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“Feliz aquele que transfere o que sabe

E aprende o que ensina.”
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"Uma noite eu tive um sonho... Sonhei que estava andando com o Senhor,
e através do céu passavam cenas da minha vida. Para cada cena que se
passava percebi que eram deixados dois pares de pegadas na areia: um era o
meu e o outro do Senhor.

Quando a ultima cena da minha vida passou diante de nés, olhei para tras,
para as pegadas na areia, e notei que, muitas vezes, no caminho da minha vida,
havia apenas um par de pegadas na areia. Notei também, que isso aconteceu
nos momentos mais dificeis e angustiosos do meu viver.

Isso entristeceu-me deveras, e perguntei entdo ao Senhor: “-Senhor, Tu
me disseste que, uma vez que eu resolvi Te seguir, Tu andarias sempre comigo,
mas notei que, durante as maiores atribulacées do meu viver, havia na areia dos
caminhos da vida apenas um par de pegadas. Nao compreendo por que, nas
horas que eu mais necessitava de Ti, Tu me deixaste.”

O Senhor me respondeu:. “-Meu precioso filho, Eu te amo e jamais te
deixaria nas horas de tua prova e do teu sofrimento. Quando viste na areia
apenas um par de pegadas, nédo viste tuas pegadas, mas sim, as minhas, pois foi

exatamente ai que Eu te abracei e te carreguei nos bracos!"

Autor Desconhecido
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Homenagem ao Idoso

“O velho é sempre esquecido, esquecido a toda hora,
Facilmente o mundo esquece, sua vida, sua historia.
Esquece os anos de luta, a quantos pode ajudar,
Esquece o lar que formou, e a quantos pode amar.

A partir de seus setenta, mais dificil fica a vida,

Se ndo conta com a ajuda...

Se aproxima a despedida!

Ha velhos afortunados, tratados com muito amor,

A maioria, porém, vive sO, com sua dor.

Quando adoece, o velho, e seu estado se deplora,
Muita gente diz assim: sera que ndo esta na hora?
Se depois falece o velho, e por saudade alguém chora,

Muitos dizem, secamente: viveu muito... foi na horal

Ampare o velho, meu jovem, estime-o de coracao,
Dé-lhe paz e seguranca, algo mais, a sua méao.
Aproveite a experiéncia do homem que envelheceu,

Procure ouvir-lhe os conselhos, ele € sempre amigo seu.

Ouca a voz da experiéncia. Meu jovem, seja seu fa!
E conselho de amigo...

Ele é vocé, amanhal!”

Claudiomiro Seviero
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Somente nas horas mais dificeis € que podemos perceber quem realmente

permanece ao nosso lado, independente das circunstancias.

Somente nas horas que julgamos serem as ultimas € que percebemos

0 que realmente é importante na vida.

“As quatro perguntas da vida: 1- O que é eterno?; 2 - Do que é feito o
espirito?; 3 - Pelo que vale a pena viver?; 4- Pelo que vale a pena morrer?. A

resposta é sempre a mesma: Pelo amor, somente pelo amor.”

Estar aqui ndo € uma conquista minha.

E uma vitéria nossal!

N&o sabemos o que o futuro nos guarda.
Mas o presente, por mais duro que seja,
ja me deu a maior vitoria que eu poderia ter:

a amizade, o carinho e o amor eterno de vocés!

Essa foi a maior conquista que toda essa batalha me proporcionou!
O resto é apenas consequéncia!
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RESUMO

Introducdo: O controle postural, fundamental para realizagdo das AVD, sofre
declinio com o avancar da idade, gerando aumento da oscilacdo corporal e
contribuindo para aumentar o risco de quedas. Objetivo: Analisar o controle
postural em apoio bipodal de idosas brasileiras, sedentarias e saudaveis que
moram na comunidade e identificar se h& correlacdo entre oscilagdo corporal e
desempenho em testes fisico-funcionais, forca muscular, senso posicional, idade,
IMC, nivel de atividade e medo de cair. Metodologia: Estudo exploratorio
transversal sobre o desempenho postural de 14 idosas saudaveis, sedentarias,
com 65 a 85 anos. Critérios de inclusdo: idade (65 a 85 anos), sexo feminino,
sedentaria e auséncia de quedas nos ultimos 12 meses. Critérios de exclusao:
amputacao/préteses de MMII, dispositivos auxiliares para ortostatismo, declinio
cognitivo pelo MMES, alteracdes visuais/auditivas que impecam a execucdo dos
testes, historico de fratura de MMII ou coluna e entorse de tornozelo hd 6 meses,
AVE e outras doencas neuroldgicas, OA sintomatica de joelho ou quadril e outras
doencas reumatolégicas, diabéticas insulinico dependentes, tontura ou dores
limitantes nos ultimos 3 meses, uso de drogas, alcool e benzodiazepinicos de
longa duragdo. As idosas foram avaliadas por meio de questionario
multidimensional, estabilometria e avaliacdo do torque de joelho e tornozelo e
propriocepcao do tornozelo. Foram utilizadas medidas de tendéncia central nos
dados descritivos das variaveis quantitativas continuas ou discretas e distribuicéo
em frequéncia relativa para as categoricas nominais e ordinais. Aderéncia a
normalidade foi verificada pelo teste Shapiro-Wilkis. Testes de Correlacdo de
Pearson e Spearman foram utilizados na andlise da correlagédo entre varidveis da
oscilacdo corporal, desempenho muscular, acuidade proprioceptiva, testes fisico-
funcionais (SPPB, TUG e TUGm), IMC, PHA e FESI. Nivel de significancia
p<0,05. Os dados foram analisados no software SPSS, versédo 10.0. Resultados:
Média de idade, peso corporal e estatura foram 73,57+6,74 anos, 61,64+12,47
quilogramas e 1,51+0,45 metros. Frequéncia relativa do PAH foi 42,86% de
idosas moderadamente ativas e 57,14% de idosas ativas. Nado houve correlacao
entre as medidas fisicas de oscilacdo corporal e idade. Foi encontrado correlacao
negativa substancial entre: PAH e DTPPSROF (r=-0,606 e p=0,011), torque
ajustado ao trabalho de extensores de quadrii e DTPPSMOA (r=-0,616 e
p=0,010), torque ajustado ao trabalho de flexores de tornozelo e DTPPSMOA (r=-
0,590 e p=0,013), torque ajustado ao trabalho de flexores de tornozelo e
DTPPSROF (r=-0,607 e p=0,011), e entre o DTPPSROA e o IMC (r=-0,58 e
p=0,03). Correlacdo positiva substancial entre: FESI e DTPPSMOA (r=0,514 e
p=0,030), trabalho total de extensores de quadril e o DTPPSROA (r=0,622 e
p=0,009), e entre 0o DTPPSMOF e o DTPPSMOA (r=0,50 e p=0,07). Conclusao:
N&o houve correlacdo de nenhuma das quatro condi¢bes sensoriais com IMC,
musculatura flexora de quadril, senso posicional de tornozelo e musculatura
extensora de tornozelo. Foi encontrada correlacdo negativa entre a musculatura
flexora do tornozelo e os DTPPSMOA e DTPPSROF, e entre PAH e oscilacao
corporal na condicdo PPSROF. A musculatura extensora do quadril teve
correlacao negativa com o DTPPSMOA e correlacdo positiva entre os extensores
de quadril e o DTPPSROA. A FESI teve correlacéo positiva com o DTPPSMOA.

Palavras-Chave: idosos, controle postural, quedas.
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ABSTRACT

Introduction: The postural control, fundamental to performance of ADLs,
decreases with age advance, causing an increase in body sway and helping to
increase the risk of falls. Objective: To analyze the postural control in bipedal
support of Brazilian elderly, sedentary and healthy, living in the community and
identify if there is correlation between body sway and performance in physical and
functional tests, muscle strength, positional sense, age, BMI, activity level and
fear of falling. Methodology: An exploratory transversal study on postural
performance of 14 healthy elderly, sedentary, with 65 to 85 years. Inclusion
criteria: age (65 to 85 years), female, sedentary and absence of falls in the last 12
months. Exclusion criteria: amputation / prosthetic MMII, assistive devices to
orthostasis, cognitive decline by MMES, visual/hearing impairment that prevents
the tests, history of fracture of lower limbs or spine and ankle sprain in 6 months,
stroke and other neurological symptomatic diseases, OA of the knee or hip and
other rheumatic diseases, insulin dependent diabetes, dizziness or pain limiting
the last 3 months, drug, alcohol and benzodiazepines long-term use. The
participants were assessed using a multidimensional questionnaire, stabilometry
and torque of knee and ankle evaluation and ankle proprioception. We used
measures of central tendency in the descriptive data of the quantitative continuous
or discrete distribution and relative frequency for the nominal and ordinal
categorical. Adherence to normality was verified using Shapiro-Wilk test.
Pearson's correlation tests coefficient were used to analyze the correlation
between variables of body sway, muscle strength, proprioceptive acuity, physical
and functional tests (SPPB, TUG and TUGM), BMI, PHA and FESI. Level of
significance p<0.05. The data were analyzed with SPSS software, version 10.0.
Results: Mean age, body weight and height were 73.57 +6.74 years, 61.64 +12.47
kg and 1.51 +0.45 meters. Relative frequency of PAH was 42.86% of elderly
moderately active and 57.14% of active elderly. There was no correlation between
physical measurements of body sway and age. It was found substantial negative
correlation between: PAH and DTPPSROF (r =- 0.606 and p = 0.011), torque set
to work the hip extensors and DTPPSMOA (r =- 0.616 and p = 0.010), adjusted
torque to the work of the ankle flexors and DTPPSMOA (r =- 0.590 and p =
0.013), torque set to work of the ankle and DTPPSROF (r =- 0.607 and p = 0.011),
and between the DTPPSROA and BMI (r =- 0.58 p = 0.03). Substantial positive
correlation between: FESI and DTPPSMOA (r = 0.514 and p = 0.030), total work
of the hip extensors and DTPPSROA (r = 0.622 and p = 0.009), and between the
DTPPSMOF and DTPPSMOA (r = 0.50 and p = 0, 07). Conclusion: There was no
correlation of any of the four sensory conditions with BMI, hip flexor muscles,
positional sense and ankle extensor muscles of the ankle. Negative correlation
was found between the flexor muscles of the ankle and DTPPSMOA and
DTPPSROF, and between PAHs and body sway in condition PPSROF. The hip
extensor muscles had a negative correlation with DTPPSMOA and positive
correlation between hip extensors and DTPPSROA. The FESI had positive
correlation with the DTPPSMOA.

Keywords: elderly, postural control, falls.
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1 INTRODUCAO

Aproximadamente 35% das pessoas com 75 anos ou mais relatam algum
tipo de desequilibrio corporal e esta prevaléncia aumenta com o avancar da
idade, de forma que 46% dos idosos com 85 anos e mais apresentam queixa de
desequilibrio corporal ou instabilidade postural®.

As alteracdes fisioloégicas que ocorrem com o0 avancar da idade causam
uma diminuicdo na eficiéncia dos mecanismos de controle postural e do equilibrio
corporal em idosos, promovendo maior suscetibilidade a quedas®>.

Cerca de 30% dos idosos com 60 anos e mais e 50% dos idosos com 80
anos e mais caem ao menos uma vez ao ano. Com o avancar da idade, o
impacto das quedas na saude e na capacidade funcional torna-se um importante
marcador de fragilidade®.

E possivel observar, com o avancar da idade, um aumento da oscilagio
corporal mesmo em posturas simples, como a ortostética. ldosos oscilam mais do
que os adultos jovens. Este aumento na oscilagdo corporal em idosos é
considerado indicio do declinio no sistema de controle postural, que reflete a
perda de complexidade dos sistemas fisiolégicos com o envelhecimento,
caracterizado pela degradagcdo da rede de sistemas reguladores, com impacto
sobre a capacidade adaptativa do organismo®® 7810

Além do aumento da oscilacdo corporal com a idade, € possivel observar
um declinio gradual e significativo no equilibrio funcional, expresso por meio do
desempenho em testes fisico-funcionais, mesmo antes dos 60 anos de idade.
Reconhece-se a importancia de se avaliar o desempenho do equilibrio funcional
dos idosos em situacbes do dia a dia, como aquelas durante a marcha, nas
transferéncias posturais e no subir e descer degraus™.

Marcadores fisico-funcionais de controle postural e de equilibrio funcional
sao importantes preditores de incapacidade funcional em idosos.

Judge et al (1996) a partir de uma meta-analise envolvendo 2190 idosos
comunitarios, identificaram que ha uma associacdo significativa entre o
desempenho em atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) e o equilibrio
corporal, mensurado a partir da manutencao da estabilidade corporal na posicéo
de tandem e semi-tandem, ap0s ajuste pro idade, género, escolaridade, quedas,

estado cognitivo e percepcéo de auto-eficacia™®.
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Em um estudo longitudinal conduzido por Carriere et al (2005) com 545
mulheres a chance de comprometimento na capacidade de realizar AIVD foi 6,07
vezes maior (intervalo de confianca de 95% 1C=2,86-12,88) entre as idosas que
nao conseguiram ficar na posicao de tandem e 8,36 vezes maior (95% 1C=2,70-
25,91) entre as que eram incapazes de dar 4 passos de tandem consecutivos. Na
analise multivariada as variaveis: velocidade de marcha, tempo para sentar e
levantar da cadeira, tempo na posicao tandem e forca de preensdo palmar se
mantiveram associadas de forma independente ao declinio na capacidade
funcional em AIVD ap6s 7 anos de seguimento™®.

A literatura indica que existem alteragcbes no controle postural e no
desempenho funcional do equilibrio corporal com o avancar da idade, proposicao
esta embasada no proprio conceito do processo de envelhecimento fisioldgico,
caracterizado pelo declinio nas reservas funcionais dos varios sistemas organicos
de forma progressiva e inexoravel, como ja foi mencionado. Contudo, estas
alteracdes tém sido investigadas apenas utilizando-se a comparacao de
individuos jovens e idosos, sem que haja, ho entanto, uma analise a partir de um
modelo que permita o entendimento da natureza abrangente e multifatorial do
controle postural e equilibrio corporal sobre a funcionalidade dos idosos.

A auséncia de um modelo tedrico explicativo impossibilita o entendimento
das relacbes entre as diversas dimensdes da funcionalidade e mesmo entre os
diversos atributos de uma mesma dimensdo. Uma possivel abordagem para esta
andlise é utilizar-se do modelo proposto pela Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS), a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF). A CIF cobre os componentes de funcdes e estruturas do corpo, atividade e
participacdo social, sendo a funcionalidade usada no aspecto positivo e a
incapacidade no aspecto negativo. Segundo esse modelo, a incapacidade é
resultante da interacdo entre a disfuncdo apresentada pelo individuo (seja
organica e/ou da estrutura e funcéo do corpo), a limitacdo de suas atividades e a
restricdo na participacdo social. A CIF também incorpora os fatores contextuais
do ambiente e os fatores pessoais, como 0 estado psico-afetivo e de percepcao
subjetiva de saude, que interagem como outros dominios e contribuem para a
saude global*.

O objetivo deste estudo é analisar a relacdo entre os dominios da

Funcionalidade, tendo como modelo teorico a CIF no que diz respeito a medidas


http://www.iteksoft.com/pdf-creator/
http://pdf.iteksoft.com/pdf-writer/

de controle postural, equilibrio funcional, perfil de atividade e mobilidade, assim

como fatores contextuais como depressdo e medo de cair.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Tendo como pano de fundo o modelo da CIF, passar-se-a a discutir os
principais atributos relacionados ao controle postural e ao equilibrio funcional em
idosos, os quais tém sido amplamente discutidos na literatura como importantes
fatores relacionados a quedas em idosos. A Figura 1 abaixo aponta os atributos
mencionados e sua colocac¢éo nas dimensoes da CIF.

Condigies de Saade
(Distirbios ou Erfermidades)

T
l

Fungdes & Efnutura do corpo — Atwrid ade = Particpagio
Perfil & Atiadade
Forparrmecular de ) Hhamaria
IR | TG e TUGm |
Serieo de posicio
articalar
Ok cilagio corporal

e | !

Fatores Pecooaic

DE
FEZI

Fatore . Mpnb etaic

Figura 1. O modelo e dimens@es da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude - CIF da OMS. Dimensfes da CIF: fungBes e estrutura do corpo, atividades e
participacdo. Incorpora fatores contextuais ambientais e pessoais que interagem com a
funcionalidade e incapacidade. A dimenséo fun¢fes e estrutura do corpo engloba os constructos
forca muscular de membros inferiores (MMII), senso de posicdo articular, oscilacdo corporal,
indice de massa corporeo (IMC). O Perfil de Atividade Humana (PAH), o teste Timed Up and Go
(TUG) e Timed Up and Go Modificado (TUGm) e o teste “Short Physical Performance Battery”
(SPPB) estao englobados na dimensao atividade. Dentre os fatores pessoais estdo alocados a
Escala de Depresséo Geriatrica (GDE) e o Falls Eficacy Scale international (FESI). World Health
Organization from /nternational Classification of Functioning, Disability and Health: ICF. Geneva,
Switzerland; World Health Organization; 2001.
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2.1 DIMENSAO: FUNCOES E ESTRUTURA DO CORPO

A literatura aponta que existem diferengcas pouco expressivas no
desempenho de idosos em relacdo a adultos jovens na estabilometria quando
nao € colocada uma maior demanda sobre o controle postural, como aquelas
com diminuicdo da base de sustentacédo ou alteracdo das condi¢cbes sensoriais,
como superficie macia ou olhos fechados. Nestas tarefas mais desafiadoras

podem ser observadas diferencas mais acentuadas*®*"'®

. ldosos possuem maior
oscilacdo corporal quando comparados a jovens em situacdes de maior
preocupacao com a possibilidade de cair, como quando colocados em uma
plataforma mével a 85 cm do nivel do solo™®.

Alexander (1994) e Verdaasdonk et al/ (2004) ressaltam que, quando
comparados jovens e idosos saudaveis em apoio bipodal com olhos abertos e
fechados em superficie fixa e firme, mesmo quando sdo submetidos a um
pequeno deslocamento para trds na regido da cintura, ndo diferem de forma
significativa em suas respostas posturais, pois estas diferencas, quando se fazem
presentes, tendem a ser muito pequenas. Por outro lado, os autores concordam
que, quando ha alguma alteracdo relacionada a doenca, essas diferencas
aumentam de forma significativa’’?°. Estudos, mesmo aqueles realizados com
idosos comunitarios, tém em geral critérios de exclusdo pouco acurados. Desta
forma, muitas alteracdes atribuidas ao envelhecimento podem ser por outro lado
decorrentes de alteragdes relacionadas a doengas cronicas com manifestacdes
sub-clinicas.

Oscilagdes na postura ortostatica refletem a habilidade de controle postural
do individuo. O aumento da oscilacdo corporal pode ser indicio de alteracdes no
mecanismo do controle postural. Individuos que apresentam grandes amplitudes
ou altas velocidades de oscilagédo, em geral, apresentam grande dificuldade de
controlar sua estabilidade corporal. Ao contrario, uma pequena amplitude ou uma
baixa velocidade de oscilacdo podem ser indicativas de que um pequeno esforco
esta sendo necessario para a manutencdo da postura de pé*®t"2,

Pesquisas sobre a velocidade antero-posterior do centro de pressao (COP)
que utilizaram a estabilometria demonstram diferengcas estatisticamente
significantes entre idosos dependentes e idosos independentes. Era et al (1997)

avaliaram o equilibrio corporal de 1409 individuos com 75 anos, de ambos o0s
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sexos, utilizando uma plataforma de forca nas condigcdes sensoriais de olhos
abertos e de olhos fechados e constataram que a capacidade funcional é
proporcional ao desempenho de equilibrio corporal tanto nos homens como nas
mulheres; que o equilibrio corporal foi melhor nos que relataram realizar atividade
fisica quando comparados aos sedentarios e que em geral houve menor
oscilagdo no controle antero-posterior do que no meédio-lateral. O controle da
oscilacdo antero-posterior foi correlacionado com o melhor desempenho nas
atividades funcionais®.

