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RESUMO

Introdugdo: Com o aumento da idade e o processo de envelhecimento, a
funcdo executiva associada aos disturbios cognitivos, afetam principalmente o padrdo
de execucgdo da marcha em idosos. As funcgdes executivas séo habilidades cognitivas
necessarias para planejar, executar, sequenciar e monitorar acdes complexas. Em
idosos com declinio cognitivo o risco de quedas pode ser de duas a quatro vezes
maior. Objetivo: Identificar a capacidade de variabilidade da marcha em predizer
declinios cognitivos na populacéo idosa. Métodos: Participaram do estudo idosos
viventes na comunidade. Foram utilizados o Mini Exame do Estado Mental e o Short
Physical Performance Battery. A coleta de dados foi feita em uma passarela de 14
metros e as variaveis foram coletadas nos 10 metros centrais. As fases da marcha
foram determinadas por de um acelerémetro fixado no maléolo lateral do membro
inferior direito. Foram calculadas a variabilidade dos parametros: tempo de apoio,
balanco e passada. As comparacdes entre idosos caidores e nao caidores foi feita
pela analise de variancia multivariada. Resultados: O tempo de apoio da marcha do
grupo sem declinio cognitivo foi 42% maior que o grupo com declinio e a variabilidade
do tempo de passada da marcha foi 14% maior em individuos com declinio cognitivo.
Concluséao: De acordo com os dados do presente estudo variaveis cinematicas da
marcha como tempo de apoio e variabilidade do tempo de passada sdo capazes de

diferenciar idosos com e sem declinio cognitivo.

Palavras-chave: Idosos. Funcéo executiva. Declinio cognitivo. Marcha.



ABSTRACT

Introduction: With increasing age and the aging process, the executive function
associated with cognitive disorders mainly affect the gait performance pattern in the
elderly. Executive functions are cognitive skills needed to plan, execute, sequence,
and monitor complex actions. In elderly people with cognitive decline, the risk of falls
can be two to four times greater. Objective: To analyze the discriminative ability of
kinematic gait parameters for falls in elderly people with cognitive decline. Methods:
Elderly people living in the community participated in the study. The Mini-Mental State
Examination and the Short Physical Performance Battery were used. Data collection
was carried out on a 14-meter walkway and the variables were collected in the central
10 meters. The gait phases were determined by an accelerometer attached to the
lateral malleolus of the right lower limb. The variability of parameters was calculated:
support time, swing, and stride. Comparisons between elderly fallers and non-fallers
were made using multivariate analysis of variance. Results: The support time of
walking in the group without cognitive decline was 42% greater than in the group with
decline and the variability of the time of walking was 14% greater in individuals with
cognitive decline. Conclusion: According to the data from the present study, kinematic
variables of gait such as support time and stride time variability can differentiate elderly

people with and without cognitive decline.

Keywords: Elderly. Executive function. Cognitive decline. March
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno global. Porém, devido a
transicdo demografica atual, dado a um aumento da expectativa de vida da populacao
e a diminuicdo das taxas de fecundidade, o envelhecimento populacional tem
aumentado significativamente nos ultimos anos (OMS, 2015). Com o aumento da
idade e o processo de envelhecimento, algumas fun¢des sdo afetadas no idoso, como
a funcéo executiva, que associado aos disturbios cognitivos advindos das alteracdes
decorrentes da idade, geram altera¢gfes principalmente no padrdo e na execucao da
marcha no idoso (SILVA, L. C. G. da; MORAIS, V. A. C., 2014).

As funcgbes executivas sdo definidas como um conjunto de habilidades
cognitivas necessarias para planejar, executar, sequenciar e monitorar acodes
complexas com um determinado objetivo. Alteracbes nessas capacidades podem
interferir consideravelmente sobre o desempenho da marcha e do equilibrio estatico
e dindmico, principalmente em atividades de dupla tarefa (NASCIMENTO et al., 2018).
No processo de envelhecimento, sendo ele normal ou patolégico, existe a tendéncia
da diminuicdo das func¢des executivas. As alteracdes na funcéo executiva ocorrem de
forma gradual até os 60 anos, 0 processo torna-se mais rapido a partir dos 70 anos.
Estudos relatam que tais declinios podem ser explicados devido a degeneracao
fisioloégico dos lobos frontais. Nas deméncias, assim como nos comprometimentos
cognitivos leves as alteracdes de natureza executiva estao presentes, porém de forma
precoce e mais intensa (BANHATO et al., 2007).

