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RESUMO

Introduc&o: O envelhecimento populacional € um fenédmeno global. Em idosos,
a funcdo executiva associada aos disturbios cognitivos, afetam principalmente o
padrdo de execucdo da marcha. Autores demonstram que o desempenho fisico
apresentado pelos pacientes com declinio cognitivo nos testes funcionais tende a
sofrer alteracdes. Objetivo: Identificar o efeito do declinio da cognicdo no
desempenho funcional da marcha de idosos viventes na comunidade. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal caso-controle. Participaram do estudo idosos com
e sem declinio cognitivo viventes na comunidade. Foram coletados os dados
relacionados a caracterizacdo dos voluntarios, por meio de uma ficha de anamnese
e de avaliacéo fisica composta por avaliacdo cognitiva e condicdo de mobilidade
assim como identificacdo da capacidade funcional. A analise de dados foi feita
utilizando o teste t-Student para amostras independentes, para a comparacao das
variaveis. Resultados: Foi possivel identificar diferencas significativas no grupo com
declinio cognitivo somente no SPPB e TC400m sendo seus valores respectivamente
(p = 0,03) e (p = 0,05). Concluséo: De acordo com os dados do presente estudo
idosos com declinio na cognicdo apresentam reducdo na mobilidade em

comparacao com idosos com cogni¢cao normal.

Palavras-chave: Idosos. Declinio cognitivo. Desempenho funcional.



ABSTRACT

Introduction: Population aging is a global phenomenon. In the elderly, the executive
function associated with cognitive disorders mainly affects the gait execution pattern.
Authors demonstrate that the physical performance shown by patients with cognitive
decline in functional tests tends to change. Objective: Identify the effect of cognitive
decline on the functional gait performance of elderly people living in the community
Methods: This is a cross-sectional case-control study. Elderly people with and
without cognitive decline living in the community participated in the study. Data
related to the characterization of the volunteers were collected through an anamnesis
and physical assessment form consisting of cognitive assessment and mobility
condition, as well as identification of functional capacity. Data analysis was
performed using Student's t-test for independent samples to compare variables.
Results: It was possible to identify significant differences in the group with cognitive
decline only in the SPPB and TC400m being their values respectively (p = 0.03) and
(p = 0.05). Conclusion: According to the data from the present study, elderly people
with a decline in cognition have reduced mobility compared to elderly people with

normal cognition.

Keywords: Elderly. Cognitive Dysfunction. Physical Functional Performance.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem se mostrado um fenémeno global. Com
isso, devido a transicdo demogréfica atual, advinda do aumento da expectativa de
vida da populagdo em conjunto com a diminuicdo das taxas de fecundidade, o
envelhecimento populacional tem apresentado um aumento significativo nos dltimos
anos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE., 2015). Devido o aumento da idade e
0 processo de envelhecimento, algumas fun¢des sédo afetadas no idoso, como, por
exemplo, a funcdo executiva, que associado aos distlrbios cognitivos consequentes
das alteracbes advindas da idade, geram alteracfes principalmente no padréo e na
execucgao da marcha no idoso (SILVA; MORAIS., 2014).

As funcgdes executivas sao entendidas como um conjunto de habilidades
cognitivas necessarias para planejar, executar, sequenciar e monitorar acodes
complexas que possuem um determinado objetivo. Alteragdes em tais capacidades
tendem a interferir consideravelmente sobre o desempenho da marcha e do
equilibrio estatico e dinamico, com énfase em atividades de dupla tarefa
(NASCIMENTO et al., 2018). Durante o processo de envelhecimento, sendo ele
normal ou patoldgico, existe a tendéncia da diminuicdo das funcbes executivas.
Alteracbes em tais funcdes ocorrem de forma gradual e progressiva até os 60 anos,
tornando esse processo mais rapido a partir dos 70 anos. Autores relatam que tais
declinios podem ser explicados pela degeneracéo fisioldgica que ocorre nos lobos
frontais. Nas deméncias, assim como em comprometimentos cognitivos leves, as
alteracdes de natureza executiva estdo presentes, porém precocemente e com
maior intensidade. (BANHATO et al., 2007).

De acordo com Tedros Adhanom Ghebreyesus (apud OPAS., 2017), cerca de
10 milhdes de pessoas desenvolvem deméncia a cada ano, o que se torna maior em
paises de baixa renda, culminando em um sofrimento consideravel e nos alerta
sobre redobrar as atencdes aos cuidados necessarios a tal populacdo e sobre a
gualidade de vida das mesmas. Em idosos que apresentam algum declinio cognitivo
o risco de sofrer quedas pode ser de duas a quatro vezes maior quando comparados
a idosos sem presenca de alteracdes cognitivas (ESHKOOR et al., 2014; KEARNEY
et al., 2013; REBELATO et al., 2007).