Este estudo serviu como validacéao para a estabilometria como ferramenta
para avaliacdo da limitacdo funcional em pessoas idosas?’.

Gill et al (2001) compararam trés grupos de diferentes faixas etérias (15 a
25 anos, 45 a 55 anos e 65 a 75 anos) e constataram que 0s mais idosos
apresentam maior média da oscilacdo angular e de velocidade angular do tronco.
Este grupo também obteve piores resultados na postura ortostatica com apoio
unipodal de olhos abertos. Os autores concluiram que as medidas de oscilacédo
angular do tronco durante os testes de postura estatica e de marcha sédo bons
parametros de medida para avaliacdo durante tratamento visando a estabilidade
corporal em pessoas de idade avancada®®.

Lauefer et al (2006), com o objetivo de comparar a oscilagcdo corporal de
idosos e jovens em uma plataforma de forca movel por 60 seg (segundos) a 85
cm (centimetros) acima do nivel do solo, ndo encontraram alteracdo em relacao
as variaveis do COP nos jovens, mas acharam grandes mudancas para 0s
idosos, principalmente nas direcbes médio-lateral e antero-posterior e nos
parametros de velocidade de oscilacdo do COP. Concluiram que idosos possuem
maior oscilacdo corporal quando comparados a jovens em situacdes de maior
preocupacao em relacdo ao desempenho do equilibrio®®.

Pirtola, Era (2006) conduziram uma revisao sistemética com nove estudos
prospectivos a cerca da capacidade de medidas de oscilacao corporal feitas por
meio de estabilometria predizerem quedas em idosos. Os autores identificaram
que destes estudos, cinco apontaram uma associacao entre medidas desfecho
em plataforma de forca e quedas. Das medidas analisadas a velocidade média
mediolateral do COP na posicdo ortostatica com olhos abertos e fechados, a
amplitude média médio-lateral do COP com olhos abertos e fechados e a area de

oscilacdo do deslocamento médio-lateral do COP mostraram associacdo com
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quedas futuras. Medidas de desfecho relacionadas a posturografia dinamica néo
se mostraram associadas?.

Perrin et al (2006), para determinar o valor preditivo da posturografia na
estimativa do risco de quedas recorrentes, usaram a comparagdo com testes
fisico-funcionais de equilibrio (TUG, apoio unipodal e o teste de forgca muscular de
membros inferiores). Acompanharam por 16 meses, 189 idosos com 70,5+4,4
anos, saudaveis, nao institucionalizados. Destes, 20% sofreram uma queda, 10%
mais de uma queda (caidores recorrentes) e 70% nao sofreram quedas durante o
seguimento. Os testes na posturografia foram realizados de olhos abertos e
fechados, com 20 seg de duragdo, sendo que na plataforma moével 0 movimento
foi de 4 graus (°) antero-posterior com frequéncia de 0,5 hertz. As quedas foram
acompanhadas por meio de um questionario realizado a cada 4 meses. Os
resultados apontam que ndo houve diferenca significativa entre os 3 grupos
quanto a idade, sexo, percep¢do subjetiva de saude, nivel de atividade fisica,
IMC, TUG e Teste de Forca de MMII. Os caidores usavam maior nimero de
medicamentos e em geral moravam sozinhos?.

O teste de organizagcdo sensorial (SOT) mostrou diferencas
estatisticamente significantes entre os 3 grupos (p=0,039). O desempenho
postural foi melhor nos caidores unicos, seguido dos nao caidores e caidores
recorrentes, respectivamente. A perda de equilibrio durante a ultima tentativa do
SOT com as informacgbes visual e somatossensorial distorcidas foi a melhor
variavel de predicdo do risco de quedas recorrentes. O risco de quedas
recorrentes foi 3,6 vezes maior para os que perderam o equilibrio durante a
Gltima tentativa na condicdo sensorial confltante no SOT. Os caidores
recorrentes ndo exibiram adaptacao postural durante a repeticéo de tentativas. E
apresentaram oscilacdo significativamente maior sem a referéncia visual®.

Os testes fisico-funcionais e a oscilagdo corporal na posturografia estatica
n&o demonstraram avaliar risco de quedas 2.

Baloh et a/ (1998) estudaram a amplitude e a velocidade de oscilacéo
corporal, o desempenho na escala de marcha e equilibrio do POMA
(Performance oriented mobility assessment) em idosos comunitarios saudaveis
entre 79 e 91 anos, que foram acompanhados durante 3 anos. O objetivo foi
verificar se, com o passar do tempo, ha alteracdo do desempenho do controle

postural a posturografia em idosos saudaveis e identificar se ha aumento da
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oscilacdo corporal com o envelhecimento e se esta oscilagdo € ainda maior em
idosos caidores que apresentem equilibrio comprometido®.

A velocidade de oscilagdo aumentou significativamente durante os 3 anos
de acompanhamento. A porcentagem de aumento na oscilacdo foi
aproximadamente a mesma nas direcdes antero-posterior e médio-lateral com os
olhos abertos e fechados. Individuos com baixas pontuagdes no POMA tiveram
maior oscilagdo de amplitude e velocidade, especialmente em ensaios dinamicos,
mas nenhuma medida de oscilacao foi significativamente diferente entre caidores
e nao caidores. Concluiram que a oscilacdo aumenta em individuos normais ao
longo do tempo e € maior em individuos com deterioracdo do equilibrio, mas ndo
foi maior em caidores, provavelmente porque as quedas sao altamente
dependentes do comportamento individual®.

Ha significativa diminuicdo da forca muscular com o avancar da idade.
Depois dos 50 anos de idade, a massa muscular declina mais de 6% a cada
década e a forca muscular mais de 10% a cada década?®.

Misic et al (2007) identificaram que a qualidade muscular (razdo entre a
somatoria do pico de torque flexor e extensor de quadril e a massa magra da
perna) foi o Unico preditor independente da funcao fisica de MMIlI mensurado por
meio da avaliacdo do controle do equilibrio pela posturografia dinamica e marcha
mensurada pelo TUG e velocidade da marcha em 7 m (metros) com e sem
obstaculo®.

Butler et a/ (2008) conduziram um estudo com o objetivo de determinar o
papel da forca muscular na estabilidade corporal. 17 sujeitos com sequela de
poliomelite, 34 controles pareados por idade e 174 idosos entre 60 a 69 anos
foram avaliados quanto a oscilagéo corporal com olhos abertos e olhos fechados.
Todos tinham acuidade visual e proprioceptiva semelhantes. O grupo com
fraqueza muscular oscilou desproporcionalmente mais do que os com boa forca
muscular na condicao sensorial olhos fechados. Este efeito ndo foi encontrado no
grupo dos idosos, no qual a condicéo olhos fechados provocou oscilagao similar
tanto no grupo dos mais fracos quanto dos com boa forca muscular. Tal achado
aponta para uma falha no controle proprioceptivo postural associado a fraqueza
muscular e indica que h& relacéo entre a capacidade contractil do masculo e sua

capacidade somatossensorial®.


http://www.iteksoft.com/pdf-creator/
http://pdf.iteksoft.com/pdf-writer/

45

A associacao entre fraqueza muscular e quedas em idosos ja esta bem

estabelecida. Moreland et a/ (2004) conduziram uma meta-analise com o intuito

de sumarizar as evidéncias sobre a fraqueza muscular como fator de risco para
quedas em idosos. Treze estudos foram localizados e preencheram os critérios
de inclusdo estabelecidos pelos autores. Para fraqueza muscular de MMII, a
razao de chance combinada foi de 1,76 (95% Cl=1,31-2,37) para qualquer evento
de queda e de 3,06 (95% Cl=1,86-5,04) para quedas recorrentes®.

Choy et al (2003), em um estudo com 320 mulheres entre 20 e 80 anos,
identificaram um declinio na acuracia do senso de posicdo articular entre as
mulheres mais velhas. A diminuicdo na acuracia no senso de posi¢do foi mais
evidente na tarefa com descarga de peso quando comparada a tarefa sem
descarga de peso e pode estar relacionada ao aumento da oscilagéo corporal na
posicdo ortostatica. Seus resultados sugerem o uso de exercicios de equilibrio
com descarga de peso, com e sem a visdo, para melhorar o senso de posicéo®’.

O IMC é uma medida aceita pela OMS para avaliagdo antropométrica de
todas as faixas etarias. O calculo € feito com base na estatura e peso individuais,
de acordo com a férmula IMC=Kg/(m)?, onde Kg representa o peso corporal em
quilogramas e m representa a estatura em metros®®,

Santos et al (2005) avaliaram o estado nutricional de 699 idosos e 1306
adultos e compararam o IMC com indicadores de adiposidade e localizacdo de
gordura. Dessa forma, os autores mostraram que o IMC manteve correlacao
similar com as medidas de adiposidade para todas as faixas etarias. Esse
resultado apontou que o IMC guarda relacdo similar com a adiposidade,
independente do envelhecimento, podendo ser utilizado como indicador de
adiposidade também na faixa etéria idosa, particularmente para as mulheres®.

Manckoundia et al/ (2008) conduziram um estudo com 2368 idosos
comunitérios de 60 anos ou mais e identificaram que o IMC €é um fator
determinante no comprometimento do equilibrio funcional. As mulheres
apresentaram quase duas vezes mais chance de falhar nos testes de equilibrio
do que os homens. O IMC foi um fator limitante para homens e mulheres na
realizacdo dos testes de apoio unipodal, no TUG e no teste de sentar e levantar
da cadeira. De forma geral, sexo feminino, sobrepeso, baixo estado cognitivo, ma
percepcado de saude e uso de medicacbes psicotropicas estavam associados ao

mau desempenho nos testes de equilibrio®.
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A obesidade esta associada com a diminui¢cdo do nivel de atividade fisica
e da mobilidade e com aumento da incapacidade funcional e institucionalizagéo.
A massa de gordura total do corpo, mais do que a baixa massa muscular, tem

sido identificada como um preditor forte de limitacdo da mobilidade em idosos®*.

2.2 DIMENSAO: ATIVIDADE E PARTICIPACAO

Existem diversos testes fisico-funcionais que avaliam e classificam os
idosos quanto ao seu desempenho no equilibrio. Apesar destes testes serem
instrumentos validos e confiaveis, nao identificam comprometimentos de
pequena magnitude, uma vez que pequenas alteracbes do equilibrio podem, em
estagios iniciais, ndo ter grande repercussdo no desempenho de tarefas
funcionais. Alguns desses testes focam as diferencas entre o equilibrio de
pessoas idosas saudaveis daqueles com disfuncdes especificas decorrentes de
condicbes geriatricas e avaliam as alteracdes provocadas pela idade avancada®®.

O TUG e o TUGm avaliam a mobilidade e o equilibrio quantificando em
segundos a mobilidade funcional através do tempo em que o individuo realiza a
tarefa de levantar de uma cadeira, caminhar 3 m para frente, virar, voltar rumo a
cadeira e se sentar novamente. O TUGm complementa o TUG ao solicitar que o
avaliado realize simultaneamente uma segunda tarefa, que é a de dizer a
guantidade maxima de animais que conseguir lembrar a0 mesmo tempo em gque
caminha, sem interromper a marcha e sem parar de listar os animais que
lembrar®’.

O TUG tem mostrado uma confiabilidade intra e inter observadores
bastante adequada (coeficiente de consisténcia interno 1CC=0,99) em uma
amostra de pacientes em hospital dia. Tem demonstrado igualmente uma
correlacao significativa com a Berg Balance Scale, indice de Barthel e o POMA e
€ sensivel como medida especifica para discriminar caidores e ndo caidores.
Isles et al (2004) identificaram que h& um significativo aumento do tempo de
execucdo do TUG com o avancar da idade, de 5,31+0,25 aos 20 a 29 anos para
8,54+0,17 entre os idosos de 70 a 79 anos de idade. Meta-analise conduzida por

Bohannon (2006) com 4395 sujeitos de 21 estudos apontou que o tempo médio


http://www.iteksoft.com/pdf-creator/
http://pdf.iteksoft.com/pdf-writer/

47

para execucdo do TUG foi de 9,4 seg, com intervalos de confianca pequeno de
8,9-9,9 seg. Entretanto, este tempo € significativamente diferente em relacdo aos
grupos etéarios. Nos idosos de 70 a 79 anos o tempo médio foi de 9,2 seg (8,2-
10,2 seq) e entre os idosos do grupo de 80 a 99 anos foi de 11,3 seg (10,0-12,7
seg). Ha, portanto, aumento do tempo com a idade (Q=18,6, p=0,0001)%*.

O SPPB avalia de forma objetiva o equilibrio, a velocidade da marcha e a
forca de MMIl de idosos com eficacia, rastreando idosos com risco de
desenvolver futuras incapacidades. E padronizado e multidimensional®®3+32:3637,
Um estudo prospectivo que acompanhou e comparou por dois anos mulheres
com mais de 65 anos de idade com histéria de fratura de quadril hd 12 meses,
com mulheres da mesma idade sem fratura de quadril, na execugcao dos testes
Velocidade da Marcha e Forca de Membros Inferiores, ambos parte do SPPB,
teve como resultado que as mulheres com historia de fratura de quadril tinham
funcdes piores do que as que néo haviam sofrido fratura de quadril. A diferenca
foi maior apés seis meses do inicio do acompanhamento e as mulheres com mais
de 80 anos ou com alguma co-morbidade obtiveram os piores resultados nos
testes. Dessa forma, o estudo concluiu que mulheres que sofreram fratura de
guadril possuem desempenho funcional inferior ao de mulheres da mesma idade
que ndo possuem histéria prévia de fraturas®.

O SPPB tem sido usado para identificar a funcdo fisica de MMII nos
aspectos equilibrio, velocidade de marcha e forca muscular. Tem-se mostrado um
importante preditor de incapacidade, institucionalizacdo e mortalidade.
Vasunilashorn et a/ (2009) mostraram que h& uma associacao significativa entre o
desempenho no SPPB e a capacidade de andar 400 m apds trés anos de
seguimento de uma coorte de 542 idosos com 65 anos e mais. Os participantes
com pontuacdo do SPPB menor ou igual a 10 pontos tinham chances
significativamente maiores de apresentarem incapacidade para andar 400m apos
os trés anos de seguimento (OR=3,38, 95% IC=1,32-8,65) quando comparados
com aqueles que tinham pontuacéo igual a 12 com uma resposta graduada a
cada intervalo de pontuacao do SPPB (OR=26,93, 95% IC=7,51-96,50; OR=7,67,
95% 1C=2,26-26,04; OR=8,28, 95% 1C=3,32-20,67 para SPPB=7, SPPB=8,
SPPB=9, respectivamente)®.

O PAH, questionario adaptado e validado para a populacdo idosa

brasileira, é constituido por 94 itens, que variam desde atividades rotineiras de
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nivel funcional baixo (levantar e sentar em cadeira ou cama sem ajuda) até
atividades de nivel funcional mais alto (correr 4,8 quildometros em menos de 30
minutos). Tais atividades estdo baseadas no custo energético: as de menor
numeracdo demandam menor gasto energético, as de numeracdo mais alta,
maior gasto energético. O PAH apresenta um coeficiente global de consisténcia
interna de 0,91, e um coeficiente de consisténcia interna para individuos de 0,98,
indicando que as respostas sao estaveis e, portanto, as medidas podem ser

reproduzidas em aplicacdes subsequentes do teste.

2.3 FATORES CONTEXTUAIS

A presenca do medo de cair, decorrente de uma queda ou nao, pode
trazer consequéncias negativas para os idosos por estar associada a mudancgas
fisico-funcionais e psicolégicas, limitando sua funcionalidade®.

Vellas et al (1997) demonstraram que idosos com medo de cair
apresentavam piores desempenhos na avaliacdo da marcha e do equilibrio, além
de uma pior auto-avaliacdo de saude fisica quando comparados aos idosos que
nao relatavam medo de cair. O medo de cair esta associado ao aumento da
idade, a incapacidade funcional, a diminuicdo da qualidade de vida e ao aumento
da restricéo de atividades*.

A auto-eficacia relacionada as quedas nos idosos é expressa por meio do
questionario Falls Efficacy Scale-International. A versao para a populacdo
brasileira (FESI Brasil) apresenta uma consisténcia interna e confiabilidade teste-
reteste e interexaminadores excelentes (alfa - a - de Cronbach=0,93, 1CC=0,84,
ICC=0,91), sendo os valores similares aos do instrumento original. A FESI
apresenta questdes sobre a preocupacao com a possibilidade de cair ao realizar
16 atividades incluindo as de vida diaria, de vida instrumental, atividades externas
e de participagcdo social. Os participantes devem responder as questdes
pensando como fazem, habitualmente, cada atividade. Caso o individuo né&o
realize determinada atividade devera respondé-la como se imagina realizando
essa atividade. Cada item do questionario apresenta quatro possibilidades de

resposta com respectivas pontuacdes de um a quatro pontos. A pontuacdo é
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calculada pela soma dos valores obtidos em cada item e pode variar de 16 a 64
pontos, no qual o menor valor corresponde a auséncia de preocupacao e 0 maior
valor a preocupacdo extrema em relacdo as quedas durante a realizacdo das
atividades do questionario®.
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3 OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o controle postural em apoio bipodal e o equilibrio funcional de
idosas brasileiras, sedentarias e saudaveis que moram na comunidade e
identificar se ha correlacdo entre a oscilagdo corporal e o desempenho em testes
fisico-funcionais, forga muscular, senso de posi¢éo, idade, IMC, nivel de atividade

e medo de cair.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a correlacdo entre as medidas de oscilacdo do
COP (deslocamento total da oscilacdo e velocidade média da oscilagdo) em
apoio bipodal nas condi¢gBes superficie macia e superficie rigida olhos abertos e
olhos fechados e os testes fisico-funcionais (Timed Up & Go, Timed up & Go
Modificado); o desempenho de forca muscular (pico de torque ajustado ao
trabalho e trabalho total) de tornozelo e joelho do membro inferior dominante; e
medida de acuidade proprioceptiva da articulagéo de tornozelo a 5° de dorsiflexado

e 20° de plantiflex&o.
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4 CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo exploratorio transversal com 14 idosas sedentarias
na faixa etaria de 65 a 85 anos, a partir de uma amostra de conveniéncia,
realizado na Universidade Cidade de Sao Paulo.

Esta pesquisa teve seu projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Cidade de Sao Paulo (Anexo 1) e o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido encontra-se no anexo 2.

4.1 AMOSTRA

Foram avaliados 14 individuos do género feminino entre 65 e 85 anos de
idade. A amostra foi selecionada a partir do grupo Viva Feliz, da Igreja Catdlica
de Moema, S&do Paulo. Os individuos foram abordados pessoalmente nos
encontros semanais do grupo e, posteriormente, foram informados e convidados
a participar do estudo em uma palestra realizada pela autora da pesquisa, onde
foi detalhada a importancia da pesquisa, a forma de avaliacdo a ser realizada,
beneficios que os mesmos iriam adquirir (avaliacao fisica, aula de alongamentos
e palestras educativas), a necessidade de voluntarias e a auséncia de
gratificacéo financeira pela participacéo.

