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Resumo:

Introducio: O envelhecimento pode ser definido por um processo dindmico e progressivo, no
qual ocorre alteragdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que determinam
perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que terminam por conduzir
a morte. Ha alguns agravos que estdo associados a uma pior funcionalidade e baixa qualidade
de vida do individuo idoso. Dentre estes se destacam: a presenca de quedas, dependéncia
funcional, presenca de co-morbidades, incontinéncia urinaria, institucionalizagdo ¢ maior
mortalidade. Objetivo: Identificar o controle postural e desempenho fisico dos membros
inferiores em uma amostra representativa de idosos da area urbana de Coari-AM e sua relagao
com quedas. Metodologia:A populacdo-alvo desse estudo foram idosos, que residem no
municipio de Coari-AM que com idade igual ou maior que 60 anos, de ambos os sexos,
residentes na area urbana do municipio de Coari-Am e que concordaram em assinar o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Inicialmente os idosos foram elencados para a
pesquisa em suas casas, onde foi aplicado os questionarios socio demogréaficos, e historico de
quedas, em seguida os idosos foram convidados a participar da segunda fase no qual foram
avaliados através de teste Short Physical Performance Battery (SPPB),0 equilibrio, a
velocidade da marcha e a forca de membros inferiores. Resultados: No teste da SPPB,
observou-se que os idosos apresentam bom desempenho fisico (64,1%). Nao houve
associagdo estatisticamente significativa p>0,05 entre os componentes da SPPB (velocidade
de marcha, levantar-se e equilibrio) e quedas nos tltimos 6 meses. Conclusdo: Os idosos, em
sua maioria, apresentaram bom desempenho fisico no que diz respeito a velocidade da
marcha, equilibrio e forca de membros inferiores e apresentaram baixa frequéncia de
guedas.A partir dos resultados obtidos foi possivel observar melhor desempenho na
capacidade fisica e funcional entre os idosos avaliados no presente estudo. Conclui-se, que 0
bom desempenho obtidos nesses individuos possa ser decorrente da pratica de atividades
fisicas realizadas em funcéo dos trabalhos na vida diaria. Outro relevante fator pode estar
relacionada a alimentacdo, pois a maioria dos avaliados viveram desde a infancia na érea rural
do municipio. Portanto, o bom desempenho fisico pode ter influenciado diretamente na
prevencdo de quedas, funcionalidade e, consequentemente, em melhor qualidade d~ ‘72

desses idosos.

Palavras- Chave: Equilibrio postural, membros inferiores, idoso.



Abstract

Introduction: Aging can be defined by a dynamic and progressive process, which occurs
morphological, functional, biochemical and psychological changes that determine progressive
loss of the individual's ability to adapt to the environment, causing greater vulnerability and
higher incidence of pathological processes ending By lead to death. There are some diseases
that are associated with a worse functionality and low quality of life of the elderly. Among
these are: the presence of falls, functional dependence, presence of comorbidities, urinary
incontinence, institutionalization and increased mortality. Objective: To identify the postural
control and physical performance of the lower limbs in a representative sample of elderly
urban Coari-AM and its relationship to falls. Evaluate balance test, running speed and strength
in the lower limbs of the elderly, and test the association between physical performance and
falls in the elderly Coari-AM. Methodology: The target population of this study were older,
residing in the municipality of Coari-AM, aged from 60 years, of both sexes and who agreed
to sign the term of consent form (ICF). Initially the elderly were lists-of for research in their
homes, where it was applied questionnaires demographic partner, and history of falls, then the
elderly were invited to participate in the second phase which evaluated by testing Short
Physical Performance Battery (SPPB), balance, gait speed and the strength of the lower
limbs. Results: In the SPPB, observe that the elderly have good physical performance
(64.1%). There was no statistically significant association p> 0.05 between the components of
SPPB (driving speed, stand up and balance) and falls in the last six months. Conclusion: The
elderly, mostly showed good physical performance with regard to walking speed, balance and
strength of lower limbs and showed low frequency of falls. From the results obtained, the best
performance was observed in the physical and functional capacity among the elderly
evaluated in this study. It follows that the good performance achieved in these individuals
may result from the practice of physical activities on the basis of work in daily life. Another
relevant factor may be related to food, as most of the evaluated lived since childhood in the
rural area of the municipality. So good physical performance may have influenced directly in

preventing falls, functionality and, consequently, better quality of life of seniors.

Key-words: Postural balance, lower extremity, elderly
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser definido por um processo dinamico e progressivo, no
qual ocorre alteracdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que determinam
perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos que terminam por
conduzir a morte. Porém nao ha um marcador biologico para o envelhecimento, tampouco um
limite entre senescéncia (envelhecimento saudavel) e senilidade (envelhecimento patologico)
(NETTO, 2007).