Disturbios em processos cognitivos assim como atenc¢do, funcdo executiva e

memoaria de trabalho estdo associados com marcha lenta e instavel durante a tarefa
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simples e dupla tarefa, e que esses disturbios cognitivos auxiliam na previsdo de
perda futura de mobilidade, quedas e progressdo para deméncia. (MONTERO-
ODASSO et al., 2012).

O uso de instrumentos que servem como métodos de avaliacdo da funcao
cognitiva assim como da capacidade funcional do idoso podem auxiliar no
planejamento da atencdo a saude, promovendo o desenvolvimento de acfes
terapéuticas e de reabilitacdo. (FERREIRA; TAVARES; RODRIGUES., 2011).

Segundo o estudo de (DO., 2014) idosas com declinio cognitivo apresentaram
uma marcha mais lenta na execucéo do teste Short Physical Performance Battery
(SPPB). Tal resultado é um indicador de que, o processo de envelhecimento
também afeta aspectos dindmicos do controle motor, levando ao aumento do risco
de quedas na populacdo idosa, assim como, a limitacdo da capacidade funcional
relacionada a mobilidade.

Os resultados do estudo de (YOON; LEE; SONG., 2018) comprovam que a
realizacdo de exercicios fisicos gera melhoras significativas no desempenho dos
testes tanto de funcdo cognitiva no que diz respeito a velocidade de processamento
e funcao executiva, assim como no desempenho fisico analisados em testes como
SPPB e Timed Up And Go (TUG), culminando em melhor velocidade de marcha e

forca muscular.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Considerando que a ocorréncia de deméncia é um fator de risco que aumenta
0 risco de quedas em idosos e que as alteragbes na marcha sdao um parametro
biomecénico que pode ser utilizado como ferramenta de escaneamento de risco, 0
entendimento sobre a capacidade preditiva para quedas no desempenho fisico da
marcha de idosos com deméncia pode representar um instrumento clinico relevante

para prevencao desta condi¢cdo potencialmente danosa para esta populacéo.
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2 OBJETIVO

Identificar o efeito do declinio da cognicdo no desempenho funcional da

marcha de idosos viventes na comunidade.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho experimental e participantes

O presente estudo trata-se de um estudo transversal caso-controle.
Participardo do estudo idosos viventes na comunidade, que serdo recrutados em
grupos de convivéncia social e de atividade fisica. Os participantes do presente
estudo foram selecionados de acordo com o0s seguintes critérios de elegibilidade:
idade maior que 60 anos; suspeita de declinio cognitivo; auséncia de doencas
neurologicas adquiridas progressivas ou néo (p.ex.: acidente vascular encefalico ou
doenca de Parkinson); capacidade de caminhar com ou sem uso de dispositivos de
auxilio na marcha; auséncia de co-morbidades cardiovasculares, metabdlicas ou
respiratérias, que impossibilitem a realizacdo do teste; capacidade de responder a
comandos verbais simples necessarios para o entendimento do teste; e visdo normal
ou corrigida. Todos os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE I) e o estudo foi submetido & apreciacdo de comité de ética
local (3.908.725).

Para determinacdo do n amostral foi realizado um estudo piloto com 15
voluntarios. O calculo amostral foi realizado por meio do software G*Power 3.0

(Universidade de Dusseldorf, ALE) considerando um poder > 80% e alfa erro de 5%.

3.2 Procedimentos

Inicialmente, foram coletados os dados relacionados a caracterizacdo dos
voluntarios, por meio de uma ficha de anamnese e de avaliacéo fisica (APENDICE
II). Na ficha de anamnese, além de informacfes de caracterizacdo dos participantes
foram utilizados para determinacdo do histérico de quedas a definicdo de queda
como todo o evento que acarreta em desequilibrio postural que levou o idoso ao
solo. A avaliacao fisica foi composta pela avaliacdo cognitiva por meio da aplicacao
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), pontua¢des obtidas no MEEM menores
gue 13 para idosos analfabetos, 18 pontos para aqueles com 1-8 anos de educacao
incompletos e 26 pontos para aqueles com 8 ou mais anos de escolaridade sugerem
presenca do declinio cognitivo (BERTOLUCCI et al, 1994).; identificacdo da
condicao da mobilidade pelo Short Physical Performance Battery (SPPB; ANEXO II).
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Por fim, os voluntarios foram familiarizados com a caminhada em velocidade de
preferéncia. Para a avaliacdo da marcha os voluntarios foram orientados a caminhar
na velocidade de preferéncia foi dada a seguinte instrugdo: “Pedimos ao senhor (a)
gue caminhe na velocidade que costuma realizar suas atividades do dia-a-dia”.
Foram coletadas até 10 tentativas no teste de marcha para que seja totalizada a
coleta de 50 ciclos de marcha (KONIG et al., 2014).