Para efeito de triagem, apOs explicacdo sobre o estudo, foi entregue a
cada individuo do grupo uma ficha com os critérios de inclusdo e excluséo
descritos de forma clara e objetiva, utilizando o minimo de termos médicos
necessarios. Cada pessoa preencheu sua ficha e, em seguida, a pesquisadora as
recolheu para posterior avaliagdo das mesmas.

Dando continuidade a palestra, como forma de agradecimento pela
participacdo voluntaria de todo o grupo, foram definidos os temas das cinco
palestras educativas que foram realizadas no auditorio da igreja no decorrer das
avaliacdes, nos meses de abril, maio e junho de 2008, com entrada aberta
também para amigos e membros das familias dos individuos do grupo da terceira
idade. A data das palestras educativas foram agendadas logo ap6s a definicdo

dos temas.
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ApoOs ministrada a primeira palestra educativa, foram agendadas todas as
avaliagGes iniciais com 0s sujeitos que aparentemente preenchiam os critérios de
incluséo e exclusao do estudo. A avaliagédo inicial incluiu assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a aplicacio do Questionario

Multidimensional e dos testes fisico-funcionais (Anexo 3).

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados elegiveis o0s individuos que preencheram o0s
seguintes critérios:
1. ldade igual ou superior a 65 anos;
2. Sexo feminino;
3. Ser sedentaria, ou seja, praticar menos de 20 min (minutos) de
exercicio fisico regular em uma frequéncia menor que trés vezes na
semana®*’;

4. Nao apresentar historia prévia de quedas nos ultimos 12 meses.

Foram excluidas as idosas que preencheram os seguintes critérios:

Amputacdo de membros inferiores;

Proteses de membros inferiores;

Dispositivos auxiliares para ficar na posi¢ao ortostatica;

4. Declinio cognitivo apontado pelo Mini-Mental State Examination - MMES
(<13 pontos para analfabetos; <18 pontos para baixa e média
escolaridade; <26 pontos para alta escolaridade)®;

4. AlteragOes visuais ou auditivas limitantes ndo corrigidas por lentes ou
aparelhos auditivos que impediram a execucao dos testes;

5. Historia de fratura de membros inferiores e/ou coluna ou de entorse de

tornozelo ha 6 meses;

Historia prévia de AVE e outras doencas neurolégicas;

Presenca de OA de joelho ou quadril e outras doencgas reumatoldgicas;

Diabéticas insulinico dependentes;

Queixa de tontura, vertigem ou dores limitantes nos ultimos 3 meses,
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apos inqueérito especifico;
10.Uso de drogas ou alcool,

11.Uso de benzodiazepinicos de longa duracéo.

Para este estudo foi adotado o conceito de Oehlschlaeger et a/ (2004), que
considera como individuo sedentario aquele que pratica menos de 20 min de
exercicio fisico regular em uma frequéncia menor que trés vezes na semana,

a*. Isso

independente do restante das atividades fisicas que o mesmo realiz
porque atividade fisica, de acordo com Mattos (2006), é tudo aquilo que envolve
contragdo muscular de qualquer tipo, que pode ou n&o levar ao movimento,
independente da finalidade**, enquanto que a Sociedade Brasileira de Medicina e
Esporte considera como exercicio fisico regular a pratica de atividade fisica
supervisionada ou ndo que contemple as varidveis tipo, duracdo, intensidade e

frequéncia semanal®.

4.3 INSTRUMENTACAO

4.3.1 Questionario de Avaliagdo Multidimensional

A avaliagdo multidimensional foi realizada através de questionarios
aplicados pela pesquisadora. Esse questionario divide-se em: dados
demograficos e clinicos, Mini-Exame do Estado Mental (MMES), Escala de
Depressao Geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS), Perfil de Atividade
Humana (PAH), Questionario de Tontura, Escala Internacional de Eficacia de
Quedas (Falls Efficacy Scale International — FESI), Versdo brasileira do
Questionario de Dor McGill (Brazilian Version of the McGill Pain Questionnarie —
Br-MPQ): parte | (Localizacdo da dor) e parte IV (Qual a Intensidade de sua dor
presente), Brazilian Multidimensional Functional Assessment Questionnaire
(BOMFAQ).
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Na parte de dados demogréaficos e clinicos foram especificados: sexo,
idade, estado civil, escolaridade, arranjo de moradia, naturalidade, raca, atividade
profissional, tempo de aposentadoria, tipo de moradia, peso, estatura, IMC,
doencas crbnicas referidas, nimero de doencas, numero de medicamentos
utilizados, presenca de dor, qualidade do sono, percepc¢ao subjetiva da visdo e
audicdo e presenca de hipotensao ortostética.

O Mini-Exame do Estado Mental foi desenvolvido por Folstein et al. em
1975 e validado no Brasil por Bertollucci et al. no ano de 1994*%. Avalia os
aspectos cognitivos das funcdes mentais: orientacdo, registro, atencéo e calculo
e rememoracgdo e linguagem. Este exame consiste em questbes divididas em
cinco itens: orientacdo témporo-espacial, registro (memdéria imediata), calculo,
memoria recente e linguagem (agnosia, afasia, apraxia e habilidade
construcional). Para cada acerto ¢ somado um ponto ao total, sendo que
pontuagao maior que 28 indica auséncia de alteragbes no estado mental e menor
que 24 pontos indicam alteracdes no estado mental**°.

Segundo Bertolucci et al (1994), o fator mais importante na determinacéo
do desempenho do MMES, quando se trata da populacdo brasileira, € o nivel
educacional. Portanto, indo ao encontro desse autor, serdo utilizados os pontos
de corte 13 para analfabetos, 18 para a baixa e média escolaridade e 26 para a
alta escolaridade. Nestes pontos de corte, a sensibilidade e a especificidade séo,
respectivamente, 82,4% e 97,5% para analfabetos, 75,6% e 96,6% para baixa e
média escolaridade e 80% e 95,6% para alta escolaridade®.

A Escala de Depressao Geriatrica foi desenvolvida em 1983 por Yesavage
et al. E um instrumento muito utilizado para detectar depressdo em idosos*’. Esta
pesquisa utilizou a versdo abreviada da GDS, que contém 15 questbes. Essa
versao considera como auséncia de depressao pontuagcdes menores ou iguais a
10 e com indicativos de depressao a pontuacgao igual ou superior a 11. Almeida e
Almeida (1999) demonstraram que a versao brasileira oferece média valida para
o diagnéstico do episodio depressivo, com indice de sensibilidade de 85,4% e
especificidade de 73,9%.

O Perfil de Atividade Humana avalia o nivel funcional de atividade fisica
para individuos saudaveis de qualquer idade e individuos com algum grau de
disfuncdo. E composto de 94 itens de atividades rotineiras que englobam desde

um nivel funcional mais baixo até um mais alto. A disposicao dos itens € baseada
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no custo energético. Para cada pergunta existem trés possibilidades de resposta:
“ainda faco”, “parei de fazer” e “nunca fiz”, sendo que a resposta “nunca fiz’ ndo é
computada em qualquer pontuagdo ou classificacdo, o que d4 a vantagem de
minimizar riscos de viés cultural em determinados itens™.

Com base em cada resposta sdo calculadas as pontuacfes primarias: o
escore maximo de atividade (EMA) e o escore ajustado de atividade (EAA). O
EMA corresponde a numeracdo da atividade com a mais alta demanda de
oxigénio que o individuo ainda faz, enquanto o EAA é calculado subtraindo-se o
EMA do numero de itens que o individuo parou de fazer, anteriores ao ultimo que
ele ainda faz. O coeficiente de confiabilidade obtido por meio do teste-reteste
para o EMA e o EAA foram 0,84 e 0,79, respectivamente. A partir do EAA, o
idoso pode ser classificado em sedentario (EAA<53), moderadamente ativo (53 a
74) e ativo (>74)%.

Adaptacdes transculturais e analise das propriedades psicométricas da
versao brasileira do PAH foram realizadas por Souza et al/ (2006) com 230 idosos
funcionalmente independentes. Os autores chegaram a conclusdo de que a
versao brasileira pode ser aplicada em individuos com diferentes niveis
funcionais, desde muito baixos até muito altos. Além disso, demonstrou
estabilidade nas respostas e permitiu a discriminacao entre diferentes niveis de
habilidade funcional®.

O questionario de tontura estuda a frequéncia de tontura relatada pelo
individuo, as atividades ou posi¢des relacionadas que causam ou aumentam a
tontura e os sintomas associados.

A Escala Internacional de Eficacia de Quedas é uma das escalas
elaboradas pelos membros do Prevention of Falls Network Europe para medir 0
medo de queda em diversas atividades diarias. Possui 16 atividades, cada uma
com as alternativas de resposta: “ndo estou preocupado”, “um pouco
preocupado”, “moderadamente preocupado” e “muito preocupado”, onde o
individuo avaliado assinala a alternativa que melhor se encaixa com seu
sentimento de medo e preocupacéo em cair em relacdo a cada uma das tarefas.
A pontuacéo da escala varia de 16 a 64°°.

Foi desenvolvida e validada no ano de 2005, em um estudo no qual apés
avaliar 704 idosos com idade entre 60 e 95 anos, concluiu que a mesma

apresenta excelente confiabilidade interna e teste-reteste (Crondachs


http://www.iteksoft.com/pdf-creator/
http://pdf.iteksoft.com/pdf-writer/

56

Alpha=0,96, ICC=0,96). Ainda hoje é considerada a melhor escala para mensurar
o0 medo de cair, com excelentes propriedades psicométricas, com acesso aos
relatos de atividades bésicas e complexas, tanto fisicas quanto sociais™.

Camargo et al (2007) fizeram a validacdo e a analise das propriedades
psicométricas da FESI para a populacdo brasileira. Avaliaram 163 idosos
comunitarios com idade média de 73,4 anos. A escala apresentou consisténcia
interna adequada (a de Cronbach=0,93), confiabilidade teste-reteste da
populacao total de 1ICC=0,84 e confiabilidade inter-examinadores de ICC=0,91,
além de se apresentar adequada no ponto de vista semantico e linguistico para a
aplicacdo em idosos comunitarios®.

O questionario de dor McGill (McGill Pain Questionnarie — MPQ) foi
elaborado no ano de 1995 por Melzack na Universidade McGill, em Montreal,
Canada, com o intuito de fornecer medidas qualitativas de dor que possam ser
analisadas estatisticamente®. E um dos questionarios mais referenciados
mundialmente e utilizados na préatica clinica. Avalia as qualidades sensoriais,
afetivas, temporais e miscelania da dor, além de apresentar em seu escopo uma
avaliacdo da distribuicdo espacial e da intensidade da dor**>2.

Santos et al (2006) fizeram a validacdo do MPQ para a lingua portuguesa
e concluiram que o Br-MPQ pode ser usado na pratica clinica, favorecendo a
avaliacdo da percepcado da dor em idosos com dor crénica de origem ortopédica e
neurolégica, sem alteracdes cognitivas, que vivem na comunidade®. Para esta
pesquisa serao utilizados os itens “localizag&o” e “intensidade da dor”.

O Brazilian OARS Multidimencional Functional Assessment Questionarie
(BOMFAQ) é composto por 15 atividades da vida diaria e da vida pratica onde o
idoso ou seu cuidador mais proximo informam o grau de dificuldade e
necessidade de ajuda na realizacdo das atividades de autocuidado e atividades
da vida préatica®*.

Na aplicacdo do BOMFAQ a pessoa avaliada seleciona para cada uma
das atividades as opcdes “sem dificuldade” (que equivale a 1 ponto) ou “com
dificuldade”, sendo que a opcédo “com dificuldade” deve especificar entre “pouca”
(2 pontos) e “muita dificuldade” (3 pontos). Existem ainda as opg¢des “nao sabe”
(0O ponto) e “ndo respondeu” (0 ponto). Porém, neste estudo, como 0s idosos
eram lucidos o suficiente para responder sozinhos ao questionario, nenhum deles

utilizou essas duas opcdes. Desta forma, a variavel capacidade funcional foi
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analisada nas categorias de 1 a 3 pontos, sendo 0 somatdrio minimo igual a 15
pontos (sem dificuldade em todas as atividades) e o maximo igual a 45 pontos
(muita dificuldade em todas as atividades descritas)”.

4.3.2 Avaliacédo Fisico-Funcional

Para a avaliacao fisico-funcional foram utilizados: o SPPB - Teste do
Desempenho Fisico de Membros Inferiores, que engloba o Teste de Equilibrio, o
Teste de Velocidade da Marcha e o Teste de Forca de Membros Inferiores®;
TUG e TUGM®>>*°,

O tempo de realizacdo dos testes fisico-funcionais foi cronometrado com

um crondmetro digital da marca TAKSUN, modelo TS-613-A.

4.3.2.1 Short Physical Performance Battery

O SPPB foi utilizado devido a sua eficacia em avaliar o desempenho fisico
dos membros inferiores da populacdo idosa e rastrear idosos com risco de
desenvolver futuras incapacidades, além de sua objetividade, padronizacéo e
multidimensionalidade®?343>36:37,

Esse instrumento foi desenvolvido com o apoio do National Institute on
Aging for the Established Populations for Epidemiologic Studies of the Elderly nos
Estados Unidos, e seu autor principal foi Jack M. Guralnik®33%3536:37,

E composto por trés testes que avaliam, na sequéncia, o equilibrio estatico
em pé (Teste de Equilibrio), a velocidade de marcha em passo habitual em dois
tempos de ida e volta (Teste de Velocidade de Marcha) e a forca muscular dos
membros inferiores (Teste de For¢ca de Membros Inferiores).

Este estudo utilizou a versao brasileira adaptada por Nakano (2007), que
obteve valores de consisténcia interna (0=0,725) e de correlagdes inter-
observador (ICC=0,996) e intra-observador (ICC=0,876)"".

De acordo com esta versao, no Teste de Equilibrio, os individuos foram
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inicialmente avaliados com os pés paralelos, seguido da posicdo semi-tandem
(halux encostado na borda medial do calcanhar do pé contralateral) e da posicao
tandem (halux encostado na borda posterior do calcanhar contralateral)®.

Nas posicdes pés paralelos e semi-tandem era dado 1 ponto caso o tempo
de permanéncia na posicdo fosse >10 seg. Caso o tempo de permanéncia na
posicdo fosse inferior a 10 seg, ndo era marcado ponto. Na posicao tandem, a
pontuacao foi dada da seguinte maneira: <3 seg=0 pontos; entre 3 e 9 seg=1
ponto, e >10 seg=2 pontos>S.

No Teste de Velocidade de Marcha os individuos foram avaliados na ida e
na volta de uma caminhada realizada em uma distancia de 4 m ida e 4 m volta,
com tempo cronometrado para cada uma das duas fases>®.

A pontuacdo nesta fase do teste foi dada da seguinte forma: incapaz de
finalizar a tarefa=0 pontos; >8,7 seg=1 ponto; entre 6,21 e 8,7 seg=2 pontos;
entre 4,82 e 6,2 seg=3 pontos; <4,82=4 pontos*®,

No Teste de Forga de Membros Inferiores os individuos, com os membros
superiores cruzados nos ombros, levantaram e sentaram cinco vezes
consecutivas de uma cadeira sem apoio para braco®®.

A pontuacdo nesta fase do teste foi dada da seguinte forma: incapaz de
finalizar a tarefa ou tempo >60 seg=0 pontos; >16,7 seg=1 ponto; entre 13,7 e
16,69 seg=2 pontos; entre 11,2 e 13,69 seg=3 pontos; <11,19=4 pontos>°.

Para cada tempo que o idoso finalizava as tarefas era dada uma
pontuacao. Ao final do teste a pontuacéo das trés partes foi somada, resultando
em uma pontuacao final total que poderia variar entre 0 e 12 pontos™®.

Somente passava para a segunda etapa da avaliacdo as idosas que
conseguiam realizar todas as posi¢cdes solicitadas no SPPB, mesmo que em

tempo menor do que o devido.

4.3.2.2 Timed Up and Go Test

O TUG avalia a mobilidade e o equilibrio. Quantifica em segundos a
mobilidade funcional através do tempo em que o individuo realiza a tarefa de

levantar de uma cadeira (padronizada com apoio de bragos de aproximadamente
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46 cm de altura), caminhar 3 m para frente, virar, voltar rumo a cadeira e sentar-
se novamente®.

Este estudo usou uma cadeira com altura de 44 cm (medida do ch&o ao
assento) e altura do braco da cadeira ao chao de 63 cm.

Um estudo que realizou este teste com 60 homens com idade média de
79,5 anos que viviam na comunidade demonstrou confiabilidade intra-
examinadores (ICC=0,99) e inter-examinadores (ICC=0,99). A validade
concorrente foi demonstrada na mesma amostra em uma comparagdo com a
Berg Balance Scale (r=-0,81), Velocidade de Marcha (r=-0,61) e Barthel Index
(r=-0,78). As pontuacbes demonstradas pelo TUG diferenciavam idosos
independentes (<20) daqueles que necessitavam de alguma ajuda nas atividades
da vida diaria (>30). As pontuacdes entre 20 e 29 seg representavam idosos com
algum nivel de independéncia na mobilidade>".

O TUGmM segue as mesmas normas e padronizagbes do TUG. Contudo,
durante a execugdo do teste, o sujeito deve falar em voz alta 0 médximo de nomes
de animais que conseguir lembrar®®®°.

Ao término do teste, além do tempo gasto para cumprir a tarefa, o
avaliador registra também o numero de animais citados pela pessoa avaliada,
sendo que cada animal é contado apenas uma vez, independente do numero de

vezes que for mencionado pelo individuo®°.

4.3.3 Estabilometria

Como as alteragdbes no mecanismo do controle postural podem ser
estudadas através do aumento da oscilacdo corporal, este estudo utilizou a
estabilometria, equipamento que avalia quantitativamente o componente
vestibulo-espinhal do equilibrio corporal e o desempenho de controle postural,
além de analisar interacfes sensoriais através da analise do centro de presséo
do apoio dos pés na posicdo ortostatica, por meio de sensores existentes em
uma plataforma de forca estatica, que envolvem a monitorizacdo dos
deslocamentos do COP, que pode ser pesquisado sobre diferentes protocolos

para a base de suporte, superficie e visdo®*"20:61.62
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O COP é a variavel utilizada para investigar estratégias neuromecanicas
do controle postural. E caracterizado pelo ponto de aplicacdo da resultante das
forcas verticais que atuam na base de suporte (sistema de controle postural e
forca da gravidade), considerado a resposta do sistema do controle postural as
oscilacdes corporais ou do centro de gravidade corporal, devido a forca da
gravidade atuante no corpo. O deslocamento do COP € monitorado nas dire¢des
médio-lateral (X) e antero-posterior (Y)?*61:2,

A mensuracdo da oscilacdo corporal foi realizada em uma plataforma de
forca da marca AMTI (Advanced Mechanical Technology INC), modelo AccuSway
Plus, com dimensdes de 50 cm de comprimento e 50 cm de largura.

Tal plataforma consiste em uma placa sob a qual uma série de sensores
do tipo strain gauge, sensiveis a deformacéao, foram especialmente posicionados
para medir os comprimentos de forcas Fx, Fy e Fz, assim como os trés
componentes de torque Mx, My e Mz que agem sobre a plataforma de forgca. As
letras X, y e z correspondem, respectivamente, as direcdes antero-posterior,

médio-lateral e vertical (figuras 2 e 3).



http://www.iteksoft.com/pdf-creator/
http://pdf.iteksoft.com/pdf-writer/

Figura 2. llustracdo de uma Figura 3. Foto da plataforma de forca
plataforma de forca e convercéo de com marcacdo para posicionamento dos
Seus eixos. pés paralelos, com 10 cm de distancia
Fonte: Wiczoreck, 2003. entre os calcanhares.