Ha alguns agravos que estdo associados a uma pior funcionalidade ebaixa qualidade de
vida do individuo idoso.Dentre estes se destacam: a presenca de quedas, dependéncia
funcional, presenca de co-morbidades, incontinéncia urinaria, institucionalizagdo e maior
mortalidade (PERRACINI; FLO, 2011).

Os idosos de 75 a 84 anos que necessitam de ajuda nas atividades da vida didria tém
maior probabilidade de cair com um percentual de quatorze vezes mais do que pessoas da
mesma idade que sdo independentes (PEREIRA et.al., 2001). Algumas condi¢des que
favorecem a ocorréncia de uma queda sdo, perturbacdes do equilibrio ou uma faléncia do
sistema de controle postural em compensar essa perturbacdo (CESARI; DUARTE, 2001;
PAIXAO; HECHAMNN, 2002; WINTER, 1995).0 controle da postura pode ser entendido
como um comportamento que emerge de um continuo e dindmico relacionamento entre
informacao sensorial e atividade motora, incluindo os componentes sensérios-motores €
musculos esqueléticos envolvidos na busca de uma determinada posi¢ao corporal (BARELA,
2000).

Com o envelhecimento ocorrem perdas no sistema vestibular, nas células ciliares dos
canais semicirculares em torno de 40% depois dos 70 anos. (PAIXAO; HECHAMNN, 2002)
Os 1dosos, com poucas morbidades ou considerados saudéaveis, mas, com idade muito
avangada, apresentam perdas enormes em determinadas medidas do equilibrio, independente
de uma patologia, pois a degeneracdo gradativa do cérebro ¢ normal no envelhecimento
(ROBERT; WHIPPLE, 2001).

A deficiéncia no controle postural e as perturbagdes do equilibrio sdo fatores
importantes para a ocorréncia de quedas nos idosos. Estas sdo responsaveis pelo surgimento
de morbidade secundéria e aumento da mortalidade em idosos com quedas. Diante disso,
pode-se dizer que a manutengdo de independéncia nas AVD ¢ importante para a otimizagao

da qualidade de vida em individuo idosos (Huang et al 2010). Por isso, os valores mensurados



no desempenho da fun¢do fisica como mobilidade, equilibrio e for¢a tém sido investigados
(SHINKAI; GURALNIK, 2000; GILL et al., 2004),como preditores para dependéncia dessas
atividades do dia a dia (HUANG, et al., 2010).

2.0BJETIVOS
2.1 Objetivo Geral:

-Identificar o controle postural e desempenho fisico dos membros inferiores em uma
amostra representativa de idosos da area urbana de Coari-AM e sua relagdo com quedas.
2.2 Objetivos Especificos:

-Avaliar teste de equilibrio, velocidade de marcha e forca de membros inferiores dos
idosos.

-Testar a associagdo entre desempenho fisico e quedas nos idosos de Coari-AM.

3.REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 O envelhecimento

Atualmente, os especialistas no estudo do envelhecimento referem-se a trés grupos de
pessoas maisvelhas: os idosos jovens, os idosos velhos e os idosos mais velhos. O termo ido-
sos jovens geralmente se refere a pessoas de 65 a 74 anos, que costumam estar ativas, cheias
de vida e vigorosas. Os idosos velhos, de 75 a 842 nos, e os idosos mais velhos, de 85 anos ou
mais, sdo aqueles que tém maior tendéncia para a fraqueza e para a enfermidade, e podem ter
dificuldade para desempenhar algumas atividades da vida diaria (PAPALIA; OLDS
&FELDMAN, 2006). Outra classificacdo muito usada é por idade funcional, isto é, o quao
bem uma pessoa funciona em um ambiente fisico e social em comparacdo a outras de mesma
idade cronoldgica. Por exemplo, uma pessoa de 90 anos com boa satde fisica pode ser funci-
onalmente mais jovem do que uma de 65 anos que ndo esta (PAPALIA et al., 2006).

A etapa da vida caracterizada como velhice, com suas peculiaridades, s6 pode ser
compreendida a partir da relacdo que se estabelece entre os diferentes aspectos cronoldgicos,
biologicos, psicologicos e sociais. Essa interagéo institui-se de acordo com as condigdes da
cultura na qual o individuo esté inserido. Condigdes historicas, politicas, econémicas, geogra-
ficas e culturaisproduzem diferentes representacdes sociais da velhice. Ha uma correspondén-
cia entre a concepcao de velhice presente em uma sociedade e as atitudes frente as pessoas

que estdo envelhecendo.A relacéo entre os aspectos cronoldgicos, biologicos, psicologicos e



culturais € fundamental na categoriza¢do de um individuo como velho ou néo. Entretanto, o
conceito de idade é multidimensional e ndo € uma boa medida do desenvolvimento humano.