3.3 Analise de dados

Para a andlise dos dados os testes de desempenho funcional foram calculados
as medias obtidas pelos grupos. Para a analise estatistica foi utilizado o software
PASW 18.0 (SPSS inc) onde foi testada a normalidade dos dados, por meio do teste
de Shapiro-Wilk. Em seguida, o teste t-Student para amostras independentes foi
utilizado para a comparacao das variaveis. O nivel de significancia sera ajustado em
p <0,05.
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4 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes de cada grupo,
guanto a idade, massa, estatura e a Tabela 2, apresenta o desempenho nos testes
como MEEM, SPPB, assim como, o teste de caminhada de 400m. Apenas no SPPB
e TC400m houve diferenca significativa entre os grupos sendo, respectivamente,
(p=0,03) e (p=0,05).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra.

Médias por grupos

Variaveis Com declinio Sem declinio P
cognitivo (13) cognitivo (3)

Idade 69,15 + 9,37 61,33 + 7,63 0,049

Massa 68,76 + 12,40 71,90 + 6,96 0,058

Estatura 1,61+ 0,05 1,57 + 0,06 0,005

p < 0,05 demonstra diferenca significativa ha comparacdo entre 0s grupos com
declinio cognitivo e sem declinio cognitivo.

Tabela 2 — Desempenho funcional.

Médias por grupos

Variaveis Com declinio Sem declinio P
cognitivo (13) cognitivo (3)

MEEM 23,92 + 3,659 28,00 + 1,00 0,148

SPPB 10,62 + 1,50 11,33 +1,15* 0,028

TC 400m 338,24 + 40,69 305,06 + 23,10* 0,050

* p < 0,05 demonstra diferenca significativa na compara¢do entre 0s grupos com
declinio cognitivo e sem declinio cognitivo.
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5 DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo identificar o efeito do declinio da cogni¢do no
desempenho funcional da marcha de idosos viventes na comunidade. A analise dos
resultados alcancados na pesquisa, afirmam parcialmente a hipotese inicialmente
gerada. E possivel observar que no TC400m e no SPPB, os idosos com declinio
cognitivo apresentaram valores significativos. Enquanto no grupo de idosos sem
declinio cognitivo ndo foi possivel identificar a presenca de valores significativos.
Dessa forma, percebe-se que os idosos com declinio cognitivo, tendem a ser mais
suscetiveis a quedas pelos resultados obtidos nos testes de desempenho funcional
guando comparados aos idosos que ndo apresentam declinio cognitivo.

O processo fisiologico do envelhecimento traz consigo algumas alteracoes,
como por exemplo, a perda de massa cerebral, perda essa que se mostra um fator
significativo na diminuicdo da fungédo executiva do idoso, podendo ser determinante
na evolucao para o diagnostico de deméncias nessa populacéo. (TRINDADE et al.,
2013). A funcédo executiva faz parte dos componentes da cogni¢cdo tendo como
competéncias a capacidade de planejamento, sequenciamento e execucao de
tarefas, deterioracdes em tais capacidades ocorrem através do processo natural de
envelhecimento e tem impacto direto no desempenho funcional dos idosos, como na
marcha, por exemplo, lentificando o padrdo de marcha desses individuos e
tornando-a cada vez mais instavel, gerando impactos no equilibrio estatico e
dindmico dos mesmos que tendem a aumentar as chances de quedas, tornando-se
ainda mais notorio quando colocados em situacfes de execucdo de atividades de
dupla tarefa. (NASCIMENTO et al., 2018; MONTEIRO-ODASSO et al., 2012).

Percebe-se que, os idosos com declinio cognitivo durante o teste de
caminhada de 400m obtiveram valores significativos, sendo um p=0,05, comparados
com o grupo de idosos sem declinio, resultando em uma demanda maior de tempo
para finalizar o teste, ou seja, 0s mesmos apresentam uma velocidade de marcha
lentificada resultantes do processo fisiolégico de envelhecimento associado ao
declinio cognitivo (MONTERO-ODASSO et al., 2012). Visto que, os idosos que nao
apresentaram declinio obtiveram um tempo de prova menor, demonstrando uma
maior velocidade de marcha.

No teste SPPB, os idosos do grupo com declinio cognitivo apresentaram um

valor de p=0,03, sendo esse, um valor significativo quando comparado aos idosos
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sem declinio cognitivo, o que pode ser explicado pelo maior desequilibrio estatico
apresentado pelos idosos com declinio cognitivo (NASCIMENTO, et al., 2018),
assim como, lentificagdo da marcha (MONTERO-ODASSO et al., 2012),
aumentando o tempo de realizacdo do teste, e também na diminuicdo de forca
muscular do quadriceps quando realizado o teste de sentar e levantar, visto que, a
forca muscular em membros inferiores relaciona-se com o tempo de realizagdo da
caminhada de 400 metros assim como com o tempo em que o individuo leva para
subir uma escada e também, no tempo gasto para sentar e levantar de uma cadeira
sem a utilizacdo de apoio (LAROCHE et al., 2017).