Segundo Tedros Adhanom Ghebreyesus (apud OPAS, 2017), quase 10
milhdes de pessoas desenvolvem deméncia a cada ano, principalmente em paises de
baixa renda, o que leva a um sofrimento consideravel em relacdo a isso e nos alerta
sobre voltar as atencdes aos cuidados necessarios a essa populacdo e a qualidade
de vida das mesmas. Em idosos com algum declinio cognitivo o risco de quedas pode
ser de duas a quatro vezes maior em relacdo a idosos sem presenca de alteracdes
cognitivas (ESHKOOR et al., 2014; KEARNEY et al., 2013; REBELATO et al., 2007).

Para Montero-Odasso et al. (2012). distarbios em processos cognitivos assim
como atenc¢do, funcéo executiva e memoria de trabalho estdo associados com marcha
lenta e instavel durante a tarefa simples e dupla tarefa, e que esses distlrbios
cognitivos auxiliam na previsao de perda futura de mobilidade, quedas e progressao

para deméncia.



Estudos indicam que o diagndéstico de deméncia baseia-se principalmente na
presenca de declinio da memoria e de outras fungdes corticais superiores como
linguagem, praxia, capacidade de reconhecer e identificar objetos também
denominado como gnosia, abstracdo, organizagcdo, capacidade de planejamento e
sequenciamento também conhecido como fung&o executiva (ALMEIDA, 1998).

Marques et al. (2019) compara os parametros de cinemética da marcha de
idosos com declinio cognitivo em instituicdes de longa permanéncia, e relata que foi
possivel identificar que parametros cinematicos da marcha como tempo de apoio,
tempo de balanco, variabilidade do tempo de passada e a diminuicdo da velocidade

sao capazes de predizer quedas em idosos.



2. JUSTIFICATIVA

Considerando que a ocorréncia de deméncia é um fator de risco que aumenta
0 risco de quedas em idosos e que as alteragcbes na marcha sdo um parametro
biomecénico que pode ser utilizado como ferramenta de escaneamento de risco, 0
entendimento sobre a capacidade preditiva para quedas de parametros cinematicos
da marcha de idosos com deméncia pode representar um instrumento clinico
relevante para prevencdo desta condicdo potencialmente danosa para esta

populacéo.



3. OBJETIVO

Analisar a capacidade discriminativa de parametros cinematicos da marcha
para quedas em idosos com declinio cognitivo.



4. MATERIAIS E METODOS

Os materiais e métodos utilizados no presente estudo serdo expostos e

descritos abaixo.

4.1. Desenho experimental e participantes

O presente estudo trata-se de um estudo transversal caso-controle. Participaram
do estudo 16 idosos viventes na comunidade, que foram 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 neuroldgicas adquiridas
progressivas ou nao (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, metabodlicas 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 0 estudo foi aprovado em comité de ética local (3.908.725).

Para determinacdo do n amostral (16) foi realizado um estudo piloto com 2
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%.

Tabela 1- Caracterizacao dos individuos.

Médias por grupos

Variaveis
Com declinio cognitivo (13) Sem declinio cognitivo (3)
Idade 69,15 + 9,37 61,33+ 7,63
Massa 68,76 + 12,40 71,90 £ 6,96
Estatura 1,61 + 0,05 1,57 £ 0,06
MEEM 23,92 £ 3,59 28,00 £1,00
SPPB 10,62 £ 1,50 11,33+1,15

TC 400m 338,24 + 40,69 305,06 + 23,10.