Em todo o mundo, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo mais ra-
pidamente do que o de qualquer outra faixa etaria em todo o0 mundo. A populacdo de idosos,
pessoas com 60 anos ou mais, cresceu 7,3 milhdes entre 1980 e 2000, totalizando mais de
14,5 milhdes em 2000. O Brasil, até 2025, serd o sexto pais em numero de idosos (World
Health Organization - WHO, 2005).0 aumento do nimero de anos é decorrente da reducgédo
nas taxas de fertilidade e do acréscimo da longevidade nas Gltimas décadas.Alem disso, esti-
ma-se que, até 2025, 120 paises terdo alcancado taxas de fertilidade total abaixo do nivel de
reposicdo (média de fertilidade de 2,1 criancas por mulher). Atualmente, 70 paises ja possuem
taxa defertilidade menor que o nivel de reposicdo, sendo que em 1975 apenas 22 paises possu-
iam esse indice (WHO, 2005).Associado a esse fato, tem aumentado a prevaléncia de doengas
cronicas degenerativas, sobretudo, aquelas que estdo relacionadas ao aumento da perspectiva
de vida, e que sdo tidas como um dos principais problemas de satde publica, principalmente
pela intima relagdo com a co-morbidade dos idosos. Estas doengas comprometem a autonomia
e a independéncia, resultando em incapacidade, o aumento da dependéncia de terceiros, insti-
tucionalizacao e 6bitos (RAMOS et al., 2002).

Alguns autores afirmam que a populagdo idosa que vive na Zona rural expressa maior
satisfacdo pela vida (EDWARDS; KLEMMARCK, 1973; YOUMANS, 1977), enquanto
outros chegam a resultados opostos (SAUER Et al., 1976; SCHOOLER, 1975). No entanto
pode-se questionar o valor desses estudos pelo fato de eles ndo discutirem as transformagdes
sociais, econOmicas e politicas que determinam, em Ultima analise, a preferéncia pelo local de
moradia.

Assim, levando-se em conta os motivos e efeitos das migragdes internas, obtém-se um
resultado ndo-uniforme para os varios grupos populacionais. Se para os imigrantes jovens, a
busca de regides com melhores oportunidades de emprego ou que atravessam uma fase de
expansao econdmica ¢ uma perspectiva atraente, para a populagdo idosa, ou a que envelhece
nestas areas, a nova organizacdo social pode apenas acentuar problemas como solidao,
dificuldades financeiras, medo de violéncia e deterioragao das condigdes de saude (CREECY

et al., 1985).

3.2 Equilibrio postural no idoso
O equilibrio postural sofre alteragdes durante o processo de envelhecimento normal,

dentre elas, menor habilidade do idoso de manter-se estavel perante a situagcdes como posi¢ao



estatica, ao movimento voluntario do corpo, e as perturbacdes externas (BERG et al., 1989;
SAUMWAY-COOK, WOLLACOTT, 1995).

Um dos fatores intrinsecos que provoca quedas é o controle do equilibrio, que é um
processo dependente da integracdo do sistema vestibular, visual e proprioceptivo, comandos
centrais, respostas neuromusculares, forca muscular e tempo de reacdo, sendo que com o
avanco da idade ocorre um declinio maior dessas fun¢des havendo maior propenséo a queda
(SILVA et al., 2007). Estudos vém demonstrando que 55% das quedas estdo relacionados
também com alteracGes de marcha, pois com o envelhecimento, ha diminui¢do do com-
primento da passada e da velocidade, além de aumento da base de suporte e na fase de duplo
apoio (KIRKWOOD; ARAUJO; DIAS, 2006). Sabe-se que a alteragio de forca muscular nos
idosos acomete principalmente a musculatura dos membros inferiores, o que afetara na reali-
zacdo das atividades de vida diaria e também o equilibrio (NAKANO, 2007).

Em funcdo dessas alteracfes aumentar a probabilidade de quedas associada a diminui-
cao da capacidade funcional. Estudos tém sido realizados buscando-se os beneficios da ativi-
dade fisica nos idosos, além da implantagcdo de programas de exercicios, que demonstram que
além de diminuir o numero de quedas, também melhoram o equilibrio, a forca muscular e a

marcha, além da melhora psicoldgica(SILVA et al., 2008).

3.3 Risco de quedas

As quedas entre idosos constituem em uma das ocorréncias de maior relevancia pelo
fato de haver alta incidéncia e pelas complicacdes apresentadas (NEVITT, 1997; DAS,
JOSEP, 2005. Ha estimativa que aproximadamente 30% dos idosos apresentam quedas por
ano (TINETTI et al., 1988; AGS,2001; CESARI et al., 2002; STALENAOEF et al., 2002),
tendo como consequéncias: fraturas, necessidade de hospitalizacdo, medo de sofrer novas
quedas, isolamento social, incapacidades, aumento da dependéncia funcional,
institucionalizagdo e até 6bitos (SHUMWAY-COOK, WOOLACOTT, 1995; NEVITT, 1997;
CESARI et al., 2002).

