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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o equilibrio em idosos. Tratou-se de um
estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica (3.908.740), com idosos da cidade
de Bauru- SP e regido. Foram obtidas caracteristicas pessoais e sociodemogréficas,
por meio de uma entrevista dirigida. Para avaliacdo cognitiva, foi aplicado o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) e o equilibrio foi avaliado através da Escala de
Tinetti (POMA). Os dados foram apresentados de forma descritiva. Foram estudados
22 pacientes, 66,04 + 4,34 anos, peso 72,95 £+ 17,93 kg, altura 1,61 £ 0,07 m, IMC
27,80 £ 5,25 Kg/m 2. Em relagdo a cogni¢ao avaliada pelo Mini Mental, 20 pacientes
(91,0%), apresentaram uma cognicdo preservada, com risco baixo de ser constatado
com deméncia, enquanto um paciente (4,5%) apresentou perda cognitiva leve, com
tracos de perda de memoria, indicando um risco médio de ser constatado com
deméncia e um paciente (4,5%) apresentou perda cognitiva moderada, com
dificuldades em funcdes de memoria e orientacdo local, indicando um maior risco de
ser constatado com deméncia. Quando ao Equilibrio avaliado pela Escala de Tinetti
(POMA), 20 pacientes (91,0%) apresentaram boa estabilidade corporal nas mais
diversas manobras relacionadas ao equilibrio, como levantar-se da cadeira, manter-
se em equilibrio em pé, ao girar e com os olhos fechados, além das atividades que
envolviam a marcha, como iniciarem a marcha, altura, simetria, continuidade e
comprimento do passo, apresentando assim, um baixo risco para incidéncia de
desequilibrio e dois pacientes (9,0%) apresentaram dificuldades nas atividades de
equilibrio que envolvia se inclinar pra frente e ter equilibrio ao realizar um giro de 360°,

portanto, apresentando um risco médio para incidéncia de desequilibrio.

Palavras-chave: idosos, equilibrio, deméncia, cognicao.



ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate balance in the elderly. This was a
cross-sectional study, approved by the Ethics Committee (3.908.740), with elderly
people from the city of Bauru- SP and region. Personal and sociodemographic
characteristics were obtained by means of a directed interview. For cognitive
evaluation, the Mini Mental State Examination (MMSE) was applied and balance was
evaluated through the Tinetti Scale (POMA). The data were presented descriptively.
We studied 22 patients, 66.04 + 4.34 years old, weight 72.95 + 17.93 kg, height 1.61
+ 0.07 m, BMI 27.80 = 5.25 Kg/m 2. Regarding the cognition evaluated by the Mini
Mental, 20 patients (91.0%), presented a preserved cognition, with low risk of being
found with dementia, while one patient (4.5%) presented a mild cognitive loss, with
traces of memory loss, indicating a medium risk of being found with dementia and one
patient (4.5%) presented moderate cognitive loss, with difficulties in memory functions
and local orientation, indicating a higher risk of being found with dementia. When it
comes to Balance assessed by the Tinetti Scale (POMA), 20 patients (91.0%) showed
good body stability in the most diverse maneuvers related to balance, such as getting
up from a chair, staying in balance standing up, when turning and with eyes closed,
besides the activities that involved walking, such as starting to walk, height symmetry,
continuity and step length, thus presenting a low risk for imbalance incidence and two
patients (9.0%) presented difficulties in balance activities that involved bending forward
and balancing when performing a 360° turn, therefore, presenting a medium risk for

imbalance incidence.

Keywords: elderly, balance, dementia, cognition.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU, 2019) o mundo passa
por uma transicdo Gnica e irreversivel do processo demografico. E possivel perceber,
inclusive no Brasil, um aumento significativo no nimero de pessoas idosas e para
entender esse aumento é interessante analisar o envelhecimento populacional e seus

efeitos.

O envelhecimento populacional é um fenémeno global em consequéncia do
acentuado declinio na taxa de fertilidade e do aumento da expectativa de vida
observados, principalmente, a partir de meados do século XX (LIMA-COSTA, 2011).
A medida que esta taxa diminui a propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais deve
duplicar entre 2007 e 2050, e seu numero atual deve mais que triplicar, alcangando
dois bilhées em 2050. Em 2100, o numero de pessoas idosas pode alcangar 3,1
bilhdes (ONU, 2019).