4.2. Procedimentos

Inicialmente, foram coletados os dados relacionados a caracterizacdo dos
voluntérios, por meio de uma ficha de anamnese e de avaliacao fisica (APENDICE II).
Na ficha de anamnese, além de informacdes de caracterizacdo dos participantes
foram utilizados para determinacgéo do histérico de quedas a definicdo de queda como
todo o evento que acarreta em desequilibrio postural que levou o idoso ao solo. A
avaliacdo fisica foi composta pela avaliagdo cognitiva por meio da aplicacdo do mini
exame do estado mental (MEEM; ANEXO I); identificacdo da condi¢cdo da mobilidade
pelo Short Physical Performance Battery (SPPB; ANEXO II). Por fim, os voluntarios
foram familiarizados com a caminhada em velocidade de preferéncia. Para a avaliagao
da marcha os voluntarios foram orientados a caminhar na velocidade de preferéncia
foi dada a seguinte instrucéo: “Pedimos ao senhor (a) que caminhe na velocidade que
costuma realizar suas atividades do dia-a-dia”. Foram coletadas até 10 tentativas no

teste de marcha totalizando a coleta de 50 ciclos de marcha (KONIG et al., 2014).

4.3. Analise de dados

Para a analise de dados foram calculados os seguintes parametros temporais
da marcha: tempo de apoio, balanco e passada e variabilidade do tempo de apoio,
balanco e passada, bem como, a velocidade de marcha, cadéncia e comprimento da
passada. Para o calculo do tempo de apoio, balanco e passada, bem como, a
velocidade de marcha, cadéncia e comprimento da passada foi considerada a média
desses parametros em 50 ciclos de marcha. J4, para o célculo dos parametros de

variabilidade foram considerados o desvio padrao dos 50 ciclos de marcha.

Para a andlise estatistica foi utilizado o pacote estatistico PASW 18.0 (SPSS inc).
As comparacdes entre idosos caidores e nado caidores foi feita por meio de uma
analise de variancia multivariada (MANOVA). A associacao entre as caracteristicas
de declinio cognitivo e os parametros cinematicos da marcha foi feita por meio do
calculo do coeficiente de correlagdo de Pearson. Para todos os testes foi considerado

o nivel de significancia de p < 0,05



5. RESULTADOS

O teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis demonstrou diferenca significativa
entre 0S grupos para os seguintes parametros: tempo de apoio da marcha (p = 0,045)
e variabilidade do tempo de passada (p = 0,023). O tempo de apoio da marcha do
grupo sem declinio cognitivo foi 42% maior que o grupo com declinio cognitivo
(FIGURA 1A). A variabilidade do tempo de passada da marcha foi 14% maior em
individuos com declinio cognitivo (FIGURA 1B).

FIGURA 1 - Comparacdo entre os grupos controle e declinio cognitivo para as (A) variaveis
temporais da marcha (B) varaveis de variabilidade temporal da marcha. * p< 0,05.
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6. DISCUSSAO

A andlise dos resultados alcancados na pesquisa, afirmam parcialmente a
hipétese inicialmente gerada. E possivel observar que o tempo de apoio foi maior em
idosos sem declinio cognitivo enquanto a variabilidade do tempo de passada obtidas
pelos idosos que apresentam declinio cognitivo foi maior quando comparada aos que
ndo apresentaram declinio. Dessa forma, percebe-se que os idosos com declinio
cognitivo, tendem a ser mais suscetiveis a quedas devido as alteragdes cinematicas

da marcha advindas da diminuigéo da fung&o cognitiva.

A perda de massa cerebral, processo fisiolégicos do envelhecimento, mostra-se
um fator importante no desenvolvimento da diminuicdo da funcdo cognitiva, sendo
considerado uma etapa de evolugéo para o aparecimento de deméncias (TRINDADE
et al., 2013). Planejar, sequenciar, executar e monitorar agcdes complexas fazem parte
do que conhecemos por funcéo executiva, sendo um dos componentes da cognicao,
alteracoes nessas capacidades podem ser geradas pelo processo natural de
envelhecimento e refletem diretamente no desempenho da marcha, levando a uma
marcha lentificada e cada vez mais instavel assim como, também gera reflexos no
equilibrio estatico e dinamico dos idosos, 0 que se torna ainda mais perceptivel
guando 0s mesmos sao expostos a realizacdo de atividades de dupla tarefa e podem
culminar no aumento do risco de quedas nessa populacdo (NASCIMENTO et al.,
2018; MONTEIRO-ODASSO et al., 2012).