Sao muitos os fatores associados a quedas, os quais sdo classificados em extrinsecos e
intrinsecos (GV et al., 2002; PERSONS et al., 2000). Sao considerados como fatores
extrinsecos os riscos encontrados no ambiente, a presenga de tapetes soltos ou deslizantes,
ambiente com iluminagdo precaria, escadas sem corrimdo, escadas rolantes, pisos
escorregadios ou chdo encerrado, desniveis sem sinaliza¢do, calgada em mal estado de
conservacgao, entre outros. Classifica-se também como fatores extrinsecos a utilizacdo de

calcados inadequados. (Por exemplo, sem antiderrapantes), moveis desorganizados, fios
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soltos, presenca de animais soltos pelo domicilio (GV et al., 2002; PERSONS et al., 2000).

O Consenso de Quedas de 1998 (STUDENSKI et al., 2003) tem considerado como
causas de quedas a adocao de alguns comportamentos ou atitudes de risco, como subir em
banquinhos para pegar objetos no alto, andar em locais com iluminacao deficiente, tomar
banhos sem apoiar-se em barra de apoio, levantar rapidamente ou virar a cabeca bruscamente
para tras (ARAUJO; CEOLIM, 2007).J4 entre as causas intrinsecas, sdo corriqueiramente
citadas em estudos o uso de medicamentos, alteragdes visuais e do sistema
musculoesquelético, alteragdes cardiovasculares, alteracdes no equilibrio e na marcha, e
presenca de distirbios neuroldgicos como os acidentes vasculares encefalicos e as deméncias
(STUDENSKI et al., 2003).0s medicamentos que estdo correlacionados com a ocorréncia de
quedas sao os sedativos, hipnéticos e ansioliticos, principalmente os benzodiazepinicos,
apresentando maior risco quando usados com frequéncia (STUDENSKI et al., 2003).

A sarcopenia ¢ muito prevalente entre idosos, cerca de 35% dos idosos da populagdo
dos EUA tém sarcopenia moderada e 10%, sarcopenia grave (JANSSEN, 2006). A sarcopenia
pode associar-se a dificuldades para a realizagdo de AVD, pois a forca muscular ¢ considerada
como 0 mais importante componente para o bom desempenho funcional nos idosos (EARLES

DR; JUDGE JO; GUNNARSSON OT, 2001).

4. METODOLOGIA

O projeto ja foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da universidade Federal do
Amazonas com CAAE 15327413.0.0000.5020 (ANEXO 1).

A presente pesquisa ndo apresentou riscos para a populacdo avaliada, pois se tratou de
uma pesquisa com aplica¢des de formularios e teste ndo invasivos.

Foram cumpridos os termos da resolucdo n°. 196 / 9, de 10 de outubro de 1996 do
conselho Nacional de Satde, do ministério da Saude. O projeto encontra-se homologado na
Céamara de Pesquisa e Pos- Graduagdo da Universidade Federal do Estado do Amazonas (N.
processo 117/2013-CPPG). Contou com o financiamento concedido pelo edital Universal do
CNPq/2013

Os aspectos éticos de confidencialidade das informacdes coletadas, propodsitos pela

pesquisa foram respeitados no desenvolvimento desse projeto.

4.1 Tipo de estudo

Este projeto caracterizou-se como um estudo observacional transversal de base
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populacional, sobre a populacdo idosa da area urbana do municipio de Coari, Intitulado
“Controle postural e desempenho fisico de membros inferiores em idosos residentes no

municipio de Coari-AM e sua relagdo com o risco de quedas”.

4.2 Sujeitos e Casuisticas

A populagdo-alvo desse estudo foram idosos, que residem em darea uurbana do
municipio de Coari-AMcom idade igual ou maior que 60 anos, de ambos os sexos, residentes
na area urbana do municipio de Coari-Am e que concordaram em assinar o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 2).

Para calculo do tamanho da amostra foram considerados os seguintes parametros:
tamanho da populacdo idosa (> 60 anos) da area urbana do municipio (N= 2.913) (IBGE,
2010); utilizou-se a prevaléncia de 18%, conforme estudo anterior similar e de maior
prevaléncia no Brasil; erro a igual a 5% e intervalo de 95% de confianga (IC95%). O tamanho
da amostra obtido apds correcdo pela populagdo foi corrigido em 1,2 devido ao efeito do
desenho e acrescido de 10% devido a eventuais perdas e/ou recusas, totalizando 270
individuos. A selecdo da amostra foi realizada pelo método de amostragem por
conglomerados, a partir dos setores censitdrios urbanos do municipio, segundo o Instituto

brasileiro de Estatistica IBGE, 2010).