Esse envelhecimento traz consigo um conjunto de alteracbes antagdnicas ao
desenvolvimento humano, onde temos um declinio das capacidades funcionais,
principalmente o equilibrio, deixando o idoso mais predisposto a quedas e a perda da
mobilidade funcional (SANTANA et al., 2017).

Essas alteracGes podem ocorrer de forma natural (senescéncia) ou associada
as patologias (senilidade). A senescéncia € o envelhecimento fisiolégico que é
resultado das consequéncias da passagem do tempo, que sSao progressivas,
irreversiveis e promovem o comprometimento dos principais sistemas fisioldgicos,
como o cardiovascular e o respiratério. Essas mudancas estdo diretamente
relacionadas com os danos moleculares e celulares, decorrentes do declinio geral da
capacidade intrinseca do individuo, e que resultam na diminuicdo do equilibrio, na
dificuldade da marcha e na fraqueza muscular (LIBERALESSO et al., 2017).

A senilidade ao contrario da senescéncia € o processo que compromete o
idoso, ou seja, ele esta mais vulneravel e, portanto, tende a ser mais dependente.
Sendo assim um processo que demanda mais cuidado e tratamentos mais precisos
para a avaliagao e tratamento de seus sinais e sintomas respectivamente (SOUSA,
FONTES E OLIVEIRA, 2019).



Como foco principal do estudo, temos o equilibrio, que segundo Alves (2014),
é fator primordial para a orienta¢do do individuo no espaco circundante. O equilibrio &
uma condicao de um sistema em que as forcas que sobre ele atuam se compensam,
anulando-se mutuamente, que possibilita ao individuo se mover no meio ambiente e
resistir a desestabilizacao da gravidade, em paralelo a isso, sua auséncia origina uma
maior incidéncia no risco de quedas e consequentemente, uma diminuicdo da

gualidade de vida do idoso.



2 OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o equilibrio de idosos.



3 JUSTIFICATIVA

Ao observar a lacuna existente em pesquisas recentes sobre diminuicées na
mobilidade funcional, equilibrio e aumento do risco de quedas em idosos, associado
ao envelhecimento populacional cada vez maior, fica cada vez mais evidente a
necessidade de se ter um maior cuidado com esse grupo.

A pesquisa tem por foco, portanto, encontrar a associacao destes itens com o
envelhecimento natural, possibilitando qualificar as medidas preventivas para que seja
mais facil promover a manutencéo da capacidade funcional e da autonomia desses

idosos, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel.



4 METODOLOGIA

4.1 AMOSTRA

Tratou-se de um estudo transversal que participaram idosos da cidade de
Bauru- SP e regido por busca ativa na comunidade. A amostra foi realizada por
conveniéncia e a coleta aconteceu nos meses de agosto a dezembro de 2020.

4.2 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNISAGRADO e aprovado pelo parecer numero 3.908.740 (ANEXO A). Todos os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE
A).

4.3 VARIAVEIS A SEREM INVESTIGADAS

Caracteristicas pessoais e dados sociodemograficos

Foram coletados dados na forma de entrevista dirigida: sexo, idade, cor da pele
(classificada de acordo com a percepcdo do paciente — branca, negra, amarela,
parda), escolaridade (analfabeto, fundamental incompleto, médio incompleto, superior
incompleto, alfabetizado, fundamental completo, médio completo, superior completo),

situacao conjugal (com companheiro, sem companheiro, vive s0).

Avaliacao cognitiva (mini mental)

Para a avaliacao cognitiva foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(ANEXO B) que foi desenvolvido nos Estados Unidos da América e publicado em
1975. O objetivo do instrumento € avaliar o estado mental, mais especificamente
sintomas de deméncia. Sua criacdo derivou da necessidade de uma avaliacao
padronizada, simplificada, reduzida e rapida no contexto clinico. O MEEM original é
composto por duas secfes que medem funcdes cognitivas. A primeira se¢cao contém
itens que avaliam orientacdo, memoria e atencéo, totalizando 21 pontos; a segunda
mede a capacidade de nomeacéao, de obediéncia a um comando verbal e a um escrito,
de redacéo livre de uma sentenga e de copia de um desenho complexo (poligonos),
perfazendo nove pontos. O escore total € de 30 pontos baseados em itens

dicotdmicos. Os pontos de corte 23/24 sdo usados por recomendacao de Folstein et



al. (1975), como sugestivos de déficit cognitivo. Estes autores ndo apresentam pontos
de corte baseados na idade, escolaridade e nem no diagnéstico, discrepando do que
€ corrente em Varios paises, inclusive no Brasil (MELO; BARBOSA, 2015).