Portanto, algumas limitagcbes no alcance de resultados mais significativos
foram perceptiveis. O n amostral baixo se mostrou o maior limitante da pesquisa,
assim como, a analise de uma quantidade baixa de testes de desempenho funcional.
Com isso, as limitacdes aqui descritas servem como sugestdes para continuacdo de
outros estudos que contemplem maiores dados, um n amostral mais significativo e
gue sejam realizados através de analise prospectivas, que avaliem o curso do

declinio da cognicdo no desempenho funcional de idosos.
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6 CONCLUSAO

De acordo com os dados do presente estudo idosos com declinio na cognicao
apresentam reducdo na mobilidade em comparacdo com idosos com cogni¢céo

normal.
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APENDICE | — Termo de consentimento livre e esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ASSOCIACAO ENTRE SINTOMAS DE FRAGILIDADE E PARAMETROS
CINEMATICOS DA MARCHA RELACIONADOS COM QUEDAS EM IDOSOSO

VIVENTES NA COMUNIDADE

INTRODUCAO:

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo cientifico. Antes que

vocé decida participar ou ndo é importante que vocé entenda porqué esta pesquisa
esta sendo conduzida quais os procedimentos envolvidos para sua participagéo. Por
favor, leia, atentamente, as informacdes deste termo e, caso precise, estaremos
disponiveis a qualquer momento para responder eventuais questionamentos sobre

os procedimentos envolvidos para sua participacao.

Este estudo esta sendo conduzido por discente do curso de fisioterapia da
Unisagrado. O objetivo deste estudo é identificar a associac&o entre os sintomas da
fragilidade e parametros cinematicos da marcha relacionados com a ocorréncia de
guedas em idosos viventes na comunidade. Esse estudo avaliara de modo simples,

apenas colocando um acelerémetro sobre lateral do tornozelo direito.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO:

Local do estudo: Unisagrado, Rua Irma Arminda, 10-50, Bauru, SP.

PRIMEIRO DIA DE VISITA AO AMBIENTE DE COLETA DE DADQOS:

Inicialmente, vocé sera entrevistado para a identificacdo de doencas

associadas, uso de medicacdo, historico de quedas, bem como, sera submetido a

avaliacdo cognitiva, identificacdo da sua condicdo de mobilidade, do seu nivel de
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atividade fisica e se é fragil. Em seguida, vocé sera orientado e familiarizado com a
caminhada em velocidade de preferéncia, ou seja, na velocidade que vocé caminha
normalmente. Apos a familiarizacdo, sera realizada a colocacédo do acelerdmetro.
Por fim, vocé caminhara em velocidade de preferéncia em uma passarela de 14

metros de comprimento.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA:

E de sua escolha participar ou n&o deste estudo. Se decidir que ira participar,

devera assinar este termo de consentimento. Se durante a realizacdo do estudo
vocé desistir de participar, € livre para retirar sua participacdo, sem necessidade de

se justificar. A desisténcia de participar ndo acarretara nenhum prejuizo a voce.

DIREITOS DO PESQUISADOR:

Os pesquisadores do estudo podem néo incluir a sua participacdo na amostra.

As principais razdes para nao inclusado de sua participa¢cdo na amostra sao:
condicles pré-existentes de doencas ou disfuncdes (p.ex.: histérico de acidente
vascular encefalico, doenca de Parkinson, doencas respiratérias, cardiovasculares e
disfuncdes musculo-esqueléticas), que impecam a realizacao segura do protocolo de

coleta de dados ou que possam interferir no desfecho estudo.

RISCOS:

O presente estudo apresenta poucos riscos a sua saude. Os principais riscos
gue este estudo apresenta sao: irritacdes cutaneas, que podem ser causas por
alergia a cola do adesivo do sensor que sera colocado na lateral do tornozelo; dor
muscular pés esforco, que pode ser causada pelo protocolo de caminhada,
principalmente, se vocé nao esta habituado a caminhar por alguns minutos. Os
riscos apontados néo representam danos permanentes a sua saude e orientamos
desde ja que: caso ocorra irritacdo cutanea utilize creme hidratante de sua
preferencia para hidratacéo da pele; caso ocorra dor de um a trés dias depois da
avaliacdo, que pode ser localizada, principalmente, na panturrilha e coxa, utilize gelo
por 20-30 minutos; caso sinta tontura ou vertigem durante a caminhada na esteira,

por favor, nos avise que interromperemos imediatamente o teste.

BENEFICIOS:
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Ao completar a participacdo em nosso estudo vocé receberd uma avaliagdo
geral de sua condicdo de mobilidade e, caso seja notada alguma deficiéncia em sua
mobilidade, serdo dadas orientacdes para melhora do seu condicionamento. Além
disso, o conhecimento gerado pela sua participacao neste estudo podera ajudar no
entendimento de como a sindrome da fragilidade interfere na ocorréncia de agravos
secundarios ao envelhecimento populacional, tal como a queda, bem como, na

identificacdo de instrumento de escaneamento para o risco dessa condicao.