A grandeza fisica mensurada foi o COP, obtido através da divisdo dos
momentos pelas respectivas forcas produzidas, de acordo com as coordenadas
(antero-posterior e meédio-lateral) identificadas em relacdo a orientacdo do
individuo sobre a superficie da plataforma® (figura 4).

A posicdo média do COP é dada pela equacdo® COPx=(-Fx - My) e

COPy=(-Fy + MXx). Fz
Fz

COP
b, hx
Fg
o
Fy

Figura 4. Relacao das coordenadas com o COP.

Cada idosa foi avaliada em quatro condi¢cdes sensoriais: olhos abertos e
olhos fechados em superficie rigida (diretamente sobre a plataforma de forca)

com olhos abertos e olhos fechado em superficie macia (espuma Airex Balance
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Pad — 50 cm x 41 cm x 6 cm), na posicdo de pe, apoio bipodal com pés
paralelos.

A determinacdo do numero e tempo de cada tentativa nas quatro
condi¢bes sensoriais foi baseada no estudo de Doyle et al/ (2007), onde os
autores encontraram que, para atingir niveis aceitaveis de confianca, ensaios
mais longos podem ser necessarios para varias medidas, ao mesmo tempo em
que utilizando duracfes de ensaio mais curtas, exige-se o aumento do namero
de tentativas para alcangar niveis satisfatorios de confiabilidade. Os autores
comentam que medidas comumente utilizadas de desvio-padrdo da COP nas
direcbes antero-posterior e médio-lateral e 95% de area de confianca da elipse
nao atingiram niveis aceitaveis de confiabilidade a menos que o periodo
experimental fosse de 60 seg®. Dessa forma, este estudo utilizou para cada
condicao sensorial 3 medidas de 60 seg cada.

Os dados da plataforma de forca fixa foram captados e processados por

intermédio de um programa de aquisi¢cdo de dados Software Balance Clinic.

4.3.4 Dinamometria

Foi utilizado um dinamdmetro isocinético para avaliacdo do desempenho
muscular do joelho e tornozelo e da acuidade proprioceptiva da articulagdo do
tornozelo do lado dominante de cada idosa.

O dinambdmetro isocinético € um equipamento eletromecanico controlado
por um microcomputador que oferece a possibilidade de avaliar, de forma
objetiva e quantitativa, os parametros fisicos da funcdo muscular (forca, trabalho,
poténcia e resisténcia) em diversas velocidades angulares, além da acuidade
proprioceptiva (senso de posicéo e cinestesia)'’®?.

Este estudo utilizou um dinamdmetro isocinético da marca CYBEX Modelo
Norm 6000 (figura 5). A calibracdo do equipamento isocinético foi realizada

conforme instrugéo do fabricante, antes de cada avaliagao.
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Figura 5. Dinamémetro isocinético da marca CYBEX Modelo Norm 6000.

4.3.4.1 Avaliagdo do Desempenho Muscular atraves da Dinamometria

As variaveis para avaliar o desempenho muscular do membro dominante
foram o pico de torque e o trabalho normalizado.

O pico de torque é o torque maximo produzido durante uma contracao
muscular. E o indicador mais apropriado da performance maxima de um
determinado grupo muscular. Seus valores sdo mensurados em Newton x metro
(N x m)*.

Trabalho normalizado € a forga produzida em situacdes dinamicas, o que
representa a capacidade de produzir torque durante uma determinada amplitude
de movimento (ADM). O trabalho normalizado pela massa corporal (T/MC) é
representado em Joules (J)%.


http://www.iteksoft.com/pdf-creator/
http://pdf.iteksoft.com/pdf-writer/

Foram realizadas 5 repeticdes em uma seérie de contracbes concéntricas.

4.3.4.2 Mensuracéo da Acuidade Proprioceptiva através da Dinamometria

O protocolo de avaliagdo do senso posicional consiste em um teste de
posicionamento passivo e reposicionamento ativo (denominado passivo-ativo).
Os angulos-alvo para a realizacdo do teste foram 5° de dorsiflexdo e 20° de
plantiflexao.

Foram realizadas trés medidas para cada angulo-alvo, e calculadas suas

respectivas médias.

4.4 PROCEDIMENTOS

ApoOs contato telefénico com as lideres do grupo Viva Feliz, da Igreja
Catdlica de Moema, Sao Paulo, foi realizada uma palestra para todo o grupo
sobre a forma de avaliagdo da pesquisa. Nesta palestra foram apresentados, de
forma clara e concisa, os objetivos e importancia do estudo e as formas de
avaliacao e procedimentos a serem realizados.

Apés o término da palestra foram esclarecidas todas as duvidas e todas
as idosas foram convidadas a participar do estudo. Foi também oferecido, como
forma de agradecimento pela participacdo voluntaria do grupo, uma aula de
alongamentos e palestras educativas agendadas posteriormente. Todos do
grupo manifestaram vontade de participar da pesquisa.

A triagem foi iniciada sequencialmente ao esclarecimento das duavidas.
Para tanto, foi entregue a cada individuo do grupo uma ficha com os critérios de
inclusdo e exclusédo. Essa ficha foi preenchida de forma conjunta, ou seja, a
avaliadora lia e explicava cada topico da ficha e cada idosa marcava um “X”
naguele tépico de sua ficha quando julgava se encaixar no critério. Em seguida,
a pesquisadora recolheu todas as fichas para posterior avaliagdo das mesmas.

Para encerrar o primeiro contato com o grupo, foram definidos os temas
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das cinco palestras educativas que foram posteriormente realizadas no auditorio
da igreja no decorrer das avaliacdes, nos meses de abril a julho de 2008, com
entrada aberta também para amigos e membros das familias do grupo Viva
Feliz. A data das palestras educativas foram agendadas logo apds a definicdo
dos temas.

Depois de ministrada a primeira palestra educativa, foram agendadas
todas as avaliagOes iniciais com os 39 sujeitos que, de acordo com a ficha de
critérios de inclusdo e exclusdo, se encaixavam no estudo. Os sujeitos foram
orientados a comparecer no dia da avaliacdo do Questionario Multidimensional e
dos testes fisico-funcionais com roupas e sapatos confortaveis, calca larga ou
bermuda e sapato sem salto, de uso habitual.

Todas as avaliagbes foram individuais e nenhuma idosa pode assistir a
avaliacao das outras.

A avaliacao inicial incluiu assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e a aplicacdo do Questionario Multidimensional e dos testes fisico-
funcionais.

O Questionario Multidimensional foi aplicado de forma individualizada,
diretamente pela pesquisadora, dentro de uma das salas do auditério da Igreja,
ampla, silenciosa, bem iluminada e ventilada, sem a presenca de fatores que
pudessem interferir na atencdo, com as idosas confortavelmente sentadas. A
avaliadora se posicionava de frente para a idosa, e lia calmamente cada questao
para que a idosa optasse por aquela que julgasse mais adequada para 0 seu
caso. Os acompanhantes esperavam o término da avaliagdo dentro da Igreja.

Foram coletados os dados antropométricos, calculado o IMC e mensurada
a pressao arterial sistémica (PA) de cada idosa.

Dando sequéncia ao Questionario Multidimensional, foram realizados o0s
testes fisico-funcionais SPPB, TUG e TUGm.

Antes da realizag&o dos testes, o chao foi demarcado com fita adesiva de
cor azul em todos os lugares necessarios para indicar o posicionamento e a
distancia dos pés e dos percursos (ida e volta) que as idosas percorreram.

A avaliacdo do SPPB foi iniciada pelo Teste de Equilibrio, que foi dividido
em trés partes. Na primeira parte, as idosas foram instruidas a permanecer em
pé com os pés paralelos a 10 cm de distancia um do outro. Quando conseguiam

permanecer por 10 ou mais segundos nesta posicao, recebiam 1 ponto, caso
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contrario, recebiam pontuacdo 0. Da mesma forma, foi dada a pontuacdo na
segunda parte do teste, onde a idosa se posicionava com o halux esquerdo
encostado na borda medial do calcanhar direito (posicdo semi-tandem). Na
terceira parte do teste os pés foram posicionados de maneira que o halux
esquerdo ficasse encostado na borda posterior do calcanhar direito (posicao
tandem), e a pontuacao foi dada da seguinte forma: quando a idosa conseguia
se manter por 10 seg ou mais recebia 2 pontos, se conseguia manter a posicao
de 3 a 9,9 seg recebia 1 ponto e se conseguia se manter por menos de 3 seg
nao recebia pontuacao.

As idosas que ndo conseguiram realizar a posicdo pés paralelos sem
apoio por no minimo 10 seg eram automaticamente excluidas do estudo.

Na segunda parte do teste, que corresponde ao Teste de Velocidade de
Marcha, as idosas foram instruidas a percorrer 4 m em velocidade considerada
por elas normal, como se fosse atravessar a rua. Foram entdo cronometrados e
registrados os tempos de ida e volta desta distancia. Contudo, foi tabulado
somente o menor dos dois tempos (de ida ou de volta). As pontuagdes foram
dadas conforme padronizado pelo préprio teste: >8,7 seg=1 ponto; entre 6,21 e
8,7 seg=2 pontos; entre 4,82 e 6,2 seg=3 pontos; <4,82 seg=4 pontos. Em caso
de incapacidade a idosa ganhava pontuacao igual a O nessa fase do teste.

A terceira parte do SPPB € o Teste de For¢ca de Membros Inferiores. Para
execucao desta parte do teste, foi realizado um pré-teste, onde foi solicitado as
idosas que, a partir da posicao sentada com as maos cruzadas sobre o peito,
atingissem a posi¢cdo de pé. Quando a idosa ndo conseguia se levantar ou
utilizava as maos, o teste era interrompido. Quando o objetivo era alcancado, o
pré-teste era finalizado e era dado inicio ao teste, onde a idosa fazia a mesma
tarefa com o mesmo posicionamento inicial e final do pré-teste, porém, a
movimentacgao era realizada 5 vezes consecutivas, o mais rapido possivel.

O tempo para a realizacdo do Teste de Forca de Membros Inferiores foi
cronometrado. Caso a idosa usasse 0s bracos, ndo conseguisse completar as 5
repeticdes, ou demorasse mais que 1 min para completar o teste, 0 mesmo era
finalizado, e a pontuacgao recebida era 0. As demais pontuagdes foram conforme
padronizado pelo préprio questionario: >16,7=1 ponto; entre 13,7 e 16,69 seg=2
pontos; entre 11,2 e 13,69 seg=3 pontos; <11,19 seg=4 pontos.

Finalizado o SPPB, era dado inicio ao TUG, onde as idosas, a partir da
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posicéo inicial sentada com as costas apoiadas na cadeira, eram instruidas a
levantar, andar um percurso linear de 3 m até um ponto demarcado no chéo,
regressar e tornar a sentar apoiando as costas na mesma cadeira. As idosas
foram orientadas a ndo conversar durante a execucdo do teste e realiza-lo o
mais rapido que conseguir, de forma segura.

O teste era iniciado apos o sinal de partida representado simultaneamente
pela flexdo do braco esquerdo da avaliadora e pelo comando verbal "va"
(instante em gque inicia a cronometragem). O cronbmetro somente era parado
guando a idosa se colocava novamente na posicao inicial, ou seja, sentado com
as costas apoiadas na cadeira.

Dando sequéncia a avaliacdo, foi realizado o TUGm, onde as idosas
executavam a mesma tarefa que realizaram no TUG, porém, dessa vez,
enquanto caminhavam, falavam em voz alta o maior nimero de animais que
conseguiam lembrar, sem poder interromper a caminhada para pensar.

Foram contados o tempo e o numero de bichos que cada idosa conseguiu
falar. Animais repetidos nao foram contados mais de uma vez, independente da
guantidade de vezes que foram citados.

O TUGm era a ultima etapa do primeiro dia de avaliacdo. Ao finaliza-lo, a
avaliadora examinava o Questionario Multidimensional e o resultado dos testes
fisico-funcionais. Quando era verificado que a idosa se encaixava perfeitamente
nos critérios de incluséo e exclusédo, imediatamente era agendada a data e hora
da segunda parte da avaliacdo para um prazo de 10 e 15 dias Uteis.

Para a segunda parte da avaliacdo, as idosas eram orientadas a
comparecer utilizando roupas leves, como uma calca larga ou bermuda e
calcado confortavel, facil de tirar e colocar (devido aos testes na plataforma de
forca necessitarem ser realizados descalco), e, de preferéncia ténis (para
protecdo do pé no aparelho isocinético).

A segunda parte da avaliacao foi realizada na Universidade Cidade de
Sé&o Paulo e incluia os testes na plataforma de forc¢a, localizada no Laboratorio
de Andlise de Movimento da Universidade e a avaliacdo no dinamometro
isocinético, localizado na Clinica Escola da Universidade.

A primeira parte do segundo dia de avaliacdo foi iniciada pelos testes na
plataforma de forca fixa embutida no piso de uma sala de 50 metros quadrados

(m?), bem ventilada e iluminada.
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As idosas avaliadas eram inicialmente posicionadas descalcas sobre a
plataforma de forca com os pés paralelos, mantendo uma base de 10 cm de
distancia entre a linha média de cada calcaneo. Os membros superiores
permaneceram ao longo do corpo, relaxados. A partir deste posicionamento, a
idosa foi orientada a fixar o olhar em um ponto em forma de “X” posicionado a
altura de seus olhos a 1 m de distancia (figura 6.a).

Com a idosa posicionada na plataforma, foram passadas as instrucoes,
esclarecidas as duvidas e demonstrada toda a seguranca do aparelho. Foi
mostrado o tapa-olhos utilizado para a condi¢cdo sensorial olhos fechados (figura
6.b) e esclarecido que mesmo quando estivesse nesta condi¢cdo sensorial, a
idosa deveria permanecer neste posicionamento, como se ainda estivesse
olhando para o “X” (figura 6.c). Este posicionamento inicial serviu como treino
para deixar as idosas confortaveis e sem receio dos testes.

Para fornecer maior conforto, seguranca e integridade fisica a todas do
grupo, antes do inicio da avaliagdo era colocado um cinto toracico fixo a uma
corda presa ao teto do laboratério e a avaliadora permaneceu ao lado da idosa
durante todo o tempo de avaliacdo (figuras 6.d e 6.e).

Para garantir a padronizacdo de base equivalente a 10 cm entre 0s
calcaneos, o chéo foi previamente demarcado com fita auto-colante amarela no
local onde as idosas eram orientadas a pisar. Da mesma forma a espuma
utilizado no estudo permaneceu demarcada com a mesma fita adesiva amarela
durante toda a realizacdo da pesquisa, até o término da coleta da ultima idosa
avaliada. O chado onde estava a plataforma também foi marcado no exato local

onde era posicionada a espuma (figura 6.f e 6.9).
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Figura 6.3

Figura 6.

Figura 6.b

Figura 6. Especificacdes do posicionamento utilizado na plataforma de forca. A figura 6.a
apresenta o local exato onde foram realizados os testes. A figura 6.b mostra o tapa-olho
utilizado durante as tentativas na condicdo sensorial olhos fechados. A figura 6.c destaca a
distancia de 1 m mantida entre os olhos da idosa e 0 “X” que serviu como referéncia visual.
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Figura fi.d Figura fi e

Figura G f Figura fi.g

Figura 6. As figuras 6.d e 6.e destacam o cinto toracico de protecdo utilizado por todas as
idosas. As figuras 6.f e 6.g destacam a distancia de 10 cm mantida entre a linha média dos
calcaneos na posicdo pés paralelos em cima da espuma (superficia macia — fig. 6.f) e
diretamente na plataforma de forca (superficie rigida — fig. 6.9), respectivamente.

Neste posicionamento assumido em cima da plataforma de forca fixa (pés
paralelos com base de 10 cm de distancia entre a linha média dos calcaneos,
membros superiores relaxados ao longo do corpo e olhando para um ponto “X”
posicionado a sua frente), a idosa foi cadastrada no software da plataforma. Em
seguida, a idosa saia da plataforma e era realizada a taragem do aparelho, sem
gue ela estivesse pisando nha mesma.

Finalizado o cadastro e a calibragem do aparelho, era dado inicio ao teste,
gue foi realizado em quatro condi¢cdes sensoriais:

1. Em pé, apoio bipodal, pés paralelos, em superficie rigida, com os olhos

abertos (PPSROA);

2. Em pé, apoio bipodal, pés paralelos, em superficie rigida, com os olhos

fechados (PPSROF);

3. Em pé, apoio bipodal, pés paralelos, em superficie macia, com os olhos
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abertos (PPSMOA);
4. Em pé, apoio bipodal, pés paralelos, em superficie macia, com os olhos
fechados (PPSMOF).

A ordem das condi¢des sensoriais foi escolhida aleatoriamente atraves de
sorteio individual. Em cada uma dessas quatro condi¢cdes sensoriais, as idosas
realizavam 3 tentativas de 60 seg cada, seguindo o protocolo sugerido por Doyle
et al. (2007)**. Assim, cada idosa executou um total de 12 tentativas. Entre cada
uma das condi¢cfes sensoriais as idosas tinham um tempo de 2 min de descanso
sentadas em uma cadeira com encosto colocada 1 m atras da plataforma de
forca.

Quando a superficie de apoio era modificada pelo uso ou retirada da
espuma, era feita nova taragem (com ou sem a espuma em cima da plataforma,
de acordo com a nova condicao a ser avaliada).

N&o houve treino para a execucédo da avaliacdo. A examinadora apenas
demonstrou cada tarefa em todas as condi¢cdes sensoriais antes da realizacao
dos testes e a seguranca do aparelho enquanto eram passadas as orientacdes
necessarias.

Este estudo seguiu a orientagcéo da Japan Society of Equilibrium Research
(JSER), que recomenda que o teste de estabilometria seja realizado com os
MMII aduzidos de forma alinhada ao lado do corpo e que o individuo a ser
avaliado adote uma postura natural durante a realizacdo do teste. Contudo, a
JSER nao se manifesta quanto ao melhor comando verbal a ser dado ao
individuo®.

Yuji Nishiwaki et al/, em 2000, compararam duas formas diferentes de
comando verbal para uma mesma tarefa com o intuito de estabelecer o melhor
comando para uma atividade na estabilometria. Utilizaram uma amostra de 439
individuos, com média de idade 41,4 anos, divididos em 4 grupos. O comando
verbal para os grupos 1 e 3 foi “Por favor, relaxe enquanto permanece de pée,
enquanto seu corpo se move naturalmente. Nao fixe o seu corpo, e ndo o mova
intencionalmente.”, e para os grupos 2 e 4 foi “Por favor, faga um esforco para
minimizar a oscilagdo do seu corpo”. Cada grupo realizou 2 tentativas
sucessivas, a primeira de olhos abertos e a segunda de olhos fechados. Entre as

tentativas foi dado um intervalo de 30 seg para os grupos 1 e 2, e de 2 min para
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os grupos 3 e 4. No grupo 1 a oscilacao foi significantemente menor na segunda
tentativa quando comparado a primeira, devido ao efeito de aprendizagem. O
mesmo nao foi observado na condi¢éo de olhos fechados. No grupo 3 ndo houve
diferenca significante entre as tentativas 1 e 2, sugerindo que um intervalo de 2
min suspendeu o efeito aprendizagem. O estudo propde que a comparacgao entre
as tentativas 1 e 2 do grupo 4 reflete diretamente a diferenca entre os comandos.
Os autores comentam que os resultados deste estudo séo dificeis de serem
comparados com estudos prévios, onde os individuos oscilaram mais quando
houve alguma explicacdo da tarefa. A conclusdo foi que a explicacdo
inicialmente dada pode alterar o resultado da estabilometria. Dai a importancia
de definir um comando verbal ideal que seja adotado de maneira comprovada na
literatura cientifica®%.