A reducdo da velocidade da marcha de idosos surge de uma adaptacéo
compensatoria, causada pelo medo da queda ou pela possibilidade de diminuir a
instabilidade do balanco no centro de massa, explicada pela absor¢cédo das forcas de
reacdo do solo (BRUJIN et al.,, 2009). Entretanto, (UMBERGER, 2010) traz a
informacdo de que quando maior o periodo de tempo de apoio maior 0 custo
energético durante a marcha, consequentemente, quando maior for o gasto
energético durante essa atividade maior serd também a sensacdo de esforco,
iniciando de forma precoce a sensacado de fadiga, levando ao aumento do risco de
gquedas. Segundo MARQUES et al, (2017), o aumento da variabilidade do tempo de
apoio em idosos nos leva a entender que o ajuste realizado entre um passo e outro

nao se mostra eficiente, contudo, caso o0 idoso passe por alguma perturbacao durante



a marcha, seu poder de gerar ajustes posturais pode ser reduzido, o que culmina em

aumento no risco de quedas para esta populacao.

Contudo, foi possivel observar algumas limitagdes no alcance de resultados mais
significativos. O n amostral baixo se mostrou o maior limitante da pesquisa, associado
a falta de pardmetros neuromusculares, assim como, a analise de maiores parametros
cinematicos da marcha que ndo avaliados no presente estudo. Portanto, tais
observagdes ficam como sugestéo de continuagcédo de um projeto que abranja maiores
dados e que seja realizado com um n amostral mais significativo e com informacdes

de parametros neuromusculares para melhores resultados.



7. CONCLUSAO

De acordo com os dados do presente estudo varidveis cinematicas da marcha
como tempo de apoio e variabilidade do tempo de passada sao capazes de diferenciar

idosos com e sem declinio cognitivo.
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APENDICES

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 € importante que vocé entenda porqué esta pesquisa esta
sendo conduzida quais os procedimentos envolvidos para sua participacao. Por favor,
leia, atentamente, as informacdes deste termo e, caso precise, estaremos disponiveis
a qualquer momento para responder eventuais questionamentos sobre o0s

procedimentos envolvidos para sua participacao.

Este estudo estd sendo conduzido por discente do curso de fisioterapia da
Unisagrado. O objetivo deste estudo € identificar a associacao 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 ESTUDOQO:

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

PRIMEIRO DIA DE VISITA AO AMBIENTE DE COLETA DE DADQS:

Inicialmente, vocé sera entrevistado para a identificacdo de doencas
associadas, uso de medicacao, historico de quedas, bem como, sera submetido a
avaliacdo cognitiva, identificacdo da sua condicdo de mobilidade. Em seguida, vocé
sera orientado e familiarizado com a caminhada em velocidade de preferéncia, ou
seja, na velocidade que vocé caminha normalmente. Apés a familiarizagéo, sera
realizada a colocacéo do acelerébmetro. Por fim, vocé caminhard em velocidade de

preferéncia em uma passarela de 14 metros de comprimento.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA:

E de sua escolha participar ou néo deste estudo. Se decidir que ira participar,
devera assinar este termo de consentimento. Se durante a realizacao 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 ndo incluir a sua participacdo na amostra.
As principais raz0es para néo inclusédo de sua participagdo na amostra sao:
condicdes pré-existentes de doencas ou disfungdes (p.ex.: histérico de acidente

vascular encefalico, doenga de Parkinson, doencas respiratorias, cardiovasculares e



disfun¢des musculo-esqueléticas), que impecam a realizacdo 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 pos esforgo, que pode ser causada pelo protocolo de caminhada,
principalmente, se vocé n&o esta habituado a caminhar por alguns minutos. Os
riscos apontados ndo 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:

Ao completar a participacdo em nosso estudo vocé recebera uma avaliacéo
geral de sua condi¢do de mobilidade e, caso seja notada alguma deficiéncia em sua
mobilidade, serdo dadas orientacfes para melhora do seu condicionamento. Além
disso, o conhecimento gerado pela sua participacéo 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

identificac&o de instrumento de escaneamento para o risco dessa condig&o.