CONFIDENCIALIDADE:

Informagdes sobre a sua identidade n&o serdo divulgadas em nenhuma

hipétese. Os resultados deste estudo serdo publicados em jornais cientificos e em
congressos somente apresentando os dados de média, ou seja, serdo apresentados
os dados que representam o desempenho de todos da amostra, sem nenhuma

mengao ao seu nome.

INDENIZACOES:

Caso ocorra algum tipo de lesdo ou dano fisico durante a coleta de dados nao

havera nenhuma indenizacdo em decorréncia disso. Contudo, os pesquisadores
asseguram que caso ocorra algum dano importante a sua saude assisténcia médica

sera providenciada.

CONTATO:

Por favor, se vocé tiver alguma duvida contate:

Amanda de Oliveira Navarro/ Nise Ribeiro Marques (responsavel)
Telefones: (14) 99724-1533/ (16) 98190-0920

Email: amandanavarro2009@icloud.com

Endereco: Unisagrado Rua Irma Arminda 10-50, Jardim Brasil, Bauru, SP

CUSTOS OU COMPENSACOES:

N&o existe nenhum custo nem compensacéao pela sua participagao.

CONSENTIMENTO:
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Por favor assinale no quadrado se vocé estiver de acordo.
1. Eu confirmo que li e entendi as informagdes contidas nesse termo e tive a

oportunidade de fazer perguntas quando houveram duvidas

2. Eu entendi que minha participacao é voluntaria e que posso interrompe-la a
gualquer momento sem dar nenhuma justificativa e sem que haja nenhum

prejuizo a mim.

3. Eu concordo em fazer parte do estudo e em fornecer uma copia assinada

deste termo aos pesquisadores.

Assinatura do Participante/Responsavel
Data:

Numero da Identidade ou CPF do Participante/Responsavel

Assinatura do Pesquisador



APENDICE Il - Ficha de anamnese e de avaliacéo fisica.

FICHA DE DADOS PESSOAIS DOS PARTICIPANTES

Numero de Identificacao:

27

Data de Nascimento: Telefone (s):
Endereco:
Estado Civil: Escolaridade:

1. Vocé sofreu alguma queda no ultimo ano?
() Sim () Nao

2. Quantas quedas vocé sofreu no ultimo ano?

3. Onde e como ocorreu(ram) a(s)

gueda(s)?

4. Vocé sentiu algum desses sintomas no momento da queda?

() Nao () Tontura () Fragueza () Perda de consciéncia (desmaio)

5. Vocé sofreu alguma das lesdes citadas abaixo em decorréncia da(s) queda(s)?

() Fraturas () Escoriacdes () Hematomas () Medo de cair novamente

() Dependéncia (temporaria) para realizar as tarefas do dia a dia
Outro:

6. Vocé tem alguma doenca cronica (hipertensdo arterial sistémica, diabetes,



hipertireoidismo, masculoequelética ou pulmonar, etc)?
() Nao () Sim.

Quais?

8. Vocé faz uso regular de medicamentos?
() N&o () Sim.

9. Quais (colocar dose)?

Pontuacdo em Escalas, Questionarios, Baterias Fisicas, de Avaliagdo

Cognitiva e de fragilidade

MEEM:
SPPB

- equilibrio:

- marcha:

- levantar e sentar da cadeira:
- TOTAL:

IPAQ:

Velocidade de marcha em solo: V9:
V1 V10:
V2:

V3:

V4.

V5:

V6:

V7.

V8:




ANEXO I- Parecer Substanciado do CEP
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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ANEXO Il = MINI EXAME DO ESTADO MENTAL - (MMSE).

Quadro 1 — Miniexame do estado mental (MEENM)

Orientagio temporal
(5 pontos)

Qual 2 hora aproximada?

Iim gue dia da semana estamos?

Que dia do més ¢ hoje?

m que més estamos?

Iim que ano estamos?

Orientagio espacial
(5 pontos)

Iim que local estamos?

Que local € este aqui?

Iim que bairro nos estamos ou qual é o endereco daqui?

Iim que cidade nés estamose

Hm que estado nds estamos?

Registro (3 pontos)

Repetir: CARRO, VASO, TTJOLO

Atencao e cileulo
{5 pontos)

Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-T =72-7 = 65

Memoria de evocagio
{3 pontos)

Quais 0s trés objetos perguntados anteriormente?