Equilibrio

O equilibrio foi avaliado por meio da Escala de Tinetti (Performance Oriented
Mobility Assessment - POMA) (ANEXO C) que foi traduzido para o portugués e
validado no Brasil por Gomes (2003). Esse teste foi dividido em duas partes, uma
avaliou o equilibrio, e a outra, a marcha. A Escala de Tinetti consiste em uma escala
de 22 tarefas, sendo que 13 delas fizeram parte da escala de equilibrio, e as outras
nove, da parte de avaliacdo da marcha. Semelhantemente ao teste de Equilibrio de
Berg Balance, a Escala de Equilibrio de Tinetti consiste em diversas tarefas
representativas das atividades de vida diaria, as quais foram avaliadas por meio da
observacéo do examinador. A Avaliacao do Equilibrio Orientada pelo Desempenho foi
classificada em trés categorias: normal, adaptativa e anormal, sendo as pontuacfes
correspondentes a 3, 2 e 1, respectivamente. A Avaliacdo da Marcha Orientada pelo
Desempenho foi classificada em duas categorias: normal e anormal, correspondendo
a pontuacdes 2 e 1, respectivamente. As Avaliacbes do Equilibrio e da Marcha
Orientada totalizaram, portanto, no maximo 39 e 18 pontos, respectivamente (maximo
de 57 pontos na soma das escalas). Ainda nao foram descritas, na literatura, as
pontuacdes de corte que representam riscos de queda para a POMA-Brasil. Os
escores atualmente relatados corresponderam a Escala de Tinetti, que originalmente
possuiu 14 tarefas (oito na escala de equilibrio e seis para avaliacdo da marcha), e
cuja pontuacéao variou de 0 a 28 pontos no maximo. Escores abaixo de 19 pontos e
entre 19 e 24 pontos representaram, respectivamente, um alto e moderado

desequilibrio.

Anélise estatistica

Os dados foram apresentados de forma descritiva com valores de média e desvio

padrao e frequéncias absoluta e relativa.



5 RESULTADOS

Foram estudados 22 pacientes, 66,0 £ 4,2 anos, peso 72,9 + 14,7 kg, altura
1,6 + 0,07 m, IMC 27,8 + 5,1 Kg/mZ.

Na tabela 1 sdo apresentados os dados sociodemograficos da amostra.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos idosos estudados.

n %
Género Masculino 12 54,5
Feminino 10 45,5
Cor da pele Branca 9 40,9
Parda 9 40,9
Negra 4 18,2
Escolaridade Fundamental Incompleto 3 13,6
Médio Incompleto 14 63,6
Superior Incompleto 4 18,2
Superior Completo 1 4,6
Estado civil Solteiro 2 9,0
Casado 17 77,4
Divorciado 2 9,0
Viavo 1 4,6

Dados apresentados em frequéncias absoluta e relativa.
Fonte: elaborado pelo autor.