4.3 . Coleta de Dados e Instrumentos
O estudo foi realizado em duas fases. Inicialmente os idosos foram elencados para a
pesquisa em suas casas conforme aleatorizacdao e, mediante a anuéncia em participagcdo dos
procedimentos que seriam realizados, preencheram o termo de consentimento e responderam
ao questionario geral proposto nesta pesquisa. Este versava sobre varidveis socioecondmicos e
demograficos dos idosos,entre outros aspectos o questionario avaliou, o historico de quedas
(ANEXO 3) e o medo de cair; os fatores ambientais para quedas, e a avaliacdo do controle
postural (Short Physical Performance Batyery — SPPB) (ANEXO 4).Apos o convite os idosos
que aceitaram participar do estudo fizeram a leitura e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.Os idosos foram, entdo, convidados a participar da segunda fase, nesse
segundomomentoforam realizadas avaliagdes especificas em laboratorios do Instituto de
Satude e Biotecnologia (ISB-Coari) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) em dias
previamente agendados.
Na segundo fase, no ISB-Coari, foram aplicados os demais testes, a saber: sinais vi-

tais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial sistémica no repouso e ao
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esforgo); medidas antropométricas (peso e estatura) que foram utilizadas para o calculo do
indice de massa corporal (IMC) dos idosos- Indice de massa corporal (IMC) = Pe-
so/(Altura)>=kg/m?, utilizando a classificacdo proposta por LIPSCHITZ (1994), onde IMC <
22,0kg/m? classificado em baixo peso, 22,0-27,0kg/m?eutrofia e >27,0kg/m?sobre-peso.

A avaliacdo do desempenho fisico de membros inferiores foi realizada pela aplicacao
do Short Physical Performance Battery — SPPB (SILVA, 2008). O qual avaliou o equilibrio, a
marcha, a forca e a resisténcia, através da observagdo direta do desempenho (GURALNIK,
1994). O SPPBfoi validado para o Brasil por Nakano (2007). Pontua-se o equilibrio em trés
posicdes: com os pés juntos olhando para frente, posi¢do SemiTandam e Tandam. A
velocidade da marcha ¢ observada com o paciente percorrendo uma distancia de 3 ou 4
metros, no presente estudo foram percorridos 3 metros. Ja o teste de forca de membros
inferiores (MMII), ¢ realizado através do sentar e levantar-se da cadeira cinco vezes
consecutivas, sem utilizar os membros superiores (MMSS).Os resultados obtidos foram
analisados estatisticamente.

Os critérios de exclusao foram: idosos que apresentassem comprometimento
cognitivo, identificados pelo mini exame do estado mental, impedindo a realizacdo dos testes
propostos, que possuissem doenca cardiovascular, neurologica ou musculo esquelético que

prejudicasse a transferéncia e locomogao ou com restri¢do absoluta a esforgos fisicos.

4.4Processamento e analise dos dados

Todas as informagoes coletadas no estudo foram tabuladas em um banco de dados
distribuidos em planilhas eletronicas do EXCEL. Os dados foram analisados utilizando o
software StastistSciences (SPSS), versdo 17.0 e o softwere R (versdao 15.1.1). Foi adotado para
os testes um nivel de significAncia de 5%. Ainda foram analisados e comparados através de

testes Qui-Quadrado e ANOVA.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Tabela 1. Perfil dos idosos do Municipio de Coari-Am. 2015

VARIAVEIS (N=270) %
SEXO
Feminino 170 625
Masculino 102 37,5
IDADE
60-69 anos 120 44,1
70-79 anos 107 39,3
80 ou + anos 45 16,5
IMC
Baixo peso 45 16,5
Eutroéfico 84 30,9
Sobrepeso 143 52,6

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

Foram entrevistados e avaliados270 idosos, de ambos os sexos, onde 62,5% da amos-
tra eram do sexo feminino e 37,5% do sexo masculino. A idade variou entre 60-69 anos
(44,1%), de 70-70 anos (39,3%) e com 80 anos ou mais (16,5%), sendo analisado também o
indice de massa corporal(IMC), onde a amostra foi caracterizada com sobrepeso (IMC

>27,0kg/m?) conforme mostra a tabela 1.

Tabela 2. Classificacio total do SPPB dos idosos do municipio de Coari-

Am. 2015

Classificacio Total do SPPB* (N=270) %
Ruim/Baixo 22 8,1
Moderado 75 27,8
Bom 173 64,1

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.
Legenda: SPPB: Short Physical PerformanceBatyery

No teste da SPPB, observou-se que os idosos apresentam bom desempenho fisico
(64,1%) A pontuacdo para moderado foi de (27,8%) e para ruim de apenas (8,1%).0s resulta-

dos da SPPB total estdo representados na tabela 2. Sabe-se que a capacidade funcional tende a
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diminuir com o passar dos anos, principalmente acima do 70 anos, e que esse decréscimo se
mostra mais significativo quando o processo de envelhecimento estd associado as doencas
cronicas (FIEDLER MM; PERES KG, 2008). Acredita-se que o envelhecimento bem sucedi-
do resulte do bem estar fisico e mental, e da independéncia para realizar as atividades da vida
diaria (AVD) (PNNINX BW et al., 2000; SANTOS et al., 2007).