Nomear 2 objetos
(2 pontos)

Relogio e caneta

REPETIR
{1 ponto)

“Nem aqui, nem ali, nem "

Comando de estigios
{3 pontos)

Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a ao meio e coloque-a no chio

{1 ponto)

Escrever uma frase completa

Fiscrever uma frase que enha sentido

Ler e executar
{1 ponto)

FFeche seus olhos

Copiar diagrama

(1 ponto)

Copiar dois pentigonos com interse¢io

‘onte: Brucktn SBhID INitnnn I\, Carameln Py Bertolucc Yy URAamoto T Sugestoces para o uso do mim-cxame do estado mental n

Brasil. Arq Neuropsiquiate. 2003; 61(3B8):777-81.
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ANEXO Il — Short Physical Performance Battery — (SPPB).

Todos os testes devem ser realzados na ordem em que sdo apresentados neste protocolo. As instrugdes para o avaliador e para o
paciente estd0 separadas nos quadros abaixo. As instrugbes a0s pacienies devem ser dadas exatamente como estao descritas
neste protocolo

, ‘
A. POSICAO EM PE COM 0S PES JUNTOS .

Instrugoes para o Avaliador Instrugdes para o Pacente
( >

O pacien's deve conseguir ficar em pé sem ufiizar bengala ou a) Agora vamos comecar a avalagdo.

andador. Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar na posicao. b) Eu gostaria que ofa) Sr(a). tentasse maiizar varos movmentos
COmM 0 COMO,

¢} Primeiro eu demonstro e explico como fazer cada movimento
d) Depaxs ofa) Sr(a), tenta fazer o mesmo

€} Se o(a) Sr{a) ndo puder fazer Agum movimento, ou sentir-se
inseguro para realiza-o, avise-me e PasSSEFeMOs Para 0 prixamo
feste.

f) Vamos deixar bem claro que ofa) Sr{a) ndo tentard fazer
Qualquer movimento se N30 se senlir seguro

g) Ofa) Sria). tem alguma pergunta antes de comegamos?

'd

) &

<
I Agora eu vou mostrar 0 1°movimento. Depois o{a) Sria).

B3 omesmo.

N

Y

" AL

a3} Agora, fique em pé, com os pés juntos, um encostado no
outro, por 10 segundos.

1. Demonstre. b} Pode usar os bragos, dobrar os joethos ou balangar o corpo
para manier o equilibrio, mas procure n30 mexer 0s pés.

c) Tente ficar nesta posicao até eu falar pronb™.

\ >,
s h
2. Fique perto do paciente para ajuda-lofia a ficar em pé com os
pés juntos.

Y
A

3. Caso seja necessario, segure o braco do paciente para ficar na
pOsica0 € evitar que e perca o equifbrio.

. A B7,
( 4_Assim que o pacente estiver com os pés juntos, pergunte: I “0{a) Sr{a}. esta pronio(a)” )
5. Retire 0 apoio, se foi necessario gjudar o paciente a ficar em pé a Ega
[napos’@.edga I Preparar, ja° (disparando o crondmefro). j
6. Pare o0 crondmetro depois de 10 segundos. ou quando o .
pacente sair da posicao ou segurar o seu brago, dizendo: I Pronko, acabou™ )
(T.Seopadederéownsegsisemammposi@opum R
segundos, margue o resuliado e prossiga para o leste de
L velocidade de marcha. "
[ Manteve por 10 segundos o 1 ponto B
.z Nao manteve por 10 segundos o 0 ponto
A. PONTUACAO N30 tentou o 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio @ marque o motivo ne Quadro 1
Tempo de execucao quando for menorque 10seg: . segundos
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B. POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

o

Instrugdes pam o Avaliador Instrugdes para o Paciente

Agora ey vou mostrar 0 2°movimento. Depas ofa) Sria)
Fard o mesmo. )
Y R
a) Eu gostaria que ofa) Sr(a). colocasse um dos pés um pouco
mais & Fente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um

pé encostado ao lado do deddo do outro pé

Y

b) Fique nesta posigao por 10 sagundos

1. Demonstre ¢} O{a) Srta). pode codocar tanto um pé quanto 0 outro na frenta,
0 que for mais confortavel.

d) Ofa) Sr(a). pode usar 0s bracos, dobrar 0s joelhos ou o corpo
para manter o equlibeio, mas procure ndo mexer 0s pés.

) Tente ficar nesta posiio até eu falar “pronin”

o
I

2 Fique perto do paciente para ajuda-lofla) a ficar em pé com um
pé parcigimente a frente.

3. Caso sefa necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posigao & ewlar que ele perca o equilibro,
\

>
4 Assim que 0 pacente estiver na posicao, com o pé
§ parcaimente & frante, pergunte:

*0(a) Sr(a). esta prontofa) 7"

r

5. Retire 0 3po, caso tenha sido necassanio ajudar o paciente
\aﬁcacmpénapowto.odga
>

6. Pare o crondmetro depois de 10 sequndos, ou quando o

P H
_ Paciente sar da posicso ou sequrr 0 seu brago, dizendo: ronto, acabou

o

(
7. Se o padente ndo conseguir se manier na posicio por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o Teste de

veioodade de marcha
-
Manteve por 10 segundos o 1 ponto
7 X NBo manteve por 10 segundos 0 ponto
B. PONTUACAO Nao tentou =0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e margue o motivo ne Quadro 1
Temnpo de execugio quando for menor que 10seg: . segundes

|
)
=
)
J
|




Instruges para o Avaliador

C. POSICAD EM PE COM UM PE A FRENTE

Instrugdes pora o Paciente

-
Agora ey vou mostrar o 3° mowmento. Depois ofa) Sda). fard
0 mesmo
\ 7
- Y N
a) Eu gostana que o(a} Sria). colocasse um dos pés Dialmente
4 frente do outro atb ficar com o caicanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé.
b) Fique nesta posigo por 10 segundos
1. Demanstre. ¢) O{a) St(a). pode colocar qualguer um dos pés na frents, o
que for mais confortavel
d) Pode usar os bragos, dobrar os joslhos, ouo
corpo para manter o equilibrio, mas procure NS0 mexer 0s pés
¢) Tente ficar nesta posicao até eu avisar quando
parar.
X A =4
2. Figue perto do paciente para uda-lofla) a ficar na posigao
em pé com um pé 4 frenta.
3. Caso segja necessario, sequre o brago do paciente para
ficar na posicao e evitar que ele parca o equilibrio
\ N 7
4 Y N\
4. Assim que o pacente estiver na posiclo com o0s pés umna "
frunta 05 U0, PR "O{a) Sria). Esta prontofa)
\ N\ Z
4 N A
5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessano ajudar o pacente *Preparar, Ja" (Disparando o crondmetro)
# ficar em pé na posigdo, e dga:
\ 2\ Z
4 Y N
6. Pare o crondmeto depas de 10 segundos, ou quando 0 * Pronto, acabou”
parficipante sair da posigao ou segurar 0 seu brago, dizendo:
. AL J
r ™
Manave por 10 segundos = 2 ponlo
-~ . X Manteve por 3 29 99 sequndos o 1 ponlo
(_. PON IU/\(.AO Mandeve por mencs de 3 sequndos 2 0 ponto
Nio leniou o 0 ponto

$e pontuar 0, encerre 0s Testes de Equilibrio e margue o motivo no Quadro 1
Tempo de axecuglo quando formenorque Y0seg __  segundos.




S~—— (Podem ser utiizados 3 ou 4 metros)

Instrugdes para o Avaliador

-

Material: fita crepe ou fta adesiva, espago de 3 ou 4 metros, fita Agora eu vou observar o@) Sr(a). andando normaimente.

kmbtm:u:utmmecrunl.’lmem:u &mmammawam:mmm.mm)

( N
A, Primeira Tentativa

\ 7

4 N\

Eu camnharel prameiro e $6 depols ofa) Sr{a). ird caminhar da
marca incal 8bé ultrapassar completamente a marca final,
10 $ou passo de costume, como se esivesse andando na rua

1. Demonstre a caminhada para o pacents.

para ¥ a uma loja.
" J
7 <7 2!
a) Caminhe até ultrapassar completamente a marca findl e
2 Posiciona o paciente em pé com a ponta dos pés tocando depois pare
a marca inicial
b) Eu andarel com o{a) Sr(a). sente-se seguro para fazer isto?
\_ A =
4 Wr \
3. Dispare o crondmetro assm que o pagente lirar o pé do a) Quando eu dsser “J4", ofa) St(a). comeca a andar.
chao.
b) “Entendeu?” Assim que o paciente disser que sim, diga:
4. Caminhe a0 kado e logo atrés do partidpants. “Entlio, preparar, ja"
\\ Z\ 7
7 ¥ >
5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
marca fina pare de marcar o tempo,
. J\ »
& & N
Tempo da Primeira Tentativa
A Tempoparadoudmetros:__ . segundos.

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

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra

pessoa.
3) Ndo tentou, 0 aval@ador julgou inseguro

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

5) 0 paciente ndo consequiu entender as instrugdes.
6) Outros (Especifique),
7) O paciente recusou participagdo.