CONFIDENCIALIDADE:

Informacgdes sobre a sua identidade nédo serdo divulgadas em nenhuma
hip6tese. Os resultados deste estudo serédo 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 leséo ou dano fisico durante a coleta de dados nao
havera nenhuma indenizacédo 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 davida 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:

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 participacéo € voluntaria e que posso interrompe-la a
gualqguer 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/ResponsavelL

Assinatura do Pesquisador

APENDICE Il - Ficha de anamnese e de avaliac&o fisica

FICHA DE DADOS PESSOAIS DOS PARTICIPANTES

Numero de Identificacao:

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)

queda(s)?




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

() Nao () Tontura () Fraqueza () 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

Qutro:

6. Vocé tem alguma doenca cronica (hipertensédo arterial sistémica, diabetes,
hipertireoidismo, musculoequelética ou pulmonar, etc)?

() Nao () Sim.

Quais?

8. Vocé faz uso regular de medicamentos?

() N&o () Sim.



9. Quais (colocar dose)?

Pontuagcdo em Escalas, Questionarios, Baterias Fisicas, de Avaliagcéo
Cognitiva e de fragilidade

MEEM:

SPPB

- equilibrio:

- marcha:

- levantar e sentar da cadeira:

- TOTAL:

IPAQ:

Velocidade de marcha em solo: V8:

V1:

V2: V9:
V3: V10:
V4:

V5:

VG6:

V7:






ANEXOS

ANEXO | = MINI EXAME DO ESTADO MENTAL - (MMSE)

Quadro 1 - Miniexame do estado mental (MEEM)

Qual 2 hora aproximada?

I'm que dia da semana estamos?

Orientacio temporal - e
7 P Que dia do més ¢ hoje?

(5 pontos) : - -
m que mes estamos?

Iim que ano estamos?

Iim que local estamos?

Que local € este aqur?

Orientacio espacial > - - - -
i s Iim que bairro nos estamos ou qual é o endereco daqui?

5 pontos - - -
Gy Iim que cidade nés estamose
Hm que estado nds estamos?
Registro (3 pontos) Repetir: CARRO, VASO, TTJOLO
Ao Ceedld Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7=72-7 = 65
{5 pontos)
1\} b feievosigio Quais 0s trés objetos perguntados anteriormente?
{3 pontos) >

Nomear 2 objetos

.R T](’ ’i(,) s cane
{2 pontos) clogio ¢ caneta

REPETIR

p “Nem aqui, nem ali, nem ”
(1 ponto)

Comando de estagios

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

Escrever uma frase completa

{1 ponto)

Liscrever uma frase que wenha sentido

Ler e executar

1 porito) FFeche seus olhos

Copiar dois pentigonos com intersecio

Copiar diagrama

(1 ponto)

"ONIC: BTucki SN, NIt K, Caranic
Brasil. Arq Neuropsiquiate. 2003; 61(3B):

CrioIuce % UK T OUZCSIOCS pata 0 uso 40 niii-cxe
77-81.

e




N

ANEXO Il — Short Physical Performance Battery — SPPB

N

Todos os testes devem ser reaizados na ordem em que s3o apresentados neste protocolo, As instrugdes para 0 avaliador e para o
paciente es5t30 separadas nos quadros abaixo. As instrugbes 305 pacientes devem ser dadas exatamente como estao descritas

neste protocolo

1. TESTES DE EQUILIBRIO

A. POSICAD EM PE COM 0S PES JUNTOS

Instrugdes para o Avaliador

7
O paciente deve consaguir ficar em pé sem utizar bengala ou

Y

andador. Ele pode ser gjudado a levantar-se para ficar na posicéo

8) Agora vamos comecar a avalagio

b) Eu gostania que oa) Stfa). tentasse realizar vanos mowmentos
COM 0 COrpo.