No presente estudo, os resultados apresentados mostramque ndo haassociagdo estatis-
ticamente significativa (p=0,475) entre o0 SPPB (desempenho fisico geral) e quedas nos ulti-
mos 6 meses.E sabido que a massa muscular e a forca de contracdo diminuem com o envelhe-
cimento. A diminuicdo de massa muscular é decorrente do envelhecimento, de fatores genéti-
cos e de fatores ambientais (LAURETANI et al., 2006). Portanto, o envelhecimento esta asso-
ciado a perda progressiva da massa e da forca muscular, podendo levar a incapacidade fisica e
a perda da independéncia funcional (DOHERTY TJ, 2003; HENNOOD TR; TAAFF, 2005).
Essa diminuigdo progressiva de forga associa-se a atrofia muscular e a perda de fibras muscu-
lares (HENNOOD TR, TAAFE, 2005). Classifica-se a fibra muscular em dois grupos: fibra
tipo I, para movimentos lentos, e fibra tipo I, para movimentos que exigem velocidade. No
idoso a fibra mais comprometida é a do tipo I, o que diminui a capacidade (DOHERTY TJ
2003; AMATUZZI MM; CARAZZATO JG; GREVE JMA, 2004). E considerada como pon-
to fundamental nas medidas de desempenho fisico relacionada ao envelhecimento, com énfase
para as medidas de MMII (JANSSEN, 2006; EARLES DR; JUDGE JO; GUNNARSSON
OT, 2001; ONDER G et al., 2005). Este declinio compromete diretamente o desempenho
muscular, que é essencial para a marcha, equilibrio, subir escadas, mover objetos, levantar-se
da cama ou do chdo, limpar a casa, banhar-se ou vestir-se, que sdo as primeiras atividades
afetadas pela sarcopenia (HENNOOD TR; DAVINI R; ALVES RV et al., 2004).

A marcha também esta relacionada a funcgéo fisica durante o envelhecimento. Perceber
a dificuldade de caminhar ja influencia no declinio funcional (GRAF A et al., 2005; SANTOS
DM, 2008). Além disso, esta relacionada ao grau de independéncia do idoso para as AVD
(SANTOS, 2008). A locomoc¢do ndo é importante apenas para manter a independéncia nas
AVD, mas a identificacdo precoce do inicio do declinio é Gtil para detectar a necessidade de
prevencdo (FERRUCCI L et al., 2000).

Quando se comparou a velocidade de marcha entre individuos ativos e sedentéarios,
pode-se verificar diferenca significativa, o que esta de acordo com o estudo de GUIMARAES
LHCT et al (2004)que comparou as caracteristicas da marcha de sedentarios e ativos através

de parametros dindmicos e temporais, e demonstrou diferencas evidentes entre 0s grupos
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(GUIMARAES LHCT et al.(2004) relaciona a baixa velocidade de marcha a um maior risco
de quedas.

Outro fator que exerce grande influéncia é o equilibrio que pode ser definido como a
manutencdo do centro de massa corporal sobre sua base de suporte, com trés finalidades: ma-
nutencdo da postura, estabilizacdo do corpo e segmentos durante movimentos voluntarios, e
respostas a perturbacdes externas (JYLHA M et al., 2001). A oscilagdo postural é funcional-
mente significativa porque esta relacionada ao risco de queda, tendo como principais conse-
quéncias do déficit de equilibrio em idosos, as quedas, as fraturas e 0 comprometimento da
qualidade de vida (ALFIERI FM et al., 2009).

O presente estudo demonstrou que os idosos avaliados tiveram menor ocorréncia de
gueda, quanto a avaliacdo do equilibrio e forca de MMII, os idosos tiveram melhor desempe-
nho nesses quesitos (ALFIERI FM et al., 2009),também mostraram que idosos ativos sao me-
nos propensos a problemas com equilibrio, ja que a mobilidade funcional assemelha-se a in-
dividuos jovens.

Portanto, a funcdo fisica envolve os trés aspectos: forca muscular, equilibrio e marcha
(FERRUCCI L, 1996). Os déficits de forca muscular, velocidade de marcha e equilibrio séo
condicBes potencialmente reversiveis, ressaltando-se que o desempenho fisico pode ser me-
Ihorado em qualquer idade com programas de prevencdo e reabilitacio (MACEDO; GAZZO-
LA; NAJAS, 2008; DAVINI; NUNES,2003; ALVES et al., 2004). Déficit nessas funcdes
pode levar o idoso a maior propensdo a quedas (GURALNIK JM et al., 1994).1dosos com
duas ou mais quedas apresentam maior comprometimento de equilibrio, sendo que a variabi-
lidade da marcha (reducdo da velocidade devido a diminuicdo do cumprimento da passada)
também predispde o individuo a um maior risco de quedas (KIRKWOOD RN; ARAUJO PA;
DIAS CS, 2006).