Dessa forma, o comando verbal utilizado foi baseado no estudo de Yuiji
Nishiwaki et a/ (2000)%?, com pequenas alteracdes determinadas pela autora com
o intuito de facilitar a compreensao pelos idosos avaliados: “-Tente ficar parado
naturalmente, n&o fique rigido e ndo se mova de proposito.”.

ApoOs o término da avaliacdo na plataforma de forca fixa, os dados brutos
obtidos foram enviados para o programa BioAnalysis version 2.2, que forneceu
parametros:

1. 95% da Area da Elipse, expresso em cm?;

2. Deslocamento total da oscilacdo do COP, dado em cm;

3. Média da oscilagéo antero-posterior do COP, em cm;

4. Média da oscilacdo médio-lateral do COP, expresso em cm;

5. Velocidade média da oscilacao antero-posterior do COP, em cm/s;

6. Velocidade média da oscilagcdo médio-lateral do COP, em cm/s.

Dando continuidade ao segundo dia de avaliagdo, ao término da
estabilometria as idosas foram conduzidas ao local onde estava o dinamdmetro
isocinético.

Antes do teste ser iniciado, foi mensurada a PA e a frequéncia cardiaca
(FC) e em seguida, foi realizado um protocolo de aquecimento padronizado e
recomendado na literatura. Este protocolo consta de 5 min na bicicleta
estacionaria sem carga com velocidade moderada (figura 7.a), seguidos de

alongamentos passivos de MMII, com 3 repeticdes de 30 seg cada um, para 0s
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musculos isquiotibiais (figura 7.b) e quadriceps (figura 7.c)®"%86970.71

Figura 7 .b

L
o

Figura ¥.a Figura ¥.c

Figura 7. Protocolo de agquecimento e alongamentos executado antes da avaliacdo no aparelho
isocinético. A figura 7.a demonstra o aquecimento de cinco minutos na bicicleta estacionéria
sem carga. As figuras 7.b e 7.c demonstram os alongamentos passivos de isquiotibiais e
guadriceps, respectivamente, realizados em 3 séries de 3 repeticdes.

Terminado o0 aquecimento e os alongamentos, as idosas eram
imediatamente posicionadas no dinamdmetro isocinético para a avaliagdo da
musculatura do joelho, de acordo com as recomendacdes do fabricante.

Enquanto o dinamdmetro era adaptado para a idosa a ser avaliada, a
mesma era indagada da seguinte forma: “Qual perna a senhora usaria para
chutar uma bola colocada a sua frente?”. Esta pergunta foi realizada para
determinar a dominancia de membro inferior, pois somente o membro inferior
dominante era avaliado.
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Finalizado o posicionamento, a PA e a FC eram novamente mensuradas e
era dado inicio ao cadastramento da idosa, com posicionamento do zero
anatdbmico, padronizacdo da ADM desejada e correcdo da gravidade. Em
seguida, era realizada uma pratica de trés repeticdes para fins de familiarizacao.
A avaliacao foi iniciada imediatamente apds a familiarizacéo.

Para a avaliacdo da musculatura do joelho, o eixo rotacional do aparelho
foi alinhado com o epicondilo lateral do fémur e o braco de alavanca fixado
acima do maléolo lateral, permitindo o movimento de dorsiflexdo por completo
(figuras 8.a e 8.b). O encosto da cadeira foi inclinado a 85° e 0s segmentos coxa,
pelve e tronco estabilizados por faixas proprias do aparelho (figura 8.c). O teste
foi realizado dentro de uma ADM de 5° a 90° de flexdo do joelho, a uma
velocidade angular de 60 graus por segundo (°/s)%.

Foram coletados dados de 5 repeticdes durante a contracdo concéntrica.
Durante toda a avaliacdo as idosas receberam incentivos verbais da avaliadora
com o objetivo de que realizassem o0 movimento 0 mais rapido e com a maior
forca possivel. Esses incentivos foram padronizados para todo o grupo.

Com o intuito de evitar acumulo de lactato e fadiga muscular, foi dado um

intervalo de 4 min entre os testes de membro inferior®"?27273

, No qual as idosas
sentavam em uma cadeira com encosto colocada préximo ao dinamdmetro
isocinético, enquanto a avaliadora adaptava o aparelho para a avaliagdo do

tornozelo, que era iniciada em seguida.
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Figura 2.c

Figura %.3

Figura 8. Avaliacdo do desempenho muscular do joelho no dinamémetro isocinético da marca
CYBEX modelo Norm 6000. A figura 8.a demonstra o posicionamento no dinamdmetro isocinético
para realizacdo da avaliagdo do desempenho muscular do joelho dominante da idosa, com os
segmentos coxa, pelve e tronco estabilizados por faixas proprias do aparelho. A figura 8.b
destaca o alinhamento do eixo rotacional do aparelho com o epicéndilo lateral do fémur e o bracgo
de alavanca fixado acima do maléolo lateral. A figura 8.c mostra o encosto da cadeira inclinado a
85° e 0 apoio que o aparelho possui para a idosa segurar, 0 que proporciona maior conforto,
equilibrio e sensacéo de seguranca a idosa.

Para a avaliagdo da musculatura do tornozelo, o joelho foi posicionado a
30° de flexdo e o eixo da articulagdo do tornozelo (2,5 cm distal ao eixo do
maléolo lateral) alinhado com o eixo de rotacdo do dinamémetro. O pé e o
tornozelo foram presos por faixas ao acessorio préprio do aparelho para testar
esta articulagdo. A ADM testada foi de 10° de dorsiflexao a 30° de flexdo plantar,
a uma velocidade angular de 60%s%?, em 5 repeticbes de contracdo concéntrica

(figuras 9.a e 9.b).
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Figura 9.b

Figura 9. Avaliacdo do desempenho muscular do tornozelo no dinamémetro isocinético da
marca CYBEX modelo Norm 6000. A figura 9.a mostra o posicionamento do joelho a 30° de
flexdo e o eixo da articulagédo do tornozelo a 2,5 cm distal ao eixo do maléolo lateral, alinhado
ao eixo de rotacdo do dinamdmetro, para avaliacdo da musculatura do tornozelo dominante. A
figura 9.b destaca o alinhamento do eixo rotacional do aparelho com o epicéndilo lateral do
fémur e o brago de alavanca fixado acima do maléolo lateral.
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Finalizada a avaliacdo da musculatura responsavel pelo movimento da
articulacéo do tornozelo, foi dado intervalo de tempo de 4 min de descanso e, em
seguida, aproveitando o posicionamento da idosa, foi realizada a avaliacao
proprioceptiva da mesma articulagéo.

O protocolo de avaliagdo do senso posicional consistiu em um teste de
posicionamento passivo e reposicionamento ativo, chamado passivo-ativo. Os
angulos-alvo para a realizagdo do teste foram 5° de dorsiflexdo e 20° de
plantiflexdo. A ordem dos angulos-alvo testados foi decidida para cada idosa de
forma aleatdria, por sorteio.

Para a realizacao do teste foi utilizada uma venda nos olhos para que as
pistas visuais fossem eliminadas. Com o objetivo de eliminar pistas sensitivo-
cutaneas advindas da interface entre o pé e a almofada de fixacdo da alavanca
do aparelho, foi utillizada na regido dorsal do pé o manguito do
esfigmomanémetro como bodia inflavel insuflado a uma presséao de 30 milimetros
de mercurio (mmHg) (figura 10).

Figura 10

Figura 10. Posicionamento para mensuracdo da propriocepcdo do tornozelo no dinamometro
isocinético da marca CYBEX modelo Norm 6000. O posicionamento € idéntico ao da avaliagédo da
ADM de tornozelo, contudo, para avaliar a propriocepcdo, foi utilizado o manguito de um
esfigmomandmetro como bdia entre o pé e as fitas de fixacdo, com o objetivo principal de eliminar
pistas tateis que seriam fornecidas pela forca de reacéo da faixa (que pressiona o pé) quando a
idosa movimentava o pé.
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Para evitar distracbes cognitivas, foi feito uso de fones de ouvido e os
testes foram conduzidos em uma sala calma, bem iluminada e arejada, com
presenca apenas da idosa e da avaliadora. Além disso, antes do inicio do teste,
foi realizado um treino rapido, sem a venda e os fones de ouvido, somente para
familiarizacdo com o procedimento.

Ao iniciar o teste, as idosas eram orientadas a permanecerem com O
corpo relaxado e a se concentrarem na posicdao do segmento. O membro
avaliado era entéo levado de forma passiva até o angulo alvo pré-determinado. A
avaliadora esperava 15 seg nesta posicdo, e entdo retornava passivamente o
membro a posicao inicial. Apos 8 seg as idosas moviam de forma ativa o
membro avaliado da mesma maneira com que a avaliadora havia feito, de forma
a empurrar a alavanca do dinamdmetro isocinético com o objetivo de atingir o
mesmo angulo-alvo alcancado passivamente pela avaliadora. Quando a idosa
julgava ter alcancado o angulo correto, comunicava verbalmente a avaliadora,
gue anotava o angulo reproduzido registrado através do sensor posicional do
dinamdmetro.

Foram realizadas 3 medidas para cada angulo-alvo e a estatistica foi
calculada pela média das 3 tentativas. A ordem de execucdo do teste foi

sorteada para cada idosa entre dorsiflexao e plantiflexao.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Foram utilizadas medidas de tendéncia central para apresentar os dados
descritivos das variaveis quantitativas continuas ou discretas, enquanto que para
as variaveis categoricas nominais e ordinais foi usada a distribuicdo em
frequéncia relativa.

Foi verificado a aderéncia a normalidade através do teste de Shapiro-
Wilkis .

O Teste de Correlagédo de Pearson e o Teste de Spearman foram
utilizados na andlise da correlacdo entre as variaveis da oscilacdo corporal

(deslocamento total e velocidade), desempenho muscular (pico de torque
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ajustado e trabalho total), acuidade proprioceptiva, testes fisico-funcionais
(SPPB, TUG e TUGm), IMC, PHA e FESI.
5 RESULTADO

Foram incluidas no estudo 14 idosas brasileiras, sedentarias, saudaveis,
nao caidoras, de raca branca, com peso corporal 61,64+12,47 quilogramas e
estatura 1,51+0,45 metros, na faixa etaria de 65 a 85 anos, sendo a idade média
do grupo de 73,57+6,74. A idade teve erro padrao de 1,80 e intervalo de
confianca de 95% nos valores de 69,68 a 77,47.

O GDS teve média e desvio padréo de 2,50+2,41 pontos.

A média e desvio padrdo do IMC do grupo foi 26,14+3,99, o que significa
sobrepeso. O critério utilizado para classificacdo do IMC foi o recomendado pela
OMS, onde IMC<18,5 significa baixo peso; entre 18,5 e 24,9 é o peso normal,
entre 25,0 e 29,9 indica pré-obesidade; entre 30,0 e 39,9 representa obesidade;
e IMC>40,0 é obesidade mérbida’. Analisando cada idosa, 35,71% estdo no
seu peso ideal, 50,00% estdo dentro da classificacdo pré-obeso e 14,29% sao
obesas.

Todas do grupo trabalharam dentro ou fora de casa quando mais jovens,
mas pararam de trabalhar depois que passaram para a faixa etaria idosa. Com
relacdo a principal atividade profissional exercida, 28,57% eram donas de casa,
28,57% eram professoras, 14,29% trabalharam com tecelagem, 7,14%
trabalharam como costureiras, 7,14% eram funcionarias publicas, 7,14% eram
vendedoras e 7,14% exerceram a profissdo de assistente social.

A caracterizacdo da amostra quanto a frequéncia relativa dos dados
socio-demograficos pode ser observados na tabela 1 e os dados clinicos na
tabela 2.
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Tabela 1. Frequéncia relativa das caracteristicas sécio-demograficas

da amostra.
Caracteristicas Socio-demogréaficas Frequéncia relativa (%)
Estado civil
Desquitadas 14,2
Viuvas 42,8
Casadas 35,7
Solteiras 7,1
Numero de filhos
Sem filhos 7,1
01 Filho 14,2
02 Filhos 42,8
03 Filhos 21,4
04 Filhos 7,1
05 Filhos 7,1
Numero de abortos
Sem abortos 35,7
01 aborto 42,8
02 abortos 14,2
03 abortos 7,1
Escolaridade
Superior completo 35,7
Colegial completo 7,1
Ginasio completo 35,7
Primé&rio completo 14,2
Primario incompleto 7,1
Arranjo de moradia
Com netos 7,1
Com filhos 21,4
Sozinha 35,7
Com cbnjuge 35,7
Renda mensal propria
Nao possui 14,2
Até 1 salario minimo minimos 7,1
Entre 1 e 2 salarios minimos 14,2
Entre 3 e 5 salarios minimos 42,8
Mais que 5 salarios minimos 21,4
Ocupacéo atual
Aposentadas 57,2
Pensionistas 21,4
Desempregadas 21,4
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Tabela 2. Frequéncia relativa das caracteristicas clinicas da amostra.

Caracteristicas Clinicas Frequéncia relativa (%)

Auto percepcdo de saude comparada a
pessoas de mesma faixa etéaria:

Muito melhor ou melhor 71,4
Igual 21,4
Pior ou muito pior 7,2
Presenca de dor no corpo
N&o sente dor 35,7
64,3
Sente alguma dor
Localizacao da dor (n=9)
Coluna vertebral 66,6
Joelhos 22,2
Calcanhares 11,2
Queixa principal:
Dor né&o limitante 50,0
Problemas de memoria 14,2
Cansaco generalizado 14,2
Perda de urina 7,1
Problemas de visédo ou audi¢ao 14, 2
Numero de doencas cronicas referidas
Nenhuma doenca 28,5
1 ou 2 doencas 57,2
3 ou 4 doencas 14,2
Presenca de
Osteoartrite 35,7
Depresséo 50,0
Hipertensao Arterial 21,4
Diabettes Mellitus 7,1
Varizes 42,8
Insénia 21,4
Numero de medicamentos
N&o tomam medicacao 7,1
1 ou 2 medicamentos 28,5
3 ou 4 medicamentos 42,8
5 ou mais medicamentos 214
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Qualidade do sono

Muito boa 14,2
Boa 71,4
Ruim 14,2
Caracteristicas Clinicas Frequéncia relativa (%)
Numero de vezes que acorda a noite
Nao acorda ou acorda 1 vez 35,7
Acorda 2 ou 3 vezes 57,1
Acorda 4 ou 5 vezes 7,1

Percepcao subjetiva da visdo

Péssima ou ruim 21,6

Boa 64,2

Excelente 14,2
Percepcao subjetiva da audigcéo

Ruim 28,5

Boa 50,0

Excelente 21,5
Uso de aparelho auditivo

Faz uso com melhora 7,2

Néao faz uso, mas julga precisar 14,3

N&o faz uso, e julga néo precisar 78,5

A dor, referida por 64,29% do grupo, ndo era incapacitante ou de longa
duracédo. Os integrantes do grupo relataram nunca ter deixado de fazer qualquer

atividade em func¢éo da dor.

A tabela 3 demonstra os resultados das variaveis descritivas dos testes

fisico-funcionais.
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Tabela 3. Média, desvio padréo, intervalo de confiancas a 95%, valores

minimos e maximos e erro padrao dos testes PAH, FESI, SPPB, TUG e TUGm

da amostra.
Testes
Fisico- Medidas Descritivas
Funcionais
Média Desvio- Intervalo de M\l'/r?ilr?lroe;e Erro
Padrao Confianca 95% . Padrao
Maximos
PAH 73,00 6,62 69,18 - 76,82 60 — 85 1,77
FESI 2293 7,79 18,43 - 27,43 16 —42 2,08
SPPB 10,21 1,52 9,33-11,10 8-12 0,41
TUG 10,21 1,18 9,53 -10,90 8,38 - 13,23 0,32
TUGmM 12,50 2,77 11,37 - 14,40 10,66 - 20,00 0,70

PAH = Perfil de Atividade Humana; FESI = Escala Internacional de Eficacia de Quedas; SPPB =
Teste do Desempenho Fisico de Membros Inferiores; TUG = Timed Up and GO, TUGm = Timed
Up and Go Modificado.

De acordo com o PAH, que classifica os idosos em termos de atividade
fisica como sedentarios para aqueles com pontuacdo do EAA<53,
moderadamente ativos idosos com pontuagdo entre 53 e 74 e ativos aqueles
com EAA>74* o grupo ficou com frequéncia relativa de 42,86% de idosas
moderadamente ativas e 57,14% de idosas ativas.

A FESI, que avalia a preocupagéo e medo de cair, teve pontuacao baixa
para o grupo, o que vai ao encontro do relato de todas as idosas da amostra,
gue afirmaram néo deixar de fazer nada que desejam em funcdo do medo de
cair, apesar deste medo estar presente em alguns momentos, especialmente,
guando se trata de lugares com chao molhado. Analisando a frequéncia relativa,
14,29% relataram ndo ter medo de executar nenhuma tarefa do teste, enquanto
85,71% relataram pouca, moderada ou muita preocupacdo em uma ou mais

tarefas da avaliacao.
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De acordo com os estudos de Poodsiadlo e Richardson®, que
classificaram pelo TUG idosos independentes como aqueles que conseguem
pontuacdo <20, todas as idosas da amostra podem ser consideradas
independentes.

A tabela 4 mostra os resultados das variaveis descritivas da avaliacdo das

14 idosas no aparelho de avaliacéo isocinético.

Tabela 4. Média, desvio padréo, intervalo de confiangas a 95%, valores minimos

e maximos e erro padréo da avaliacao isocinética das 14 idosas do grupo.

Variaveis Medidas Descritivas

Média Desvio- Intervalo de M\i/r?ilr(r)]roesse Erro

Padrdao Confianca 95% . Padrao
Maximos

PTa TFQ 39,29 14,41 30,97 - 47,60 20,30 - 61,70 3,85
TTFQ 31,87 12,86 24,45 - 39,30 12,90 - 47,90 3,44
PTa TEQ 125,09 24,71 110,83 -139,36 84,30 - 160,80 6,60
TTEQ 111,15 31,67 92,87 - 129,43 48,80 -166,90 8,46
PTa TFT 23,51 8,60 18,55 -28,48 7,20-41,70 2,30
TT FT 10,99 3,54 8,94 - 13,03 3,40-17,90 0,95
PTaTET 35,88 9,50 30,39 - 41,37 20,30 - 58,70 2,54
TTET 18,33 5,37 15,23 -21,43 12,60 - 29,80 1,44

Pico de torque ajustado - Trabalho Flexores do Quadril (PTa TFQ); Trabalho Total - Flexores do
Quadril (TT FQ), Pico de torque ajustado -Trabalho Extensores do Quadril (PTa TEQ), Trabalho
Total - Extensores do Quadril (TT EQ), Pico de torque ajustado - Trabalho Flexores do Tornozelo
(PTa TFT), Trabalho Total - Flexores do Tornozelo (TT FT), Pico de torque ajustado - Trabalho
Extensores do Tornozelo (PTa TET), Trabalho Total - Extensores do Tornozelo (TT ET).

A tabela 5 demonstra a avaliagcdo do deslocamento total e a velocidade na
plataforma de forca fixa das 14 idosas nas quatro condicbes sensoriais
avaliadas.
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Tabela 5. Média, desvio padréo, intervalo de confiancas a 95%, valores minimos
e maximos e erro padrdo da avaliacdo do deslocamento total e da velocidade do
deslocamento das 14 idosas do grupo na plataforma de forca fixa em quatro

condi¢cBes sensoriais.