Quanto a avaliagao cognitiva, feita pelo teste Mini mental, 20 pacientes (91,0%)
apresentaram uma cognicao preservada, portanto sem perdas cognitivas e indicando
um risco baixo de ser constatado com deméncia, um paciente (4,5%) apresentou
perda cognitiva leve, com tracos de perda de memoria, indicando um risco médio de
ser constatado com deméncia e um paciente (4,5%) apresentou perda cognitiva
moderada, com dificuldades em funcées de memaria e orientacdo local, o que indica
um alto risco de ser constatado com deméncia. Todas as atividades realizadas no
exame continham uma pontuacdo especifica, na qual envolviam as categorias:
Orientacdo no tempo, cuja pontuacédo possivel era entre 0 e 5 (do mais amplo, para o
mais estreito, foi correlacionada com declinio futuro), Orientacdo no espaco, cuja
pontuacédo possivel era entre 0 e 5 (do mais amplo até o mais estreito também, as
vezes chega-se até o nivel da rua e as vezes até o andar de um prédio), Registro, que
tinha como pontuacéo possivel de 0 a 3 (repeticdes de nomes solicitados, como Maria,
Filipe, William), Atengc&o aos calculos, que assim como as Orientagdes, tinha como
pontuacao possivel de 0 a 5 (Série de Setes, que consiste na tabuada do numero 7),
Recordar, com pontuacéo possivel de 0 a 3 (relembrar os nomes ditos no registro),
Linguagem, por ser uma tarefa mais simples tinha pontuacdo de 0 a 2 (nomear um
lapis e um reldgio), Repeticdo, por ser a mais facil, conteve a menor pontuacao base,
entre 0 e 1 (repetir uma frase que foi dita) e Comandos complexos, cujas tarefas eram
as mais dificeis, tinham a pontuacéo possivel entre 0 e 6 (Que envolveram escrever

uma frase e desenhar duas formas geométricas).



Quando ao Equilibrio avaliado pela Escala de Tinetti (POMA), 20 pacientes
(91,0%) apresentaram boa estabilidade corporal nas mais diversas manobras
relacionadas ao equilibrio, como levantar-se da cadeira, manter-se em equilibrio em
pé, ao girar e com os olhos fechados, além das atividades que envolviam a marcha,
como iniciarem a marcha, altura, simetria, continuidade e comprimento do passo,
apresentando assim, um baixo risco para incidéncia de desequilibrio. Dois pacientes
(9,0%) apresentaram dificuldades nas atividades de equilibrio que envolvia se inclinar
pra frente, sendo capaz de pegar o objeto solicitado e retornar a posicao ereta de
inicio em uma Unica tentativa, porém necessitando do apoio dos bracos ou de algum
objeto e ter equilibrio ao realizar um giro de 360°, apresentando passos descontinuos,
ou seja, apoiavam o0 pé totalmente no solo antes de levantar o outro, além de
apresentar uma descontinuidade do passo e desestabilidade do tronco durante a
marcha, portanto, apresentando um risco médio para incidéncia de desequilibrio.



6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o equilibrio de individuos idosos, por meio de um
indice que se encontra no a&mbito das atividades de vida diérias, possibilitando analisar
0 grau de comprometimento funcional que estes idosos apresentam, auxiliando a
evidenciar a necessidade de uma maior atencéo e cuidado nessa idade. Todos o0s
idosos da amostra apresentaram bom equilibrio com independéncia funcional no

cuidado pessoal, mobilidade, locomocéo e eliminacdes.

Em relacdo as tarefas realizadas na Escala de Tinetti (POMA), sua
complexidade é um aspecto muito importante a ser analisado na rotina dos idosos. Na
maioria das vezes, quando estdo saudaveis, esses idosos sdo submetidos a
demandas cognitivas durante atividades diarias e que causam a divisdo do foco da
atencdo. O aparato cognitivo precisa estar preservado e intacto porque situacoes
complexas exigem atencdo, concentragdo e processamento cognitivo para a sua
execucao. (SCARMAGNAN et al., 2021).

Segundo Aguiar et al. (2021), as atividades e tarefas realizadas com grau
crescente de dificuldades, com modificacbes de superficies e desestabilizacdes
provocam aumento e surgimento de ligacdes neuronais, ocasionando melhora do
desempenho funcional. Essas modificacdes corroboram com a qualidade do equilibrio
no idoso, proporcionando melhoria na independéncia e na realizacdo de atividades do

cotidiano.

Além do controle cognitivo, o controle corporal também se torna um grande
aliado na manutencéo da saude desse individuo. Bianchi et al. (2020) mostraram em
seu estudo que idosos ativos que praticam exercicios fisicos, apresentam melhor
postura sentada, alinhamento vertical e equilibrio em relacé&o aos ndo praticantes, iSso
deixa mais claro, que mesmo nas atividades de maior complexidade, se o idoso tem
um preparo fisico mais préximo do ideal, suas chances de evitar as quedas séo
maiores, dessa maneira, evidenciando a necessidade de serem incentivados

programas de praticas corporais e exercicios fisicos para idosos.

