bragos cruzados sobre o peilo.

e

s

AN

\,
>
4. Se 0 paciente ndo conseguir levantar-se sem usar os

bragos, ndo realize o teste, apenas diga:
*Tudo bem, este é o fim dos tesies’.

5. Finalize e regisire o resuliado e prossiga para a pontuagao
completa da SPPB.

N\

Al

\,
>
RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

A, Levaniow-se sem ajuda e com seguranga
Simo Ndonm

.Opacientelevaniou-se semusar og bracos
o Vaparaolesie levantar-se da cadeiraS vezes

. Opacienieusou os bragos para ievantar-se
o Encarreoleste e pontue 0 ponto

Teste nén complelads cu ndo realizado
© Encerreo t2ste ¢ pontue 0 ponto

8. Seopacienie n3o realizou o tesle ou fahou, marque 0 motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiv.
2)Opacieniendoconseguelevantar-seda cadeira semajuda
3)Nao tentou, o avaliador julgou inseguro,

4)Néo fentou, o pacienie senliu-se nseguro,
5)Opaceniendoconseguiu eniender as nstrucdes.

8) Qutros (Espacifique)
7)0packenieracusou parlcipac 3o,

A

Y
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a N
TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
.
Instrugoes para o Avaliador Instrugées para o Paciente
~
Agora oa) Sr(a). se sente seguro para levantar-se da cadeira
complelamente cinco vezes, com 0§ pés bem apoiados no
chao e sem usar os bragos?
\S <
A Y N
Euvou demonstrar primeiro. Depols o(a) Sr(a). fara © mesmo.
p a) Por favor, levanie-se completamente o mais rapido possivel
1. Demonstre & explique os procedimentos. cinco vezes seguidas, sem parar enire as repetiches.
b) Cada vez que se levantar, sante-se e levante-se novamente,
mantendo s bragos cruzados sobre o peito.
¢} Eu vou marcar o f2mpo com um crondmetro.
> <> <
2. Quande o paciente estiver sentado, adequadamente, como ey
descrito anteriormente, avise que vai disparar o crondmetra, ‘Preparar, ja!
dizendo:
\ vy
s Y h
3. Conte em voz alta cada vez que 0 pacente se evantar,
até a quinta vez.
4. Pare se 0 padente ficar cansado ou com a respiragao
ofegante durante o teste.
5 Pare o crondmetro quando o paciente levantar-se
completamente pela quinta vez.
6. Também pare:
- Se ¢ padente usar os bragos
. ApGs um minuto, 2 0 paciente nao completar o teste
- GQuando achar que é necassério para a seguranca do
paciente.
7. Se o paciente parar e parecer cansado antos de completar
08 cince mevimentos, pergunte-lhe se ele pede continuar.
8 Se o paciente disser “Sim”, confinue marcando o tempo. Se
o participante disser “Nac’, pare e zere o cronémetro.
\ N\ 7
5 &
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
A. Levanlou-se as cinco vezes com seguranga: Sim Nio o
B. Levanlou-se as 5 vezes com éxilo, registre olempo: __ . __seq.
C. Se o paciente nao realizou o laste ou fahou, marque © molwvo:
1) Tentou, masndo conseguiu
2) 0 paciente ndo conseque levantar-se da cade ra sem ajuda
3) Nao lentou, oavaladorjulgou nseguro
4) N& lentou, opacenta santiu-se insequro
5) 0 pacienie ndo conseguiu entender asinstrugbes
©) Outros (Especifique)
0 rte recusou partici
> 7) O pace participagao R <
PONTUAGAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA
O participanie nao conseguiu levanlar-se as 5 vezes ou complelou o teste em tempo maorque €0 seg: 0 0 ponto
Se otempo do teste for 16,70 sequndos ou mais: n 1 pontn
Se o lempo do tesle for de 13,70 a 16,69 segundos: (12 ponios
Sa otempa do teste for de 11,20 a 13,69 sequndas: n 3 pons
L Se olempo do tesle for de 11,19 segundas ou menos: 14 pontos
/
4 _ B
PONTUACAO COMPLETA PARA A ; I;:maq&o ‘t;ral do hastedeoq:’lbno: ____ pontos
ek . . Pentuagln do feste develocidadede marcha: ____pontes
VERSAO BRAS“‘DRA DA 3. Pontuagaa do teste delevanlar-seda cadera: penlos
SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
3 BATTERY - SPPB 4, Pontuagao lotal: pontos (some os pontos acimal, y
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