Condlgpgs Medidas Descritivas
Sensoriais
. Intervalo de Valores
. Desvio- . .. Erro
Média ~ Confianca Minimos e ~
Padrao 0 o Padrao
95% Maximos

DTPPSMOA 185,39 48,74 157,24 -213,53 115,42 - 266,42 13,03
DTPPSMOF 323,00 77,25 278,39-367,60 213,35-484,57 20,65
DTPPSROA 74,74 24,97 60,32 -89,15 45,12 - 129,82 6,67
DTPPSROF 88,76 25,79 73,86 - 103,65 53,27 - 134,42 6,89

VPPSMOA 7,85 2,06 6,66 -9,04 4,89 - 11,28 0,55
VPPSMOF 13,67 3,27 11,79 - 15,56 9,03 -20,51 0,87
VPPSROA 3,16 1,06 2,55 -3,77 1,91 -5,50 0,28
VPPSROF 3,76 1,09 3,13 -4,39 2,26 - 5,69 0,29

DTPPSMOA = deslocamento total em apoio bipodal com pés paralelos, em superficie macia,
com os olhos abertos; DTPPSMOF = deslocamento total em apoio bipodal com pés paralelos,
em superficie macia, com os olhos fechados; DTPPSROA = deslocamento total em apoio bipodal
com pés paralelos, em superficie rigida, com os olhos abertos; DTPPSROF = deslocamento total
em apoio bipodal com pés paralelos, em superficie rigida, com os olhos fechados; VPPSMOA =
velocidade do deslocamento em apoio bipodal com pés paralelos, em superficie macia, com os
olhos abertos; VPPSMOF = velocidade do deslocamento em apoio bipodal com pés paralelos,
em superficie macia, com os olhos fechados; VPPSROA = velocidade do deslocamento em apoio
bipodal com pés paralelos, em superficie rigida, com os olhos abertos; VPPSROF = velocidade
do deslocamento em apoio bipodal com pés paralelos, em superficie rigida, com os olhos
fechados.

A tabela 6 aponta a correlagdo entre medidas fisicas do deslocamento
total da oscilacdo corporal na avaliacdo da plataforma de forca fixa e os testes

fisico-funcionais.
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Tabela 6. Correlacéo entre medidas fisicas do deslocamento total da oscilacao

corporal e os testes fisico-funcionais realizados com as 14 idosas da amostra.

Variaveis

Fisico - Funcionais Medidas de Oscilacdo Corporal

DTPPSMOA DTPPSMOF DTPPSROA DTPPSROF

PAH r=-0,118 r=-0,043 r=-0,374 r=-0,606*
p=0,344 p=0,442 p=0,094 p=0,011
FESI r=0,514** r=-0,294 r=0,102 r=0,241
p=0,030 p=0,154 p=0,365 p=0,204
SPPB r=-0,226 r=0,054 r=0,203 r=0,075
p=0,219 p=0,427 p=0,243 p=0,400
TUG r=-0,033 r=-0,064 r=-0,336 r=-0,024
p=0,455 p=0,414 p=0,120 p=0,468
TUGmM r=0,011 r=0,059 r=-0,165 r=0,134
p=0,485 p=0,420 p=0,287 p=0,324

* Correlacdo de Pearson

** Correlacdo de Spearman rho

PAH = Perfil de Atividade Humana; FESI = Escala Internacional de Eficacia de Quedas; SPPB =
Teste do Desempenho Fisico de Membros Inferiores; TUG = Timed Up and GO; TUGm = Timed
Up and Go Maodificado; DTPPSMOA = deslocamento total em apoio bipodal com pés paralelos,
em superficie macia, com os olhos abertos; DTPPSMOF = deslocamento total em apoio bipodal
com pés paralelos, em superficie macia, com os olhos fechados; DTPPSROA = deslocamento
total em apoio bipodal com pés paralelos, em superficie rigida, com os olhos abertos;
DTPPSROF = deslocamento total em apoio bipodal com pés paralelos, em superficie rigida, com
os olhos fechados.

N&o houve correlacdo entre as medidas fisicas de oscilacdo corporal
(deslocamento total) e idade. Contudo, em relacdo a correlacdo entre as
medidas fisico-funcionais e a oscilacdo corporal, houve correlacdo negativa
substancial (r=-0,606 e p=0,011) entre PAH e o deslocamento total em superficie
rigida olhos fechados e uma correlacdo positiva substancial entre a FESI e o

deslocamento total superficie macia olhos abertos (r=0,514 e p=0,030).
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A tabela 7 aponta a correlacdo entre medidas de torque e trabalho
muscular mensuradas no aparelho isocinético e a oscilagdo corporal na

plataforma de forca fixa.

Tabela 7. Correlagcdo entre medidas de torque e trabalho muscular
mensuradas no aparelho isocinético CYBEX e a oscilacéo corporal na plataforma

de forga fixa.

Variaveis
de Torque e
Trabalho muscular

Medidas de Oscila¢cdo Corporal

DTPPSMOA DTPPSMOF DTPPSROA DTPPSROF

PTa TFQ r=0,402 r=0,262 r=0,134 r=-0,015
p=0,077 p=0,183 p=0,324 p=0,480
TTFQ r=0,244 r=0,272 r=0,086 r=-0,084
p=0,200 p=0174 p=0,385 p=0,388
PTaTEQ r=-0,616* r=-0,475* r=0,367 r=-0,215
p=0,010 p=0,043 p=0,098 p=0,230
TTEQ r=-0,155 r=-0,227 r=0,622** r=-0,150
p=0,299 p=0,218 p=0,009 p=0,305
PTa TFT r=-0,590* r=-0,208 r=-0,013 r=-0,607*
p=0,013 p=0,238 p=0,482 p=0,011
TTFT r=0,153 r=0,458* r=-0,213 r=-0,160
p=0,301 p=0,050 p=0,232 p=0,292
PTa TET r=-0,169 r=-0,262 r=-0,345 r=-0,156
p=0,282 p=0,183 p=0,113 p=0,297
TTET r=-0,297 r=-0,402 r=-0,468 r=0,095
p=0,151 p=0,077 p=0,046** p=0,374

* Correlacdo de Pearson

** Correlacdo de Spearman rho

PTa TFQ = Pico de torque ajustado de trabalho dos flexores do quadril ; TT FQ = Trabalho total
dos flexores do quadril; PTa TEQ = Pico de torque ajustado de trabalho dos extensores do
quadril; TT EQ = Trabalho total dos extensores do quadril; PTa TFT = Pico de torque ajustado de
trabalho dos flexores do tornozelo; TT FT = Trabalho total dos flexores do tornozelo; PTa TET =
Pico de torque ajustado de trabalho dos extensores do tornozelo; TT ET = Trabalho total dos
extensores do tornozelo; DTPPSMOA = deslocamento total em apoio bipodal com pés paralelos,
em superficie macia, com os olhos abertos; DTPPSMOF = deslocamento total em apoio bipodal
com pés paralelos, em superficie macia, com os olhos fechados; DTPPSROA = deslocamento
total em apoio bipodal com pés paralelos, em superficie rigida, com os olhos abertos;
DTPPSROF = deslocamento total em apoio bipodal com pés paralelos, em superficie rigida, com
os olhos fechados;
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Em relacdo a correlacdo entre a oscilacdo corporal e as medidas de
funcdo muscular mensuradas por meio da avaliagdo isocinética, houve
correlacdo negativa substancial entre o torque ajustado ao trabalho de
extensores de quadril e o deslocamento total em superficie macia olhos abertos
(r=-0,616 e p=0,010); entre o torque ajustado ao trabalho de flexores de
tornozelo e o deslocamento total em superficie macia olhos abertos (r=-0,590 e
p=0,013); e no torque ajustado ao trabalho de flexores de tornozelo e
deslocamento total em superficie rigida olhos fechados (r=-0,607 e p=0,011).
Houve ainda correlacdo negativa moderada entre o torque ajustado ao trabalho
de extensores quadrii e o deslocamento total em superficie macia olhos
fechados (r=-0,475 e p=0,043); e entre o trabalho total de extensores de
tornozelo e o deslocamento total em superficie rigida olhos abertos (r=-0,468 e
p=0,046).

Houve correlacéo positiva substancial entre o trabalho total de extensores
de quadril e o deslocamento total em superficie rigida olhos abertos (r=0,622 e
p=0,009); e correlacdo positiva moderada entre o trabalho total de flexores de
tornozelo e o deslocamento total em superficie macia olhos fechados (r=0,458 e
p=0,050).

A tabela 8 aponta a correlacdo entre o senso posicional mensurado
através do dinamdmetro isocinético a 5° e a 20°, o IMC e o deslocamento total

nas quatro diferentes condi¢cdes sensoriais avaliadas.

Tabela 8. Correlacdo entre o senso posicional a 5° e a 20° IMC e o

deslocamento total nas quatro diferentes condi¢des sensoriais.

IMC DTPPSMOA DTPPSMOF DTPPSROA DTPPSROF

Média do r=-0,27 r=0,03 r=0,17 r=0,34 r=-0,36
senso 5° p=0,36 p=0,91 p=0,56 p=0,23 p=0,21
Média do r=-0,14 r=-0,16 r=-0,06 r=-0,08 r=0,04
senso 20° p=0,64 p=0,60 p=0,83 p=0,79 p=0,90

Média do senso 5° = Média das 3 medidas do senso posicional a 5° de dorsiflexdo de
tornozelo; Média do senso 20° = Média das 3 medidas do senso posicional a 20° de
plantiflexdo de tornozelo; IMC = indice de massa corporal; DTPPSMOA = deslocamento
total com pés paralelos, em superficie macia, com os olhos abertos; DTPPSMOF =
deslocamento total com pés paralelos, em superficie macia, com os olhos fechados;
DTPPSROA = deslocamento total com pés paralelos, em superficie rigida, com os olhos
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abertos; DTPPSROF = deslocamento total com pés paralelos, em superficie rigida, com os
olhos fechados.

Houve correlagdo negativa substancial entre o deslocamento total com
pés paralelos em superficie rigida com olhos abertos e o indice de massa
corporal (r=-0,58 e p=0,03) e correlacdo negativa moderada entre o
deslocamento total com pés paralelos em superficie rigida com olhos fechados e
0 senso posicional a 5° (r=0,36 e p=0,21).
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo € analisar a funcionalidade de mulheres idosas de
65 a 85 anos, saudaveis sedentarias e sem queixa de tontura ou de
desequilibrio, especificamente em relacdo ao equilibrio corporal e controle
postural, tendo como modelo tedrico referencial a CIF.

Trata-se de uma amostra de mulheres ativas e moderadamente ativas,
independentes, na grande maioria com 1 ou 2 doencas auto-relatadas, que
fazem uso de até quatro medica¢cOes de uso continuo e que avaliam sua saude
como muito melhor do que a saude de outras idosas da mesma faixa etaria.

A amostra revela, em média, baixa preocupacdo em relagdo a percepcao
de auto-eficacia quanto ao medo de cair (22,93+7,79). Este resultado pode ter
sido influenciado pelo fato de nenhuma idosa do grupo ter caido nos ultimos 12
meses, pelas boas condicfes fisicas e mentais que possuem e pelo nivel de
atividade fisica que executam, proporcionando as idosas maior seguranca e
confiabilidade para executar tarefas e deambular dentro e fora de casa.

Em um estudo realizado com 147 idosos da comunidade, do sexo
masculino e percepcao de auto-eficacia para quedas, utilizando-se 0 mesmo
instrumento deste estudo (a FESI-Brasil), observou-se uma pontuacdo média de
24,01+7,60, bastante similar ao encontrado nesta amostra de idosas
comunitarias’.

O tempo médio do TUG desempenhado pelas idosas neste estudo foi de
10,21+1,18 segq. Isles et al (2004) encontraram, em uma amostra de idosas
australianas comunitarias, independentes e sem disfuncfes musculoesqueléticas
ou neuroldgicas, um tempo médio de 7,2+1,6 seg (para as 90 mulheres na faixa

etaria de 60-69 anos) e 8,5+1,6 seg (para as 91 mulheres na faixa etaria de 70-
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79 anos), valores um pouco menores do que os encontrados neste estudo™.
Bischoff et al (2003) avaliaram 413 mulheres suicas com deambulacdo
independente e idade entre 65 e 83 anos e observaram um tempo médio
também inferior de 8,3+1,9 seg’®. Bohannon (2006) em uma meta-analise,
propde um tempo médio para amostras amplas e genéricas de 60 a 99 anos de
9,4 (8,9-9,9) seg, 0 que coloca as idosas estudadas dentro de um intervalo
adequado de desempenho®2.

Quanto ao SPPB, cuja pontuacdo média foi de 10,21+1,52, mostra bom
desempenho e baixo risco de declinio funcional. Conforme discutido por
Vasunilashorn et al/ (2009), aqueles idosos que pontuam 10 ou menos pontos
tém trés vezes mais chance de ter um comprometimento na sua capacidade de
andar 400 m em trés anos®.

Para a avaliagdo antropométrica da amostra foi usado o IMC, método
aceito pela OMS para avaliacdo de todas as faixas etarias’®. Santos et al (2005),
em um estudo que objetivou avaliar o estado nutricional de 699 idosos e 1306
adultos e comparar o IMC com indicadores de adiposidade e de localizagcéo de
gordura, com 0s pontos de corte propostos pela OMS, tiveram como resultado
50% de idosos com sobrepeso. As medidas relacionadas com adiposidade
apresentaram nos idosos correlagdes parciais (ajustadas pela idade) com o IMC
entre 0,45 e 0,85 nos homens e de 0,54 a 0,86 nas mulheres. Os resultados
encontrados mostraram que o IMC manteve correlacdo similar com as medidas
de adiposidade para todas as faixas etarias, indicando que o indice guarda
relagdo similar com a adiposidade, independente do envelhecimento. Este
mesmo estudo conclui que, embora marcadores de adiposidade com maior
validade e precisdo sejam necessarios para validar o uso do IMC em idosos,
analises comparativas realizadas com adultos sugerem que o IMC possa ser
utilizado como indicador de adiposidade nessa faixa etéria, particularmente para
as mulheres®®. Assim, o IMC foi usado para a avaliacdo da amostra deste
estudo, composta exclusivamente de mulheres idosas, e teve como resultado
gue o grupo esta dentro da faixa que vai de peso normal a obesidade.

Para analisar as relagbes entre a dimensdo estrutura e fungdo e a
dimenséo atividade e participagao, tendo como foco o controle postural, utilizou-

se as variaveis decorrentes da estabilometria (oscilacdo corporal) e as variaveis
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PAH, TUG, TUGm, SPPB e para identificar a relacdo controle postural e o
contexto pessoal foram utilizadas as variaveis do COP (estabilometria) e a FESI.

No que diz respeito as correlagbes das variaveis fisico-funcionais,
somente o PAH e a oscilagdo corporal na condi¢cdo apoio bipodal com pés
paralelos em superficie rigida com olhos fechados estdo correlacionadas de
forma negativa. Isto significa que quanto maior o nivel de atividade das idosas,
menor a oscilagdo nesta condicdo. Esse resultado pode significar que idosas
mais ativas tém melhor controle postural em situagcdes somatossensoriais que
envolvem alteracdes no sistema visual.

Pranke et al (2007) compararam o equilibrio corporal de individuos de
ambos o0s sexos, sendo 20 idosos com 65,52+3,74 anos praticantes de
hidroginastica e 15 adultos com 58,53+12,51 anos sedentéarios, em diferentes
bases de apoio (pés juntos, pés na largura do quadril e pé direito com
afastamento anterior), com a manipulacéo da visdo em uma plataforma de forca
com tempo de aquisicdo para cada tentativa de 10 seg. Os autores nao
encontraram diferencga estatisticamente significativa do equilibrio entre os grupos
nas trés posicdes de bases de apoio, com e sem a utilizacdo da informacao
visual, com excecao da variavel amplitude do deslocamento do COP na direcao
médio-lateral com os pés juntos e olhos abertos. Contudo, quando os autores
compararam a presencga ou auséncia da informacao visual, os valores da média
e do desvio-padrdo no equilibrio em cada grupo separadamente submetido a
diferentes bases de apoio, foi verificado que tanto individuos do grupo nao
sedentario, quanto os sedentarios, apresentaram diferenca estatisticamente
significativa para todas as varidveis analisadas na posicdo pés paralelos. Na
posicdo pés na largura do quadril, as variaveis também foram estatisticamente
significativas, com excecdo da variavel deslocamento antero-posterior no grupo
idoso e médio-lateral no grupo adulto. Ja na posicao pé direito com afastamento
anterior, as variaveis ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa,
excecdo ao deslocamento médio-lateral do grupo adulto. Os autores concluem
gue a supressdo ou manipulacédo do sistema sensorial causou maior dificuldade
para a manutencdo do equilibrio corporal em ambos os grupos de idosos. Estes
resultados indicam ser a informacéo visual uma importante fonte sensorial para a

estabilidade postural em idosos’®
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Era et al (2006) analisaram a velocidade média de oscilacdo do COP nas
direcbes antero-posterior, médio-lateral e 0 momento da velocidade média em
7.979 sujeitos distribuidos nas faixas etérias de 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a
69, 70 a 79 e 80 anos ou mais. Os autores observaram aumento em todos 0s
parametros para 0s sujeitos com mais de 60 anos. Observaram ainda que
mesmo apos os 60 anos, quanto mais elevada a idade dos sujeitos, maior era o
aumento dos parametros avaliados, tanto na condi¢éo de olhos abertos, quanto
na condicdo de olhos fechados. Contudo, destacaram que fechar os olhos
aumentou em quase o dobro a velocidade média de oscilacdo antero-posterior
em relacdo a condicao de olhos abertos, o que permitiu aos autores concluir que
guanto mais avanc¢ada a idade maior e mais acelerado é o declinio da funcdo do
equilibrio®.

Mann et al (2008) e Pranke et al (2007) relataram em seus estudos que o
declinio da funcéo do equilibrio ocorre como consequéncia das transformacdes e
degradacdes funcionais geradas pelo envelhecimento. Manter o equilibrio
corporal requer a interacdo de uma série de informagdes provenientes de trés
sistemas: o0 vestibular, o somatossensorial e o0 visual. O sistema vestibular é
sensivel as aceleracbes lineares e angulares, enquanto o0 sistema
somatossensorial € composto por varios receptores que percebem a posi¢do e a
velocidade de todos os segmentos corporais, contato com objetos externos e
com o chéo e a orientacdo da gravidade. As informacdes visuais relacionam-se
com a forma, cor e movimento dos objetos e do proprio corpo. Pode-se dizer
gue, no sistema visual, o envelhecimento compromete néo sé a acuidade visual,
mas também restringe o campo visual e diminui a percep¢do de profundidade.
Tais alteragdes contribuem para a instabilidade corporal”®”’.

N&o houve correlacdo do PAH com as avaliacdes na plataforma de forca
em superficie macia. Esse fato pode ser justificado ao se analisar a grande
diferenca de resultados entre o deslocamento ocorrido em superficie rigida e em
superficie macia. Na superficie macia, independente da condi¢cdo visual, as
meédias de deslocamento foram muito superiores as medias de deslocamento na
superficie rigida, o que pode indicar que todo o grupo teve maior dificuldade
nesta superficie, independente do nivel de atividade fisica mensurado pelo PAH.
Dessa forma, para este grupo de idosas, ndo praticantes de exercicio fisico

regular, o nivel de atividade fisica néo foi suficiente para influenciar o resultado
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da avaliacdo em uma superficie mais instavel, a qual as idosas ndo estao
habituadas como na superficie rigida.