¢} Primeiro eu demonstro e explico como fazer cada movimento
d) Depais ofa) Sr{z). tenta R2er 0 mesmo

¢} Se o{a) Sr{a) ndo puder fazer Sgum movimento, ou sentir-se
Inseguro para realizi+o, avise-me e PassaemOs Para o proximo
Ese

f) Vamos dexar bem claro que ofa) Sria). ndo tentard fazer
qualquer movimento se N30 se senfir Segurn

g) Ofa) Sr(a}. tem alguma pergunta antes de comegammos?

A

S y,

Instrugdes para o Paciente
~

Agora eu vou mostrar o 1°movimento. Depois o(a) Sr(a).
513 o mesmo

1. Demonstre.

-

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

b) Pode usar os bragos, dobrar 0s joelhos ou balangar o corpo
para manier o equilibrio, mas procure ndo mexer 0s pés

¢) Tente ficar nesta posicao até eu falar “pront”

A

Y

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

3. Caso seja necessarnio, segure o trago do paciente para ficar na
Posiga0 e evitar que ele perca o aquilibrio

2\
Y

I\

4. Assm que o pacente estiver com os pés juntos, pergunte: I

‘O{a) Srfa). esta pronto(a) 7"

Y

5. Retire 0 apoo, se foi necessario audar o paciente a ficar em pé

“Preparar, j4"" (disparando o crondmetro)

A__A__ANA_AN_

L.

na posicio, e dga
6. Pare 0 crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o P
pacente sair da posigao ou segurar o seu brago, dizendo:  acabouf
[~ 7. Se o pacente ndo consegusr s2 manter na posicdo por 10
segundos, manque o resulfado e prossiga para o leste de
L velocidade de marcha.
Manteve por 10 segundos = 1 ponto
- < N30 manteve por 10 segundos & 0 ponto
A. PONTUACAO N3o lentoy = 0 ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1

Tempo de execucdo quando for menor que 10 seg:

. __ segundos.

]




B. POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Instrugdes pam o Avaliador Instrugdes para o Paciente

Agora ey vou mostrar 0 2°movimento. Depas ofa) Sta)
Fard 0 mesmo. )
Y 3
8) 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 oulro pé

YT

b) Fique nesta posigao por 10 sagundos

1. Demonstre ¢} O{a) Sria). pode coldocar tanto um pé quanio 0 outro na frenta,
0 que for mais confortavel,

d) O(a) Sr(a). pode usar os bracos, dobrar 0s joelhos ou 0 corpo
para manter 0 equlibeio, mas procure NSO MExer 05 Pes.

) Tente ficar nesta posicio até eu falar “pronin”

N
>

- J/

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

3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posigdo & ewilar que ele perca o equilibno,

N

4. Assim que 0 pacente estiver na posigao, com o pé

peidel & Seois. pargorie *0(a) Sr(a). estd prontofa) 7"

\
>
5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necassano ajudar o paciente

“Preparar, ja" rando 0 orondmetro
kabwompémpmuo.odga wperar JiF (dupe ,

J
)
J
S ]
J
|

>
6. Pare o crondmetro depais de 10 segundos, ou quando o
% paciente sair da poscao ou segqurar 0 seu brago, dizendo:

e

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

\veiood’ ade de marcha
Manteve por 10 segundos o 1 ponto
7 . 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 no Quadro 1
Temnpo de execugio quando for menor que 10seg _ _ segundes