E de fundamental importancia a pratica de exercicios fisicos na velhice, pois além de
melhorar a qualidade de vida, contribui para diminuir o risco de doengas crénicas e para

promover maior autonomia e independéncia (PARAHYBA MI; VERAS, 2008).
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Tabela 3. Correlacao dos dominios do SPPB e Queda nos ultimos seis meses dos idosos do Muni-
cipio de Coari, Am. 2015.

Indice de Quedas

Componentes da SPPB* SIM NAO
N Média +DP N Média +DP p*
Velocidade da marcha 76 3,28 +1,063 195 3,22 +1,072 0,673
Levantar 76 2,67 +0,971 195 2,67 +1,082 0,996
Equilibrio 76 3,88 +0,399 194 3,83 10,506 0,425
Total geral

*SPPB: Short Physical Performance Batyery
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

Em relacdo ao desempenho fisico (SPPB) e o questionario sobre quedas, observamos
que nao houve associacao estatisticamente significativa, entre a pontuagao total do teste SPPB
e quedas nos ultimos 6 meses (P> 0,05). Também ndo havendo entre os dominios, velocidade
da marcha, levantar-se da cadeira (for¢a de membros inferiores) e equilibrio, como mostra a
tabela 3.Nas correlacdes da SPPB e Quedas, os resultados avaliados entre as variaveis
velocidade da marcha do teste SPPB obteve-se para os que responderam SIM no questionario
de quedas de N= 76 a média de 3,28+1,053 e para os que responderam Nao com N= 195
obteve-se a média de 3,22+1,72, onde foi observado que os idosos apresentaram um bom
resultado.

Em relagdo ao teste de forca de Membros Inferiores (MMII) realizado através do
(levantar e sentar na cadeira), o resultado obtido para os que responderam SIM no
questionario de quedas de N= 76 a média de 2,670,971 e para os que responderam Nao, com
N= 195 obteve-se a média de 2,67+1,082, onde foi observado um bom desempenho.

Quanto ao equilibrio obteve-se pontuacdo mdxima de (4 pontos) pois a maioria
conseguiu manter-se em posicao “Zandem”, o mesmo também para a posi¢do “‘Semi-
Tandem”. O resultado obtido para os que responderam SIM no questiondrio de quedas de N=
76 a média de 3,88 +£0,399 e para os que responderam Nao, com N= 194 obteve-se a média de
3,83+0,506, onde foi observado um bom resultado.

A atividade fisica € um fator de protecdo para quedas (HERNANDEZ et al.,2010;
PEREIRAet al.,2001; SILVA,2010), inclusive em relagdo a idosos institucionalizados
(SHERRINGTONEet al., 2008), uma vez que melhora a forca muscular e o equilibrio,
proporcionando, como consequéncia, melhor capacidade funcional e qualidade de vida aos

idosos. Nesse sentido, é possivel observar que a maioria dos idosos avaliados, realizavam
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algum tipo de atividade fisica, podendo explicar, em parte, a menor ocorréncia de quedas
nessa populacéo.

Ressalta-se que a maioria dos idosos apresenta algum medo de cair, mesmo naqueles
sem historico de quedas. Este € um dado importante pois, apesar da baixa frequéncia de
quedas nessa populagdo, o medo de cair pode favorecer uma maior dependéncia em atividades
de vida diéria e, consequentemente, aumentar o risco de quedas (SCHEFFER,2008).

6.CONCLUSAO

Os idosos, em sua maioria, apresentaram bom desempenho fisico no que diz respeito a
velocidade da marcha, equilibrio e forca de membros inferiores e apresentaram baixa
frequéncia de quedas. Contudo, € possivel observar a presenca de fatores de risco que podem
predispor a futuras quedas nesses idosos, como perda do equilibrio, controle postural e forca.

A partir dos resultados obtidos foi possivel observar melhor desempenho na capacida-
de fisica e funcional entre os idosos avaliados na presente pesquisa. Conclui-se, que o bom
desempenho obtidos nesses individuos possa ser decorrente da préatica de atividades fisicas
realizadas em funcédo dos trabalhos na vida diaria. Outro relevante fator pode estar relacionada
a alimentacdo, pois a maioria dos avaliados viveram desde a infancia na area rural do munici-
pio. Portanto, o bom desempenho fisico pode ter influenciado diretamente na prevencéo de
quedas, funcionalidade e, consequentemente, em melhor qualidade de vida desses idosos.
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ANEXO 1

FUNDACAO UNIVERSIDADE .z Plataforma
DO AMAZONAS - FUA (UFAM) %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo da Salde e Fragilidade do Idoso da Amazdnia brasileira (ESFRIA)
Pesquisador: Tiotrefis Gomes Fernandes

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 15327413.0.0000.5020

Instituicdo Proponente: Instituto de Salide e Biotecnologia - ISB

Patrocinador Principal: Instituto de Saude e Biotecnologia - ISB

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 249.098
Data da Relatoria: 17/04/2013