O FESI teve correlacdo positiva com o deslocamento na plataforma de
forca fixa em superficie macia de olhos abertos, o que significa que quanto
menor o0 medo de cair (maior sensacdo de competéncia), menor a oscilagcdo em
superficie macia. Este fato também pode ser interpretado no sentido de que
guanto maior o medo de cair, maior a oscilacdo. Dessa forma, este resultado
pode significar que idosas que tém menos medo de cair sentem-se mais seguras
mesmo em superficie instavel (macia) de olhos abertos e, por isso conseguem
alcancar um melhor equilibrio corporal. Do mesmo modo pode significar que
guanto mais as idosas percebem que oscilam (pois estdo de olhos abertos) na
superficie irregular (a qual ndo estdo habituadas), mais medo sentem de cair.
Assim, este resultado ndo deixa claro se as idosas oscilam mais por medo de
cair ou se tém mais medo de cair por perceberem que seu corpo estd mais
instavel (oscilando mais).

Outro fato a ser considerado é que a superficie macia é mais desafiadora,
possuindo maior relacdo com aquelas perguntas da FESI, as quais tratam de
atividades de vida diaria desafiadoras para idosas ativas que possuem maior
chance de expressarem receio em atividades como andar em superficies
escorregadias. Além disso, o FESI ndo especifica em nenhum de seus itens a
condicdo sensorial olhos fechados. Portanto, € esperado que todas as idosas
respondam ao questionario imaginando exclusivamente a condicdo sensorial
olhos abertos, ja que se trata de uma escala com atividades comuns do dia a dia
e nenhuma idosa da amostra possui alteragbes visuais limitantes ou nao
corrigidas por lentes de contato ou 6culos.

N&o foram encontradas associacdes entre a oscilagdo corporal e o TUG,
TUGmM e SPPB. Esse resultado pode ser devido ao fato de que os testes fisico-
funcionais foram utilizados como critério de inclusdo e exclusao, portanto, todas
as idosas incluidas no estudo apresentaram bons resultados nos trés testes.

Uma das diversas alteracbes ocasionadas pelo envelhecimento € a
diminuicdo de forca muscular, que apds 50 anos de idade sofre declinio de até
40%'". Esta pesquisa encontrou correlacdo negativa entre a musculatura
extensora do quadril e o deslocamento total em superficie macia olhos abertos e

correlacdo positiva entre os extensores de quadril e o deslocamento em
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superficie rigida olhos abertos. Isso significa que quanto maior a funcao
muscular dos extensores de quadril, menor a oscilagdo corporal em superficie
macia com olhos abertos e maior a oscilagdo corporal em superficie rigida olhos
abertos.

Esse aumento da oscilacdo corporal em superficie rigida olhos abertos,
guando existiu maior funcdo de extensores de quadril, pode ser devido a algum
desequilibrio muscular apresentado pelas idosas. Uma vez que o grupo é
composto somente por idosas sedentarias, a maioria desde a adolescéncia, €
provavel que exista desequilibrio muscular devido a menor utilizacdo de alguns
musculos nas atividades de vida diaria. Assim, o0 aumento da oscilacdo
relacionado a maior funcédo de extensores de quadril pode, na realidade, estar
mais associado a falta de capacidade da musculatura antagonista manter o
equilibrio correto em funcdo da perda de forgca muscular, caracteristica do
envelhecimento.

Contudo, a avaliagdo da musculatura flexora de quadril ndo teve
correlacdo com nenhuma das condi¢cdes sensoriais estudadas, o que significa
gue esta nado foi importante no controle postural.

O tornozelo € uma das articulagcbes utilizadas na estratégia de controle
postural em situacdes de perturbagdo antero-posterior do equilibrio na postura
bipede, o que faz com que sua musculatura seja importante para a manutencao
da estabilidade. Este fato pode ser demonstrado por estudos que apontam
diferenca significativa na propriocepcdo do tornozelo entre idosos que nunca

sofreram queda e idosos caidores’® 9898,

Nesses estudos, os autores
observaram que idosos que sofreram queda apresentavam menor poténcia
meédia, trabalho proporcional e pico de torque na articulacéo do tornozelo.

Esta pesquisa ndo encontrou correlacdo entre o senso posicional de
tornozelo quando mensurado a 5° e 20° nas condi¢cbes sensoriais superficie
rigida olhos abertos e fechados e superficie macia olhos abertos e fechados.
Também nédo houve correlacdo dessas condi¢cdes sensoriais com a musculatura
extensora de tornozelo. Porém, foi encontrada correlacdo negativa entre a
musculatura flexora do tornozelo e os deslocamentos em superficie macia com
olhos abertos e em superficie rigida com olhos fechados. Isso significa que, na
amostra estudada, quanto maior a funcdo da musculatura flexora do tornozelo,

menores as oscilagbes em superficie macia com olhos abertos e em superficie
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rigida com olhos fechados, ou seja, melhor funcdo da musculatura flexora do
tornozelo resultou em melhor equilibrio corporal, com menores oscilagdes, nas

superficies macia com olhos abertos e rigida com olhos fechados.

Limitacdo do Estudo

Encontrar idosas que se encaixassem em todos os critérios de incluséo e
exclusdo necessarios a pesquisa para eliminar viés causado pela diferenciacédo
das alteracOes fisiologicas ndo exclusivas a idade, mas sim determinadas por
sindromes geriatricas ou incapacidades fisicas ou cognitivas devido a fatores
externos, como acidentes, foi uma tarefa ardua e que exigiu grande tempo da
pesquisa.

Para alcancar esta amostra foram entrevistadas mais de 150 idosas de 5
grupos diferentes de idosos localizados dentro da cidade de Sao Paulo, que
juntos compuseram um banco de dados de mais de 500 idosos acima de 60
anos.

O maior obstaculo foi associar idosas ndo caidoras, sedentarias e sem
alteracdes fisicas ou cognitivas importantes. A maioria das idosas que ndo eram
caidoras nao haviam caido justamente pelo fato de serem dependentes
(acamadas ou cadeirantes) por motivos fisicos (amputacdes e préoteses de MMII)
ou cognitivos (detectados pelo MMES) que impossibilitavam sua inclusdo no
estudo.

Da mesma forma, muitas idosas entrevistadas que se encaixavam
perfeitamente nos critérios de inclusdo e exclusdo eram impedidas de participar
do estudo pelo fato de terem sofrido queda nos ultimos 12 meses. Ora, idosas
mais ativas, que saem mais ou possuem melhores condicfes fisicas e mentais
sd0 as que convivem com maiores oportunidades de queda, como passeios,
visitas a familiares ou idas sozinhas a igreja. Também as idosas mais ativas,
com melhores condi¢cbes fisicas e mentais, que ndo sdo caidoras ou
dependentes de Orteses ou proteses de MMII sdo as que mais praticam
exercicios fisicos regulares, como caminhadas e natacao.

Muitas foram também excluidas do estudo por ndo conseguirem
permanecer na posi¢do ortostatica com pés paralelos sem apoio por no minimo
10 seg durante a execucdo do SPPB. Esta excluséo foi devido ao fato de que as

idosas que ndo conseguiam permanecer nesta posicdo sem apoio, em superficie
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testes na plataforma de forcga fixa, principalmente nas condi¢cdes superficie macia

com olhos abertos e fechados.

7 CONCLUSAO

N&o houve correlagdo do IMC com nenhuma das quatro condigdes
sensoriais estudadas.

No que diz respeito aos testes fisico-funcionais, o PAH teve correlacéo
negativa com a oscilagédo corporal na condicdo pés paralelos em superficie rigida
com olhos fechados e o FESI teve correlagao positiva com o deslocamento na
plataforma de forca fixa em superficie macia de olhos abertos.

A musculatura extensora do quadril teve correlacdo negativa com o
deslocamento total em superficie macia olhos abertos e correlagéo positiva entre
os extensores de quadril e o deslocamento em superficie rigida olhos abertos,
mas ndo houve correlacdo da musculatura flexora de quadril com nenhuma das
guatro condi¢cOes sensoriais estudadas.

Ja a musculatura extensora de tornozelo ndo obteve correlagdo com as
condi¢des sensoriais avaliadas, porém foi encontrada correlacdo negativa entre
a musculatura flexora do tornozelo e os deslocamentos em superficie macia com
olhos abertos e em superficie rigida com olhos fechados.

O senso posicional de tornozelo, quando mensurado a 5° e 20°, nao teve

correlacdo com nenhuma das quatro condigdes sensoriais.
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9 ANEXOS

9.1 ANEXO 1

Aprovacdo do Comité de Etica
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Declaro pars os devidos fins que o Protocolo de Pesquisa n® 13274510,
cujo tilo é AVALIACAO DO CONTROLE POSTURAL EM IDOSOS
MUITO IDOSOS, que tem como participante (a) PRISCILLA DO VALLE
LEMOS,; foi submetido & Comisslo de Etica em Pesquisa da Universidade
Cidade de S8o Paulo — UNICID ¢ aprovado em reunido no dia 06 de fevereiro
2(M0E.

Prof. Dr. Cliudio Barbosa de Toledo
Presidente da CEP UNICID
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9.2 ANEXO 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A Sra esta sendo convidado (a) a participar do estudo denominado “ANALISE DO
CONTROLE POSTURAL DE IDOSAS SEDENTARIAS NAO CAIDORAS”. Os
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avancgos na area da Saude ocorrem por meio de estudos como este. Existem
ainda poucos estudos com idosos de idade avancada, por isto sua participacdo é
importante. No futuro estudos como estes poderdo ajudar na prevencdo de

guedas e problemas de locomocao.

O objetivo deste estudo é analisar o controle postural em apoio bipodal de idosas
brasileiras, sedentarias e saudaveis que moram na comunidade, e identificar se
h& correlacdo entre a oscilagdo corporal e o desempenho em testes fisico-
funcionais, forca muscular, senso de posigdo, idade, IMC, nivel de atividade e

medo de cair.

Caso vocé aceite participar, tera que responder a perguntas sobre sua condigcéo
social, saude e qualidade de vida. Além disto, a Sra serd submetido a alguns
testes de equilibrio, mobilidade corporal e forca muscular e ficara em uma
plataforma fixa de olhos abertos e de olhos fechados. Estes testes ndo conferem
nenhum desconforto. A Sra terd tempo para descansar e caso sinta alguma coisa
os testes serdo imediatamente interrompidos. Como avaliaremos seu equilibrio ha

um risco de queda que € amenizado pela presenca dos avaliadores.

A Sra tera livre acesso aos pesquisadores envolvidos no projeto para
esclarecimento de eventuais duvidas. Os principais investigadores sao Profa. Dra.
Ménica Rodrigues Perracini, professora da Universidade Cidade de Séao Paulo e a
aluna Priscilla do Valle Lemos, que poderdo ser encontradas no Curso de
Fisioterapia/Programa de Mestrado nos telefones 21781479 e 21781310, Rua
Cesareo Galeno, 448 Clinica de Fisioterapia, CEP:03071-000, Tatuapé - Sé&o
Paulo, e-mail: mrperracini@cidadesp.edu.br.

Lembramos ainda a Sra que tera acesso aos resultados da pesquisa ao final da
mesma e que se por ventura durante os testes forem encontradas anormalidades

a Sra sera notificado e encaminhado para tratamento adequado.

E garantida a liberdade da retirada deste consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu
tratamento na Instituicdo. Os dados coletados serdao mantidos sob sigilo e as
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informacgdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, néo
sendo divulgado a identificacdo de nenhum paciente. Pela sua participagdo no
estudo nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera garantia de que todas
as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua

responsabilidade.

Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos ou
tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem
direito a tratamento médico na Instituicdo, bem como as indeniza¢des legalmente

estabelecidas.

Ha ainda o compromisso dos pesquisadores de utilizar os dados e o material

coletado somente para esta pesquisa.
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou

que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “ANALISE DO CONTROLE
POSTURAL DE IDOSAS SEDENTARIAS NAO CAIDORAS”.

Eu discuti com o avaliador sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é
isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
guando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu

possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.
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Assinatura da paciente/representante legal Data / /

Data / /

Assinatura da testemunha

Para casos de pacientes analfabetos ou semi-analfabetos.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacdo neste
estudo.

Assinatura da responsavel pelo estudo
Data / /

9.3 ANEXO 3

Avaliacao Multidimensional

Dados Demogréficos e Clinicos
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Nome:

Informante: ( ) idoso ( ) outro: (grau de relacionamento)
Data da pesquisa: / /

Dados sécio-demograficos

1.1 Sexo: Masculino (1) Feminino (2)

1.2 ldade em anos completos:

1.2.2 Data de nascimento:___ /[

1.3 Faixa etéria:

(1) 65 a 75 anos (2) 80 ou mais anos

1.4 Estado Civil:

(1) Solteiro (4) Desquitado

(2) Casado (5)  Outros:

(3) Viuavo

.5 Estado Civil:

(1) Com vida conjugal: casado, amasiado

(2) Sem vida conjugal: solteiro, viavo, divorciado

.6 Escolaridade:

(1) Analfabeto (6) Colegial Incompleto

(2) Primério Incompleto (7) Colegial completo

(3) Priméario Completo (8) Superior Incompleto

(4) Ginasio Incompleto (9) Superior Completo

(5) Ginasio Completo

.7 Anos completos de escolaridade: anos

.8 Arranjo de Moradia:

(1) Sozinho (4) Com filhos (7) Outros:
(2) Com conjuge (5) Com netos

(3) Com irméos (6) Com filhos e netos

.9 Arranjo de Moradia:

(1) Uma geragéao (2) Duas Geracbes (3) Trés Geracgodes

1.10 Naturalidade:

1.11 Raga: (1)Branca (2) negra (3) amarela (4) Outra:
1.12 Namero de partos:

1.12.1 Vaginal: 1.12.2 Ceséreas: 1.12.3 Aborto:

1.13 Principal atividade profissional/ocupacao exercida:
(1) dona de casa (4) cargo técnico/administrativo  (7) outro:

(2) operario (5) profissional liberal

(3) lavrador (6) empregada doméstica

1.14 Ocupacéo atual:

(1) aposentado (4) voluntario

(2) pensionista (5) empregado. Qual?

(3) autbnomo (6) desempregado

1.14.1 Tempo de aposentadoria (em anos completos) anos
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1.15 Renda mensal propria:

(0) néo possui renda (3) de 3 a 5 salarios minimos
(1) até 1 salario minimo (4) acima de 5 saléarios minimos
(2) de 1 a 2 salarios minimos (99) néo sabe

1.16 Renda Mensal Familiar:

(0) néo possui renda (3) de 3 a 5 salarios minimos
(1) até 1 salario minimo (4) acima de 5 saléarios minimos
(2) de 1 a 2 salarios minimos (99) néo sabe

1.17 Seus recursos financeiros, atualmente sado provenientes de:

(1) salario (5) programas governamentais

(2) aposentadoria (6) aluguel de iméveis

(3) ajuda de familiares (7) atividade informal

(4) aplicacéo financeira

1.18 Tem plano de saude: (S) (N) 1.18.1 Qual?
1.18.2 Quem paga?
1.19 O Sr. Recebe visita do Programa de Saude da Familia? (S) (N)
1.20 Tipo de Moradia:

(1) casa térrea (3) apartamento: andar: elevador? (S) (N)
(2) sobrado (4) barraco (5)

Outros:

1.21 Ha quanto tempo mora nesta moradia? anos completos
1.22 O acesso a sua moradia €é: (1) Dificil (2) Facil

Pq?

1.23 Vocé mudaria de residéncia? (S) (N)

Pqg?

1.24 VVocé mudaria de Bairro? (S) (N)

Pq?

Dados Clinicos

4.1 Comparado (a) com pessoas da sua idade, o Sr.(a) diria que sua saude é:

(1) Muito melhor (3) lgual (5) Muito Pior
(2) Melhor (4) Pior

4.2 Nos ultimos 12 meses o Sr.(a) foi vacinado?

(1) Sim (2) Nao Qual vacina?

4.3 Queixa principal:

(1) Cansaco generalizado (9) perda de peso

(2) dor (10) problema de visao

(3) falta de ar (11)problema de circulagéo
(4) fragueza nas pernas (12) falta de vontade de viver
(5) problemas de meméria (13) tontura

(6) dificuldade de andar (14) quedas

(7) perda de urina (15) outra:

(8) fraqueza generalizada
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4.4 Peso: em Kg. 4.6 IMC: Kg/m?

4.5 Estatura: em cm. 4.7 FC: bpm
4.8 Sat O, %

4.9 Doencas Cronicas referidas:

4.9.1 Acidente Vascular Encefélico (AVE) (1) Sim (2) Nao

4.9.2 Doenca de Parkinson/Parkinsonismo (1) Sim (2) Nao

4.9.3 Osteoartrite (1) Sim (2) Nao

4.9.4 Depressao (1) Sim (2) Nao

4.9.5 Hipertensao arterial (1) Sim (2) Nao

4.9.6 Diabetes Mellitus (1) Sim (2) Nao

4.9.7 Cardiopatias (Chagas, ICC, Infarto) (1) Sim (2) Nao

4.9.8 Neoplasias (Cancer) (1) Sim (2) Nao

4.9.9 Varizes (1) Sim (2) Nao

4.9.10 Ins6nia (1) Sim (2) Nao

4.9.11 Nenhuma ( ndo se aplica) (0)

4.10 Numero de doencas: (1) Sem doencas

(2)1ou?2 (3)30u4 (4) 5 ou mais doencas

4.11 Numero de medicamentos:

(1) Néo faz (2)1ou?2 (4) 5 ou mais

uso (3)3ou4

4.12 Uso de dispositivo assistido & marcha:

(1) Sim (2) Nao

4.12.1 Se sim: (1) Bengala (2) Andador (3) Muleta

(4) Cadeira de Rodas (5) Outros:

4.13 Dor: (1) Sim (2)Nao

4.13.1 Se sim:

(1) sem dor (3) Moderada (5) Insuportavel

(2) Fraca (4) Violenta

4.14 Sono: Como o Sr.(a) descreveria a qualidade do seu sono atualmente?

(1) Muito boa (2) Boa (3) Ruim (4) Muito ruim

4.15 Aproximadamente, quantas vezes o Sr.(a) acorda durante a noite?

(1) Nenhuma ou 1 vez (3) 4 a5 vezes

(2) 2 a 3 vezes (4) mais de 5 vezes

4.16 Percepcao subjetiva de visdo (Ramos, 1993): O Sr.(a) diria que sua viséo é:

(1) “péssima ou ruim” (2) “boa” (3) “excelente”

4.17 Percepcao subjetiva de audicdo: O Sr.(a) diria que sua audicao é:

(1) Excelente (2) Boa (3) Ruim (4) Péssima

4.18 O Sr.(a) usa aparelho auditivo?

(1) Sim, com melhora (4) Nao, ndo tem necessidade
(2) Sim, sem melhora (99) néo sabe

(3) N&ao, mas precisaria usar

4.19 Hipotensdo Ortostatica: O diagndéstico de hipotensédo ortostatica sera
definido logo apds a afericdo da pressao arterial (sistélica e diastdlica), com o
sujeito de pé por trés minutos (RUTAN et al., 1992).
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PAS (mmHg) PAD (mmHg)

Sentado

Em pé

(1) Hipotensdo Ortostatica presente se PAD tiver diminui¢do igual ou maior do
gue 20 mmHg e/ou se houver diminui¢cdo igual ou maior do que 10 mmHg na
PAS.

(2) Auséncia de Hipotensédo Ortostatica

Mini Exame de Estado Mental

“Agora faremos algumas perguntas para saber como estd sua memoria.
Sabemos que, com o tempo, as pessoas vao tendo mais dificuldade para se
lembrar das coisas. Nao se preocupe com os resultados das questdes.”