C. Apoios paraa primeira caminhada.
Nenhumo  Bengalac Outroo

D.Se opaciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:
00 pontoe prossiga para o Teste de levantar dacadeira.
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4 ™
PONTUACAO DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA
Extensao do teste de marcha: Qualrometros 0 ou Tréds metros o
CQual foi 0 lempo maes rapido dentre as duas caminhadas?
Mamue omenordosdasstempos: __ segundos e utilkze para pontuar.
{Sesomente uma caminhada foi realizada, marqueessetempo] ____ segundos
Se opaciente ndoconsaguiu reahizar acaminhada: — Oponto
( B
Pontuagdo par a caminhada de 3 metros: Pontuagdo para a caminhada de 4 metros:
Se o lempo formaior que 6 52 segundos: 1 1 ponko Se 0 tempo for maior que 8,70 segundos: o 1 ponto
Se otempo forded 662 6,52segundos: 1 2ponios Se o empo for de 6,21 a 8,70 segundos: 11 2 pontos
Seotempo brde3 62a4 65segundos: o 3pontos Se 0 tempo for de 4,82 a 6,20 segundos: 1 3 pontos
Se o lempo formenor que 3,62 segundos: © 4 ponfos Se o tempo for menor que 4,82 segundos: 1 4 pontos
. J J
\\ J
3. TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIR
Posigdo inkkial  Posigio final
Instrucdes para o Avaliador
7
Matenal: cadesa com encosio reto, sem apoo lateral, com
aproximadamente 45 cm de altura, e crondmeto. A cadeira deve
estar encostada @ parede cu estabilizada de alguma forma para
impedir que se mova durante o teste,
\ /
4 &
PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ
\ .
(1 Certfique-s¢ de que o participante esteja sentado ocupando Y i
N que e 3 Vamos fazer o (itimo teste. Ele mede a forga de suas
maor parke do assento, mas com 0s pés bam apoiados no chdo, permas Oa) Sria). se sente seguro(a) para levantar-se da
Néo preasa necessanamente encostar & coluna no encosto da cadeira sem auda dos bragos?
\mmmmumwm ks )
r r 3\
Eu vou demonstrar pimelro. Depols ofa) Sr(a). fard o mesmo
y a) Primeiro, cruze os bragos sobre o pello @ sente-se com
2. Demonstre e explique o8 procedmentos 0s pés apoiados no chilo.
b) Depois levante-se completamente mantendo os bragos
auzados sobre o peito & sem firar 05 pés do chao.
\ \, Z
2 N
3. Anote o resultado, Agora, por favor, levante-se completamente mantendo os
bragos cruzados sobre 0 pedio
\ <
4 B
4. Se o paciente ndo conseguir levantar-se sem usar os
bragos, ndo malize o teste, apenas diga:
“Tudo bem, este & o fm dos testes”
5. Finglize e regstre o resultado e prossiga pama a pontiagio
completa da SPP8
L V
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TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES

RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES

A Leanion-se a8 cinco vozes com segurancs: Sim o Nao -
8 Levantou-se as 5 vezes com &alo, registe o tempo: __ ___ seg
C. S0 0 packnta nio reaizou 0 lesie ou falou, mangue 0 motvo

Instrugdes pam o Avaliador
( - ¢
Agora o{a) Sr(a). se sente seguro para levantar-se da cadara
completaments cinco vezes, com os pés bem apaados no
chioe sem usar 0s bragos?
. 2\ J
4 b h
Eu vou demonstrar prmesro. Depols o(a) St(a). fard o mesmo.
a) Por favor, levanie-se completamente © mals rapido possivel
1. Demonstre e explque os procedimentos. Gnoo vezes sequidas, sem parar entre as repetiges.
b} Cada vez que se levantar, sente-se & levante-sa novaments,
mantendo 0s bragos auzados sobre o paito
¢) Eu vou marcar 0 mpo com um crondmetro
o8 ¥ & Z
7 N N
2. Quando o paciente estiver sentado, adequadamente, como
descrito antenormente, avise que vai disparar o crondmetro, Preparar, gI"
dizando:
\ .8 /
3. Conle em voz alta cada vez que 0 pacente se levantar,
até a quinta vez.
4 Pare se 0 pacents ficar cansado ou com a respiragao
ofegante durante 0 leste.
5 Pare o cronbmetro quando o paciente levantarse
completamente pels quinta vez.
6. Também pare:
Se o padente usar 05 brages
. Apds um minuto, se o paciente ndo complatar o leste.
Quando achar que & necessirio para a seguranca do
pacenie
7. Se o paciente parar e parecer cansado ankes de completar
06 cnco movimentos, pergunte-ihe se e pode continuar
8 Se o paciente disser “Sim”, contire marcando o tempo. Se
L o partidpantes disser “N&o”, pare e 2ere o onimetro y P
\
4 Y )

1) Tentou, mas ndo conseguu
2) 0 pacionrts nlio consegue lovantar-se & cadeira som suds
3) Nido tenlow, oavaliador uigou nseguro
4) Nio leniow, opacenie saniuse reeguro
5) Opacienis nio consequiy ertender as instnades
8) Outros (Espacifique),
PONTUAGAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA
O participanie ndo u bovantar-se as 5 vezes ou campletou o tests em tempo maior que 80 seg o 0 ponto
Se 0 tampo do teste for 16,70 segundos ou mas: o1 ponto
Se 0 tampo do kste for de 13,70 a 16,68 segundos: 0 2 ponios
Se o tampo do seste for de 11,20 a 13,66 segundos: 3 pontos
$e 0 tampo do kste for de 11,18 sogundos ou menos: o 4 ponios
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