Ainda em relacdo a esses programas de praticas corporais e exercicios
fisicos para os idosos, um estudo apresentado por Aradjo (2021) enfatizaram a
influéncia do método Pilates no equilibrio dos idosos, em que o Grupo Controle, que

ndo realizou o método Pilates, teve uma reducdo de 13% no equilibrio basal, ja o



Grupo Pilates, houve um aumento de 23% no equilibrio referente ao valor basal. Além
disso, também reforca que a falta de atividade fisica, contribui ainda mais para a piora
do equilibrio ao longo do tempo.

Porém, mesmo com a progressao da idade e a realizacdo de exercicios fisicos
e cognitivos, segundo o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (2019), a
vigilancia domiciliar periddica e sistematica para avaliar e modificar os riscos
ambientais pode ser de suma importancia para diminuir as quedas. Além disso,
identificar quaisquer consequéncias psicologicas de perda de equilibrio, como medo
de cair (Ptofobia) que possam levar a uma restricdo das atividades de vida diarias,
reduz significativamente a possibilidade de que aconteca qualquer fatalidade.

Por fim, de acordo com o contexto pandémico atual, foram causadas grandes
modificacdes nas modalidades de atendimentos especialmente voltado para os
pacientes idosos, considerados um grupo de risco para agravamento da doenca.
Entdo, se tornou necessario, buscar alternativas para retomar o cuidado com esse
grupo, de forma com que fosse mantida a seguranca de ambos os participantes do
atendimento, sejam os proprios fisioterapeutas ou os idosos. Surgiu entdo, pelo
agravamento dos casos de COVID-19, um aumento pela procura por consultas e
atendimentos domiciliares (Home Care), a partir do momento em que 0s pacientes
precisaram manter o isolamento social. Essa, atualmente é uma das melhores
alternativas para esse grupo, que visa melhorar a qualidade das suas atividades de

vida diarias e manter uma vida saudavel (JESUS et al., 2021).



7 CONCLUSAO

Os idosos avaliados no presente estudo apresentaram uma boa estabilidade

corporal nas atividades e manobras relacionadas ao equilibrio e a marcha orientada.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO

SAGRADO CORACAO - W
UNISAGRADO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores de risco cardiovasculares, nivel 02 atividade fisica, capacidade funcional,
mobilidads e risco de quedas em |dosos

pesquisacor: [N

Arsa Tematica:

Versio: 1

CAAE: 29622320.0.0000.5502

Instituigao Proponents: Universidace do Sagraco Coragao - Bauru - SP

NOemero do Parecar: 3.903.740

Apregentag3o do Projeto:

EsW00 ransversd com losos 02 Baun & regdo, de 3mdos 05 58X06 & exciuldos Indviduos com rauma
prévio (fratura. entorse, luxagao) Nos LIimos trés meses, sequelas neurclogicas (Ackdente Vascular
Encefalico); deforidades CONgENitas & ou A0quINdas em membros Inferores; estada cogniive alterado
(Babxa pontuagdo no Questionano de Avalacdo Cognitiva) iabirintopatia & comprometimento grave da visdo
que Impegam 3 execuc3o oS testas. AMOSra por Conveniencia, por busca 3IVa Na comunidace. A coieta
5273 Teita NOG Mases 2 Agosto 3 NOVEMDID de 2020 na Clinica de Fisioterapla do Unisagrado.

Objetivo da Pesquisa:

Cbietvo geral

Avaiar o6 f3iones 02 fisco cardovasculares, 0 nive! de athvidade fisica, a capacidade fundional, 3 mobildade
€ 0 risco de quedas 2m laosas.