Instrugdes para o Avaliador

C. POSICAO EM PE COM UM PE A FRENTE

Instrugdes para o Paciente

-
Agora eu vou mostrar o 3° movmento. Depois ofa) Sra). fard
0 masmo
\ P,
g Y B
a) Eu gostana que ofa} Sra). colocasse um dos pés Hialmente
 frente do outro atb ficar com o caicanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé.
b) Fique nesta posicao por 10 segundos
1. Demonstre. ¢) O{a) Sr(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 n3o mexer os pés
¢) Tente ficar nesta posicao até eu avisar quando
parar.
. A =
2. Figue perto do pacients para guda-lofla) a ficar na posigao
em pé com um pé 4 frenta.
3. Caso sgja 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 0s pés umna "
frente do outro, pergunte: 008) S Edth prton)
\ 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 diga:
\ N 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 5,
4 ™
Maniave por 10 segundos = 2 ponlo
~ . ~ X Manteve por 3 29 99 sequndos o 1 ponlo
L. PON IU/\(.AO Mandeve por mencs de 3 sequndos 20 ponto
Nio leniou 1 0 ponto

hmmtmoﬂmhﬁwihﬁomo motivo no Quadro 1
Tempo de axecuglo quando formenorque Y0seg __ _ segundos.




g (Podem ser utifizados 3 ou 4 metros)

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) Néo tentou, 0 aval@dor julgou inseguro

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

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

C. Apoios paraa primeira caminhada:
Nenhumo  Bengalac Outroo

D.Seopaciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:
00 pontoeprossiga para o Teste de levantar da cadeira.

Instrugdes para o Avaliador
-
Matenal: fita crepe ou fta adesiva, espago de 3 ou 4 metros, fita Agora eu vou observar o@) Sr(a). andando normaimente.
Lrmﬂm:umuwatac:rm'nthnetm Somma&umiawmfmm.mm)
4 3
A, Primeira Tentativa
= 7
4 3
1. Demonstre a caminhada para o pacents, Eu camnharel pameiro e $6 depols ofa) Sr{a). ird caminhar da
marca incal abé ultrapassar completaments a marca final,
N0 $0U passo de costume, como s esivesse andando na rua
para r a uma loja.
" J
~ < <
a) Caminhe até ultrapassar completamente a marca final e
2 Posiciona o paciente em pé com a ponta dos pés tocando depois pare
a marca inicial
b) Eu andarel com ofa) Sr{a). sente-se seguro para fazer iso?
\ v -
( Y B,
3. Dispare o crondmetro assm que o pagente tirar o pé do a) Quando eu dissar “J4", ofa) Sr(a). comeca a andar.
chdo.
b) “Entendeu?” Assim que o paciente disser que sim, diga:
4. Caminhe a0 kado e logo atrés do partiipante. “Entllo, preparar, ja"
\\ Z\ Z
7 Y N\
5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
marca fina pare de marcar o lempo.
_ A cul
& M A
Tempo da Primeira Tentativa
ATempopara3oudmetros: . segundos.




PONTUACAO DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Extensdo do teste de marcha: Quarometros 0 ou  Trids medros

Qual fol 0 lempo mass rapido dentre as duas caminhadas?

Mamue omenor dosdaistempos: __ segundos e utilize para pontuar.
{Sesomente uma caminhada fol realizada, marqueessetempo] ___ segundos

Se opaciente ndoconsaguiu reahzar acaminhada: — Oponto

Y
Pontuagdo par a caminhada de 3 metros:

Se o lempo formaior que 6 52 segundos: 1 1 ponto
Se otempo forded 66a 6,52segundos: 1 2ponkos
Seotempoborde3 62a465segundos: 1 3pontos
Se o lempo formenor que 3,62 segundos: 4 ponfos

Pontuagio pars & caminhada de 4 metros:

Se 0 tempo for maior que 8,70 segundos: o 1 ponto
Se o lempo for de 6,21 a 8,70 segundos: r1 2 ponkos
Se 0 tlempo for de 4,82 a 6,20 segundos: 13 pontos
Se 0 tempo for menor que 4,82 segundos: 1 4 pontos

g A\
J
3. _TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEI
Posigio inkial Posiciio final
Instrugdes para o Avaliador
" Matenal: cadesa com encosio reto, sem apoo lateral, com
aproximadamente 45 cm de aitura, e crondmetm. A cadeira deve
estar encostada  parede cu estabilzads de alguma forma para
impedir qua se mova durante o teste.
> <
PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ
\ 7
<