10.1 Em qual dia estamos?
ano () semestre () més( ) dia () dia da semana ()

10.2 Onde nés estamos?
estado () cidade ( ) bairro ( ) hospital ( ) andar ()

10.3 Repita as palavras: (1 segundo para dizer cada uma, depois pergunte ao
idoso todas as trés)
CANECA ( ) TIJOLO () TAPETE ( )

Se ele ndo consegue repetir as trés, repita até que ele aprenda todas as trés.
Conte as tentativas e registre.

10.4 O Sr. (a) faz calculos? (1) Sim (2) Nao

Se a resposta for positiva pergunte:

“Se de 100 reais forem tirados 7, quanto resta? E se tirarmos mais 7 reais,
guanto resta?” (total de 5 subtracdes).

93)( ) (86) () (79) () (72) () (65) ( )
Se a resposta for ndo, peca-lhe para soletrar a palavra “mundo” de tras para
diante
o() D() N( ) u() M( )
10.5 Repita as palavras que disse ha pouco

() () ()
10.6 Mostre um relégio de pulso e pergunte-lhe: O que é isto? Repita com o
lapis.

Relogio ( ) Lapis ( )
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10.7 Repita o seguinte: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA” ()

10.8 Siga uma ordem de trés estagios:
“Tome um papel com sua méo direita (
“Dobre-o0 ao meio” (
“Ponha-o no chao” (

N N’ N

10.9 Leia e execute o seguinte: (cartdo: “FECHE OS OLHOS”) ( )

10.10 Escreva uma frase ( )

10.11 Copie este desenho: ()

Escala de Depressédo Geriatrica (GDS)

Sim Nao
1 Vocé esta satisfeito com a sua vida? 1 ponto
2 Vocé pensa que é maravilhoso estar vivo agora? 1 ponto
3 Vocé sente sua vida vazia? 1 ponto
4 Vocé sente que sua situacao ndo tem solucao? 1 ponto
5 Vocé tem medo que algo de ruim Ihe aconteca? 1 ponto
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6 Vocé pensa que muita gente é melhor que vocé? 1 ponto
7 Vocé sente que esta tendo mais problemas de memoria que
. 1 ponto
anteriormente?
8 Vocé interrompeu muitas atividades de sua vida? 1 ponto
9 Vocé fica frequentemente aborrecido? 1 ponto
10 Vocé esta de bem com a vida a maior parte do tempo? 1 ponto
11 Vocé se sente inatil com frequéncia? 1 ponto
12 Vocé se sente cheio de energia? 1 ponto
13 Vocé prefere ficar em casa em vez de sair e fazer coisas
1 ponto
novas?
14 Vocé se sente alegre a maior parte do tempo? 1 ponto
15 Vocé pensa que nao vale a pena viver como esta agora? 1 ponto
Total: pontos.

Perfil de Atividade Humana

Wersac final traduzida do Perfil de atividade Humana (PAH).

Atividades Ainda faco Parei de fazer Munca fiz

1. Levantar = sentar em cadsiras cu cama {sem ajuda]
2. Cuvir radic

2. Ler livros, revistas cu jornais

4. Escrever cartas ou bilketes

&, Trabalhar muma mesa au 2scrivaninha

6 Ficarde pé por mais de um minute

...........................................................................................

10. Entrar & sair do carro sem ajuda
11. Jantar num restaurants
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Atividades Ainda fage  Parei de fazer Munca fiz

S1. Carregar uma mala pesada cu jogar uma partida dz baliche
5Z. Aspirar o pd de campstes

53. Aspirar o po de carpstes por cincoe minutos, sem parar
54, Pintar o intericr ou o exterior da casa

55, Caminhar s2is quarteirtes no plano

S&, Caminhar s2is quarteirses ne plana, sem parar

57. Caolocar o lixe para fora

S8, Caregar uma sacola pesada de mantimentes

5%, Subir 24 degraus

&0 Subir 3& degraus

51. Subir 24 degraus, sem parar

&2, Subir 35 degraus, sem parar

&3, Caminhar 1,6 quilémetra (= 20 minutos)

&4, Caminhar 1,6 quilametra (= 20 minutes), sem parar
&5, Correr 100 metros ou jogar peteca, vélei, beisebol

&&. Dangar socialmente

&7. Fazer exarcicios calisténicos ou danga aerdbia
POr Cinca minutos, sem parar

&8, Cortar grama cam cortadeira elétrica

&%, Caminhar 3,2 quildmetros (= 40 minutos)

7. Caminhar 3,2 quilémetros, sem parar (= 40 minutos)
71. Subir 50 degraus {dois andares & meic)

FZ. Usar ou cavar com a pa

73, Uzar cu cavar com pé par cinco minutas, sem parar
74, Subir 50 degraus (dois andares & meicl, sem parar
75, Caminhar 4,8 quildmetros = 1 hioral ou jogar 18 buraces de golfe
7&. Caminhar 4,8 quildmetros (= 1 hora), sem parar

77. Madar 25 metras

72, Madar 25 metros, sem parar

7%, Pedalar 1,6 quilémetra de bicicleta ideis quarteirszs)
80, Pedalar 2,2 quilametros de bicicleta (quatro quarteiraes)
81. Pedalar 1,8 quildmetra, sem parar

8Z. Pedalar 2,2 quildmetros, sem parar

83. Carrer 420 metros imeio quartsirio)

84, Carrer 200 metros (um quarteiraa)

85. Jogar ténis/frescobal ou peteca

82, Jogar uma partida de basquete ou de futebel

a7, Carrer 420 metros, sem parar

82. Carrer 200 metros, sem parar

8%. Correr 1,46 quilametra (dois quartzirass)

0. Correr 3,2 quildmetras (quatro quarteirses)

21, Correr 4,8 quilémetras (seis quartziréss)

92, Correr 1,4 quildmetra em 12 minutas ou menos

93, Correr 3,2 quildmetras em 20 minutos ou menos

94, Correr 4,8 quildmetras em 20 minutos ou menos
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Questionario de Tontura

6.1 O Sr.(a) sentiu tontura no ultimo ano?
(1) sim (2)néo Tipo de tontura:
6.2 Atualmente, o Sr.(a) sente tontura?
(1) sim (2) ndo

6.3 Quando o Sr.(a) tem tontura, sente tudo girar ou vocé girar?

(1) sim (2) ndo

6.4 O Sr.(a) ja teve alguma vez crise de labirintite?

(1) sim (2) ndo

6.5 Se sim, h& quanto tempo o Sr.(a) sente tontura?

(1) De 3 a 6 meses (3) De 1 a 2 anos (5) Mais de 5 anos
(2) De 7 a 11 meses (4) De 3 a 4 anos

6.6 Qual a duracéo da tontura?

(1) Dias (2) Horas (3) Minutos (4) Segundos
6.7 Quando sente tontura, sente que vai cair?

(1) Sim (2) Nao

6.8 O Sr.(a) tem desequilibrio ou instabilidade ao andar?

(1) Sim (2) Nao

6.9 Qual a periodicidade?

(1) Esporadica (3) Mensal (5) Diaria

(2) Frequente (4) Semanal

6.10 Escala Visual analégica de tontura: (0 a 10)

6.11 Alguma destas atividades ou posicbes esta relacionado com o

aparecimento da tontura?

6.11.1 Levantando da posi¢éo deitada (1) Sim (2) Nao
6.11.2 Virando a cabeca (1) Sim (2) Nao
6.11.3 Virando o corpo a partir da posi¢éo sentada ou em pé (1) Sim (2) Nao
6.11.4 Levantando da posicao sentada (1) Sim (2) Nao
6.11.5 Andando (1) Sim (2) Nao
6.11.6 Quando ansioso (1) Sim (2) Nao
6.11.7 Cabeca em posicao especifica (1) Sim (2) Nao
6.11.8 Sentado Parado (1) Sim (2) Nao
6.11.9 Mudando de posi¢édo na cama (1) Sim (2) Nao
6.11.10 Durante exercicio (1) Sim (2) Nao
6.11.11 Deitado de um lado (1) Sim (2) Nao
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6.12 Sintomas associados:

6.12.1 Zumbido (1) Sim (2) Nao
6.12.2 Cefaléia (1) Sim (2) Nao
6.12.3 Disturbio da memoria e da concentracao (1) Sim (2) Nao
6.12.4 Hipersensibilidade a sons (1) Sim (2) Nao
6.12.5 Nauseas (1) Sim (2) Nao
6.12.6 VOomitos (1) Sim (2) Nao
6.12.7 Sudorese / Palidez / Taquicardia (1) Sim (2) Nao
6.12.8 Ansiedade (1) Sim (2) Nao
6.12.9 Sensacao de desmaio iminente (1) Sim (2) Nao
6.12.10 Pressao (1) Sim (2) Nao
6.12.11 Sentimento de medo (1) Sim (2) Nao
6.12.12 Ins6nia (1) Sim (2) Néao
6.12.13 Oscilopsia (1) Sim (2) Nao
6.12.14 Déficit auditivo (1) Sim (2) Nao

ESCALA INTERNACIONAL DE EFICACIA DE QUEDAS

Agora nés gostariamos de fazer algumas perguntas sobre o quanto vocé esta
preocupado com a possibilidade de cair. Para cada uma das atividades a seguir,

por favor, marque a alternativa que mais se aproxima da sua prépria

opiniao

para mostrar 0 quanto vocé esta preocupado com a possibilidade de uma queda
se voceé realizasse essa atividade. Por favor, responda considerando como vocé
comumente faz essa atividade. Se vocé comumente ndo faz a atividade (ex:
alguém faz as compras para vocé), por favor responda como vocé acha que

estaria preocupado em cair se fizesse a atividade.
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o Nao estou Um pouco Moderadamente Muito
Atividades
preocupado  preocupado preocupado preocupado

Limpar a casa (ex:
1 esfregar, varrer, 10 2] 3] 4]
aspirar)
5 Vestir-se ou despir-
se 1
3 Preparar refeicbes
diarias 1
Tomar banho
4 (banheira ou 1
chuveiro)

20 30 4[]
20 30 4[]

20 30 4[]

5 Iras compras 1 2] 3 4

Sentar-se ou
6 levantar-se da 1
cadeira
Subir ou descer
escadas 1
8 Andar pela
vizinhanca
Alcancar algum
9 objeto acima da sua 1
cabeca ou no chéao
Atender ao telefone
10 antes que pare de 1
tocar
Andar em superficies
11 escorregadias
(molhadas ou 10 20 st 40
enceradas)
12 Visitar um amigo ou

13 Andar em um local
onde haja multidao 10 20 st 40
Andar em superficies
irregulares (chao com

14 pedras, piso mal 10 2] 3 [ 4[]
conservado ou sem
asfalto)

15 Subir ou descer uma 10 o0 30 a0
rampa
Sair para eventos
sociais (atividades

16 religiosas, encontros 10 2] 3 4
familiares, reunido do
clube)

20 30 4[]

20 30 4[]
20 30 4[]

O oo o o o oo

20 30 4[]

O

20 30 4[]
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Questionario de dor McGill

Parte | . LOCALIZACAO DA DOR

Usando as figuras do corpo humano abaixo, marque, por favor, onde é sua dor.
Indique:

0 (S) - se a dor for Superficial,

0 (P) - se a dor for Profunda,

[0 (SP) - se Superficial e Profunda,

0 (L) - se a dor for Localizada,

[0 (D) - se a dor for Difusa.
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Right

IV . QUAL E A INTENSIDADE DE SUA DOR PRESENTE?

(0) SEMDOR
(1) FRACA

—__ (2) MODERADA
___ (3) FORTE

(4) VIOLENTA

~— (5) INSUPORTAVEL
0 Que palavra melhor descreve sua dor agora ?
0 Que palavra descreve sua dor maxima
?

0 Que palavra descreve sua dor quando ela €é minima *?

[0 Que palavra descreve sua maior dor de dentes ?

[0 Que palavra descreve sua maior dor de estbmago ?

0] que faz sua dor aumentar
?
- @] que faz sua dor diminuir ?
- Vocé acha que suporta bem as dores
?

“Brazilian OARS Multidimensional Functional Assessment Questionnaire
— BOMFAQ” (RAMOS, 1993)
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Agora eu gostaria de perguntar sobre algumas atividades e tarefas do seu dia a
dia. Estamos interessados em saber se o0 (a) sr (a) consegue fazer estas
atividades sem nenhuma necessidade de auxilio ou se precisa de alguma
ajuda, ou se ndo consegue fazer tais atividades de forma nenhuma.

SEM COM DIF. N&o N&o

DIF. |POUCA |MUITA| Sabe Respondeu
8.1 Deitar/Levantar — cama (1) (2) (3) (9) (0)
8.2 Comer (1) (2) (3) (9) (0)
8.3 Pentear cabelo (1) (2) (3) (9) (0)
8.4 Andar no plano (1) (2) (3) (9) (0)
8.5 Tomar banho (1) (2) (3) (9) (0)
8.6 Vestir-se (1) (2) (3) (9) (0)
8.7 Ir ao banheiro em tempo (1) (2) (3) (9) (0)
8.8 Subir escada (1 lance) (1) (2) (3) (9) (0)
8.9 Medicar-se na hora (1) (2) (3) (9) (0)
8.10 Andar perto de casa (1) (2) (3) (9) (0)
8.11 Fazer compras (1) (2) (3) (9) (0)
8.12 Preparar refeicbes (1) (2) (3) (9) (0)
8.13 Cortar unhas dos pés (1) (2) (3) (9) (0)
8.14 Sair de conducéo (1) (2) (3) (9) (0)
8.15 Fazer limpeza de casa (1) (2) (3) (9) (0)
TOTAL

TESTES FiSICO-FUNCIONAIS
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Teste 1: AVALIACAO DO DESEMPENHO FiSICO DE MEMBROS
INFERIORES

TESTE DE EQUILIBRIO

Marque as pontuacdes, item a item. Caso obtenha pontuacdo zero, assinale o
motivo e passe para o teste seguinte.

1° Posicdo: Pés unidos em paralelos.

( ) <10” € 0 ponto. Marque o tempo . milésimos
de segundos. Assinale 0 motivo (ver abaixo) e siga para o
proximo teste (teste de velocidade de marcha).
W ( )[10” ¢ 1 ponto. Passe para a 2° posi¢ao.

Assinale x no motivo, caso a pontuacgao tenha sido igual a zero:
) Tentou, mas nao conseguiu

)O participante néo € capaz de ficar na posi¢cdo sem auxilio
) O avaliador sente inseguranca para deixa-lo na posicao

) O participante sente-se inseguro para ficar na posicao

) O participante € incapaz de entender a explicacdo do teste
)Outra questao especifica
) O participante recusou-se.
Comentérios

NN N NN NN

2° Posicdo: Halux encostado na borda medial do calcanhar.

( ) <10” € 0 ponto. Marque o tempo . milésimos
' de segundos.
Assinale 0 motivo (ver abaixo) e siga para o proximo teste (teste
r de velocidade de marcha).

v ( ) >10" © 1 ponto. Passe para a 3° posicao.

Assinale x no motivo abaixo, caso a pontuacao tenha sido igual a zero:
) Tentou, mas nao conseguiu;
) Participante ndo € capaz de ficar na posigdo sem auxilio;
) O avaliador sente-se inseguranca para deixa-lo na posicao;
) O participante sente-se inseguro para ficar na posicao;
) O participante é incapaz de entender a explica¢do do teste;
) Outra questao

NN NN NN

especifica
() O participante recusou-se.
Comentérios
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3° Posicéo: Halux encostado na borda posterior do calcanhar.

( )<3” < 0ponto. Marque o tempo . milésimos
de segundos. Assinale 0 motivo abaixo e siga para 0 __proximo
‘ teste (teste de velocidade de marcha).

() 3'Je =97.99 ¢ 1ponto
( ) 010" < 2 pontos
o

Assinale x no motivo abaixo, caso a pontuacao tenha sido igual a zero:

() Tentou, mas nao conseguiu;

() Participante ndo é capaz de ficar na posi¢do sem auxilio;

() O avaliador sente-se inseguranca para deixa-lo na posicao;

() O participante sente-se inseguro para ficar na posic¢ao;

() O participante € incapaz de entender a explicacdo do teste;

( ) Outra guestéo especifica

() O participante recusou.
Comentarios

13.1 Soma dos pontos nas 3 posi¢coes em equilibrio:

TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

O idoso deve caminhar normalmente como se fosse atravessar a rua. Repetir
duas vezes o teste. Pode ser utilizado meio auxiliar de marcha, menos cadeira
de rodas. Se ele é incapaz de realizar, assinale o motivo e siga para o teste

seguinte.

= 1Tm ) 2m =2rm 4rr|-
- Tempo da 1° velocidade (ida) . milésimos de segundos.
- Tempo da 2° velocidade (volta) . milésimos de segundos.

Escolher o melhor tempo para a pontuagao, assinalando o quadrado abaixo.
( ) >8.70" € 1 ponto

() <4.82" < 4 pontos

() 6.21[]e<8.70" ¢ 2 pontos

( )4.82” [Je =6.20” ¢ 3 pontos

( ) Incapaz < O ponto.
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Assinale x no motivo abaixo:

() Tentou, mas ndo conseguiu;

() O participante ndo pode caminhar sem auxilio ou ajuda;
(

(

(

(

) O avaliador sentiu inseguranca para realizar o teste;
) O participante sentiu-se inseguro para realizar o teste;
) O participante ndo entendeu as instrucdes do teste;
) Outro motivo especifico:

() O participante recusoul.

Qual a dificuldade neste teste:
( ) Nenhuma ( ) O idoso usa bengala ( ) Outra

Comentarios:

13.2 Pontuacao no teste de marcha:

TESTE DE FORCA DE MEMBROS INFERIORES

a) Primeiro realizar um Pré-teste: Pedir para o idoso levantar-se uma vez da
cadeira.

b) Caso NAO consiga ou utilize as maos, pare o teste, assinale o motivo
(abaixo) e siga para a pontuacéo final SPPB.

c) Caso consiga, repita o teste 5 vezes consecutivas 0 mais rapido possivel,
com 0s membros superiores cruzados sobre peito e marque o tempo:

. milésimos de segundos.

d) Caso o participante use 0s bracos ou ndo consiga completar as 5 repeticoes
ou demore mais que 1 minuto para completar, finalize o teste e pontue zero e
assinale o motivo abaixo.

Posicéo Posicéo
Inicial Final

( ) >16".7 € 1 ponto

( )13".70Je =167.69 ¢ 2 pontos

( )11".20[Je =13".69 ¢ 3 pontos

( ) <1119 ¢ 4 pontos

( ) Incapaz ou tempo [] 60" ¢ 0O ponto.

Assinale x no motivo abaixo:

() Tentou, mas nao conseguiu;

() O participante ndo consegue levantar-se sem auxilio;
() O avaliador ndo teve seguranca para realizar o teste;
() O participante sentiu-se inseguro para realizar o teste;
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() O participante ndo conseguiu entender as instrucdes do teste;
() Outro motivo especifico:
() O participante se recusou-se.
Comentarios:

13.3 Pontuacéo no teste de forca:

13.5 PONTUACAO FINAL NO SPPB (Soma das pontuacdes nos trés testes):

Teste 2: Timed up and Go — TUG:

Sentado com as costas na cadeira, levantar, andar um percurso linear de 3
metros e sentar novamente, apoiando as costas na mesma cadeira.

Tempo total gasto da posicéao inicial a final = S.

Timed up and Go Modificado:

Tempo total gasto da posicéo inicial a final = S.
NUmero de bichos falados = animais.

Teste 3: Tempo de Apoio Unipodal:

1. De pé, apoiado sobre o membro inferior direito, com os olhos abertos =
S.
2. De pé, apoiado sobre o membro inferior esquerdo, com os olhos abertos =
S.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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