ODjEIvos S5pecifiicos

- Investigar os fatores de nsco carlovasculares mals pravalentas

- 3550Ciar 0 nivedl 02 atvidade Tsica com 3 capacidade unciond

- 3550Ciar 3 modtidade funcional com o risco de quedas

- 3550Car 0 equilibrio COM 0 MsCo 02 quedas

Enderogr.  Mé-Refirle de Pesguisa o Pos-Credungio

Batrro: Rt il Arrvdede N 10-50 CEP: (701130
W = Municiplo: BALRL
Telefone: (15021077340 E-mall. cursiedestcadeunaronidiac



CENTRO UNIVERSITARIO

SAGRADO CORAGAO - W
UNISAGRADO

Avaliag3o dos Riscos & Beneficioa:

0% riscos & DENaNCos 10ram &encados no TCLE
Comentarios e Consideragies sobrs 3 Psaquisa

Projeto detalhado, com rigor MEtodadgico & utlizagdo de Instrumentos valdados & pertinentss 3s vanavels
qQue 52730 coletadas.

Consigeragbas sobre 08 Termos ds apressntagao obrigatoria:

O 12mos 0bNgatonos foram spresentados

Recomendagdes:

EMDOra 0 NsCcos S512jam registracos no TCLE, Sugers-se insar-ios No coMo 0o projeto (ME1do).
Conciusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdas:

NE0 N3 pencencias.

Consideragtses Finals a critério do CEP:

Corgmuagic 20 Pawcar 1 20074

Este paracsr fol slaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Informagdes Bascas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 03032020 ACEn

| 0o Projeto ROJETO 1519431 pdf 220220

Projeto Detainaco /! | Projeto COMPLETO_CEPpar 030372020 A0

Brochura 21:55:40

| Investigaoor _

TCLE/Termos de | TCLE.paf 0370372020 Agsin

Assentimento / 215324

Justficatha de

Ausancia .

Foiha de Rosio FOLHA_DE_ROSTC_CAMILA_GIMENE 03032020 A0
Soir 215908
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Necessita Apreciagdo da CONEP:

N30
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ANEXO B - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh., 1.975)

Paciente:

Data da Avaliagcdo: / Vi Avaliador:

ORIENTACAO

e DA SOTNCINE T OG- 61010 91058105718 €0(600.6. 815509 8 910,070 @70 63598, B A1 WS 680790 /A= %0 C )
& DIGHTO TRBS T PO o viwvitiioais ieesne e avala mass aje/alselasd/a sisle s @lern are iaa s oy ers aimma C )
- RASE Tl DO oo diaic siviaisiain s« s wsn e Finia s @eias s it miaaa s sams s e meesssngmay C )
LR ol 6 M oo 6 1 e R e e B Y e T RN e SO L S G D
& HOrd OGS CE PO v« v oip i s o -0 iy ok, STEE7E T8 6% 45057 g8 el o Lrosbh oo C )
* Local especifico (aposenfoousetoN) (1 ponto) .. .... ... iiinraeennnas « )
= Instituicao (residéncia, hospital. clinica) (T ponto) ............ iy C )
o' Balto 0w iy proxin (1 PDOTHO) i ciseessics sian sonie s/ wos aal@ ss@iaiesnreassis sy C )
& CIHGHSD T1PONIE)  woivaiamio scosinioim areraies o in e e aarasaye:a;e, ae o e ales e s e 8 =S4 m #e « )
@ B0 CV PONWO) o vi5w vrnis s 5075 30689 B8 &6 6 BT8789:67479 8 $7a" 8 9,/ 9%e Wi e aileriis wre; 2 0-wim Kid « )
MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
DO COCRKT TESDOSICI GOSN o oo wiwin w50 55081605000 (6 001 85 OO0 500,001 78 19 94578 5070 010 8 C )
Depois repita as palavras e certifiue-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante voceé irad pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
* (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
G- PO PO SIS COICUID COMNMBNTE). < nosivnmsmasmssssmos daees s s s oo C )
(alternativamente, soletrar MUNDO de fras para frente)
EVOCACAO
= Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
1 DONID POV POIOVE) o000 v:0-0:0:0 107 00 0110 10081919 180.6- 89 1857 885 W 008 B0 B 49084 9509 8.0 0.9,8 5. 604 (¢ )
LINGUAGEM
* Nomearumreldgioeumacaneta(@pontos) ..........ceiiiiinnaninnnn « )
e Repetir nemaquinemal,nemIi@ (I ponto) .......cciiiiniinnnnsnnnnns C )
« Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobreaomeioecoloque NochQO (3 PTOS) ... i ittt ncieennsencnnnns « )
e lereobedecer: "feche osolhos" (1 pontO) . .......ii ittt eneanssnans C )
o ESCTover USTYD TIone T POMID) < dia o idinals ds o aisaine s meisd ane s eieavaisisste e sis a6 C )
& Copiar U JEINN0 Cl PONIO): 1 ccvesvossassosesesiorssessnsssivesssossssed cC )
ESCORE: ( /30)

| T



ANEXO C - Escala de Tinetti (POMA)