>
1. Certfique-s¢ de que o participante esteja sentado ocupando a
maor parke do assento, mas com 0s pés bam apolados no chdo,
Nio precsa necassanamente encostar B coluna no encosto da
\m-’u.mommpmuammm

Vamos &zer o (timo teste. Ele mede a forga de suas
pernas. O{a) Sria). se sente segur(a) para levantar-se da
cadewra sem guda dos bragos?




.

g h'd N
Eu vou demonstrar pamelro. Depols ofa) Sr(a). fard o mesmo
: a) Primeiro, cruze os bragos sobre o pello @ sente-se com
2. Demonstre e explique os procedmentos 08 pés apoiados no chilo.
b) Depois levante-se completamente mantendo os bragos
auzados sobre o peito & sem firar 05 pés do chao.
\ A 7/
{ Y N
3. Anole o resultado. Agora, por favor, levante-se completamente mantendo os
bragos cruzados sobre 0 pefio
\ N\ <
& ' N
4. Se o pacients 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 para a pontiagio
completa da SPP8
\_ A "
4 ™
TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
.
Instrugbes pam o Avaliador
2
Agora o{a) Sr(a). se sente seguro para levantar-se da cadara
completaments cinco vezes, com os pés bem aparados no
chdoe sem usar 0s bragos?
\. = 7
4 X A
Eu vou demonstrar prmesro. Depols ofa) Sr(a). fard o mesmo.
a) Por favor, levanie-se completamente © mals ripido possivel
1. Demonstre e explque os procedimentos. anoo vezes sequidas, sem parar entre as repetighes.
b} Cada vez que se levantar, senfe-s5e & levante-sa novamente,
mantendo 0s bragos auzados sobre o peito
¢) Eu vou marcar o mpo com um crondmetro
\ 2\ Z
g ' N
2. Quando o paciente estiver sentado, adequadamente, como
descrito antenormente, avise que vai disparar o crondmetro, Preparar, gI"
kdizanmio‘




3. Conle em voz alta cada vez que 0 pacente se levantar,
até a quinta vez.

4. Pare se 0 pacente ficar cansado ou com a respiragdo
ofegante durante 0 leste.

- Apds um minulo, se o paciente ndo complatar o leste.
Quandt achar que & necessdnio para a seguranca do

pacienio

7.Se 0 paciente parar e parecer cansado ankes de completar

06 cnco movimentos, pergunte-ihe se e pode continuar

8 Se o paciente disser “Sim”, contirue marcando o tempo. Se

o partidpante disser “Nao”, pare e 2ere o cronimetro

2\
e

A

Y

A Leanion-se a8 CINCo ve2es COM SegunGs: Sim o Ndo o
B Levaniou-se a3 5 vezes com &alo, registe otempo: __ ____ seg
C. 5o 0 packenia nlic reaizou 0 Jeste ou falhou, margue o maive:

1) Tentou, mas ndo conseguu

2) 0 pacionris nio consegue lovantar-so di cadeira sem guds
3) Nido tenlow, oavalador pigou nseguro

4) Nio lentou, opaciende saniuse reeguro

5) Opacienis ndo consequiu entender as instnupbes

8) Outros (Espacifique),

<
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES

PONTUAGAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA
O participanie ndo conseguis levantar-se as 5 vezes ou completou o teste em tempo makor que 60 seg

Se 0 tempo do Yeste for 16,70 segundos ou mas:

$e 0 lempo do Yeste for de 13,70 a 16,69 sequndos:
Se 0 tempo do teste for de 11,20 8 13,602 segundos:
Se o tempo do teste for de 11,19 segundos ou menos:

o 1 ponto

12 ponios
23 ponios
o 4 pontos

0 ponto