* POMA — BRASIL™

Tabela 1 - Avaliagio do Equilibrio Orientada pelo Desempenho®*

MANOBRA CATEGORIAS
NORMAL = 3 ADAPTATIVA =2 ANORMAL =1
L Equilibrio sentado Estavel, firme Se segura na cadeira para se Inchna-se. escorrega-se na
manter ereto cadeir.

2.Levantando-se da

Capaz de se levantar da cademra

Usa os bragos [ na cademra ou

Vanas tentativas 580 necessarias

{primeiros 3 a S segundos)

deambulagio ou em qualquer
objeto comao forma de apoio

outro obxeto para se apoiar,
Mas sem $¢ agRITAL.

cadeira em um s0 movimento, sem usar | no dispositive de auxilio a o ndlo consegue se levantar sem
os bragos deambulagio) para se empurrar | ajuds de alguém.
OU PUXAr @/0u move-Se pan &
borda do assento antes de
tentar levantar
3. Equilibrio de pe, Estavel sem se segurar em Estavel, mas usa o dispositivo | Algum sinal de instabilidade +
Imediato dispositivo de auxilio & de muxilio a deambukagho ou | positive.

4. Equilibrio de pé Estavel, capaz de ficar de pé | Estiwel, mas nilo consegue Qualquer sinal de mstabilidade,
com os pés juntos, sem se manter os pés juntos, ndependente de apoio ou de
apotar em objetos segurar em algum objeto

S.Equilibrio com os olhos | Estavel, sem se segurar em Estivel, com os pés separades | Qualquer sinal de instabilidade

o maus proxime possivel, o
examnador aplica 3 {trés)
vezes, uma pressdo leve ¢
uniforme no esterno do
paciente;, (& manohri
demonstra a capacidade de
resistir ao deslocamento),

fechados (com os peso [ nenhum objeto ¢ com os pes OU NECEssIa S¢ SeEurar em
mais proximo possivel) | juntos. algum objeto
6. Equilibrio ao girar Sem se agarrar em nada ou Passes sho descontinuos Qualquer smal de instabilidade
(360°) cambalear, os passos sio (paciente apoiz um pé ou s¢ segura em algum objeto.
continuos (o giro é feito em | totalmente no solo antes de
um movimento continuo ¢ levantar ¢ outro)
suave)
T.“Nudge test” © Estavel. capaz de resistir & Mecessita mover o6 pés, mas ¢ | Comega a cair ou o examinador
{paciente de pé cam os pés | Pressio, capaz de manter o equilibrio | tem que ajudar a equilibrar-se.




8.Virar o pescoco Capaz de virar a cabega pelo Capacidade dminuida de virar | Qualquer sinal ou sintoma de
(pede-s¢ 90 paciente para | menos metade da ADM de um |4 cabega de um lado para o mstabilidade quando vira 4
virar a cabega de um lado | lado para o outro, ¢ capaz de outro ou estender o pescogo, | cabega ou estende 0 pescogo,
para o outro ¢ olhar pare | inclinar a cabega para trés para | mas sem se segurar, cambalear
cima— de pé. com os pés | olhar o teto: sem cambalear ou | ou apresentar sintomas de
O MAls proximos se segurar ou sem sintomas de | tontura leve, instabilidade ou
passivel). tontura leve, instabilidade cu | dor
dor.
9.Equilibrio em apoio Capaz de manter o apoio Capaz de manter apoio Incapaz de manter apoio
unipodal unipodal por § segundos sem | unipedal por 2 segundoes sem | upodal
apolo. apoio.
10.Extensio da coluna Boa amphitude . sem se apoiar | Tenta estender. mas o fazcom | No tenta ou ndo se observa
(pede-se a0 paciente para | ou cambalear a ADM diminuida, quande nenhuma extensio, ou
se nclinar para tras na comparado com pacientes de | cambaleia ao tentar.
maior amplitude passivel, mesma idade, ou necessita de
sem se¢ segurar em objetos; apolo par realizar 8 extensao.
= possivel)
1L Alcangar para cdma | Capaz de retirar o obpeto sem | Capaz de retirar o objeto, mas | Incapaz ou mstavel
(pactente ¢ solicitado u S€ apOLr ¢ sem se necessita de apolo para se
retirar um objeto de uma | desequilibrar estabilizar
pratelesra alta o suficiente
que exija
alongamento ou ficar na
ponta das pés).
R.Inclinge para frente | Capaz de se inchinar ¢ pegar 0 | Capaz de pegar o objeto ¢ Incapaz de se inclinar ou de s
(0 paciente ¢ solicitado a | objeto; ¢ capaz de retomar 4 retornar a posiglo ereta em erguer depois de ter se
pegitr um pequeno objeto | posiciio erela em uma Unica uma unica tentativa, mas melinado, ou laz multiplas
do chdo, par exemplo tentativa sem precsar usar o8 | necessita do apeio dos bragos | tentativas para se erguer.
ums caneta) bragos ou de slgum objeto
13.Sentar Capaz de sentar-se em um Necessita usar os bragos para | Deixa-se cair na cadeira, ou ndo

Gnico movimento suave.

s sentar ou ¢ movimento niko

¢ suave.

caleuln bem a distincia
( senta fora do centro)

Somatdria




APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo: Fatores de risco cardiovasculares, nivel de atividade fisica, capacidade

funcional, mobilidade e risco de quedas em idosos

Pesquisador responsave: [

Endereco completo e telefone: Rua Irma Arminda, 10-50. Jardim Brasil, Bauru-SP.

CEP: 17011-160 Fone |
|

Local em que serd desenvolvida a pesquisa: Clinica de Fisioterapia do
UNISAGRADO

O (a) senhor (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que vai avaliar
sua saude. Vamos realizar medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura, seréo
feitas perguntas a respeito do seu estilo de vida (tabagismo, etilismo, sedentarismo,
obesidade, doencas existentes). Sera aplicado um questionario para saber como esta
o nivel de atividade chamado International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).
Serao feitos testes para verificar sua capacidade fisica em que o (a) senhor (a) ird
caminhar em um corredor por seis minutos, ira sentar e levantar de uma cadeira e
também testar seu equilibrio.

Riscos: Caso o(a) senhor(a) sinta-se constrangido diante de algum questionamento
podera negar-se a responder. Ao realizar os testes fisicos o(a) senhor(a) podera sentir
uma leve tontura e 0s mesmos serao interrompidos caso isso ocorra e o (a) senhor(a)
receberd auxilio dos pesquisadores.. Os testes serdo supervisionados pelos
pesquisadores a todo momento e assim ndo oferece risco de queda.

Beneficios: Espera-se que com as avaliagcbes da pesquisa o(a) senhor(a) possa
conhecer melhor seu estado de saude.

Custos e Pagamentos: Nao existirdo encargos adicionais associados a participacao
do sujeito de pesquisa neste estudo.

Confidencialidade

Eu entendo que qualquer
informacéo obtida sobre mim sera confidencial. Também entendo que meus registros
de pesquisa estéo disponiveis para revisdo dos pesquisadores. Esclareceram-me que
minha identidade ndo sera revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa; por
conseguinte, consinto na publicacéo para propésitos cientificos.




Direito de Desisténcia:

Entendo que estou livre para recusar minha participacéo neste estudo ou para desistir
a qualquer momento e que a minha decisdo ndo afetard adversamente meu
tratamento na clinica ou causar perda de beneficios para os quais eu poderei ser
indicado.

Consentimento Voluntéario:

Certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu contetdo. Uma
copia deste formulario ser-me-a fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei
livremente em participar deste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa:

Data:

Certifico que expliquei a (0) Sr.(%) a
natureza, o proposito, os beneficios e 0s possiveis riscos associados a sua
participacdo nesta pesquisa; que respondi a todas as questdes que me foram feitas e
testemunhei assinatura acima.

Assinatura do Pesquisador Responsavel