Apresentacgdo do Projeto:

Em paises em desenvolvimento e, particularmente, no Brasil tem havido um acelerado processo de
transicao demografica e epidemiolégica. Neste cenario tem crescido a necessidade de maior conhecimento
e atengdo a salde de populagdes idosas, sobretudo em regides amazénicas pouco urbanizadas. A
sindrome da fragilidade em idosos tem sido estudada na ultima década e sua epidemiologia e alguns fatores
associados precisam de maiores investigagdes. Objetivo: Identificar a prevaléncia de fragilidade na
populagdo idosa do municipio de Coari-AM e possiveis associagbes com seu contexto sécio demogréafico,
capacidade fisico-funcional, e caracteristicas do controle postural e marcha. Métodos:

Sera realizado um estudo transversal de base populacional com residentes do municipio de Coari-AM com
idade igual ou superior a 60 anos,mediante consentimento livre e esclarecido. A amostra calculada foi de
450 individuos, e o método de amostragem sera por conglomerados em dois estagios. O estudo sera
realizado em dois momentos: o primeiro constara de visita as casas dos idosos elencados para o estudo e
versara sobre entrevistas abordando aspectos s6cio-demograficos, saitde em geral, atividade fisica,
capacidade cognitivo-funcional, controle postural, teste de forga de preensado palmar e estado nutricional. No
segundo momento os idosos serdo avaliados em laboratérios do Instituto de Satde e Biotecnologia quanto a
sinais vitais, medidas antropométricas, recordatério alimentar, medida de independéncia funcional,
avaliagoes de marcha,testes de forca de membros inferiores e caminhada de 6 minutos, espirometria e

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br
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manovacusmetria. Os critérios de exclusio para panicipar da segunda stapa s&o: dosos gue apresemtarsm
comprometimento cognitivo, identiicados pelo mini-exame do estado mental. que impega a realizagio dos
testes propostos, oU apressntansm score infarior a 7 pontos pelo Shont Physical Performacs Battery, poasuir
doenga cardiovascular, neurcldgica ou misculo-esquslatica qus prejudique a tranafaréncia & locomogio ow
com restrigio absoluta a esforgos fizsicos. O= dados serfio analisadas wtilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPS5S5). verzao 17.0 e o software A (verzao 15.1.1). Sera adotado para o=
tastas um nivel de significincia da 5% O projeto esta previsto para iniciar em abril de 2013 com $Srmino am
margo de 2015,

Dhjetivo da Pesquisa:

Objetive Priméanio:

Identificar a prevaléncia de fragilidade na populagio idosa do municipic de Coari-AM =& possiveis
asaociagies com seu contexto adcio demogrifico. capacidads fisico-funcional. & caractaristicas do controle
postural & marcha.

Objativo Secundéario:

- ldantificar a prevaléncia de fragiidade na populagio idosa do municipio de Coari-AM; - Deacrever o
hiztdrico de quadas & o mado de cair & possiveis associagbes com fatores ambisntaiz entre oa idosos de
Coari- ANM:

- Avraliar o nivel de atividade fizica habitual dos idosos;

- Avaliar o controle postural dos idoaos;

- Investigar habitos alimeantares dos idosos:- Avaliar a marcha em 3 siluagbes difsrentes: mancha habitual,
marcha aseociada a uma tarefa cognitiva @ marcha sssociada a uma tarefa motora;

- Avraliar forga muscular de p G0 pal e da o infarior;

- Anraliar o nivel de indepeandancia & desempanho funcional dos ido=sos;

- Manaurar a capacidads respiratona funcional dos idosoa;

-Investigar associagbes entre fatores de exposigies supracitados e fragilidade na populag&o idosa de Coari.

Avaliagio dos Rizcos e Beneficio=:

Riscos:

Oe principais riscos prezumiveiz do presente estudo estio na segunda fase do estudo. A exscugio dos
tastas que envalveam aaforgo fisico podse suscitar nos participantes sensagioc de fadiga ou reapoatas
fizsiologicas indeasjadas. Porém durante tais testes serao avaliadas a freqiéncia cardiaca(FZ) antea, duranis
a depoiz do= a8 p G0 artaral (PA) antes & apde o= testes. Se houwver quaisquer altsragio qus
incorra em rigco 4 sadde do idoeo ofs) teste(s) seralao) interrompido(z) e ser&a prestada assiztdneia =, 28
necassario, o participants ssra levado ao Hospital Regional da Coari.MNa ocasiso de suspsita de patologia

emaergente durante sz avalisgoes & nao conhecida pelo

Aua Tenesina, 4950
Bairro:  Adriandpolis CEP: 82.057-070

UF: AM Municiplo: MAMAUS

Talefone: (OXAB0E-5130 Fas:  (S2A%05-5130 E-mail: cop@ulam edu.br
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participante, o mesmo sera encaminhado para avaliagio e acompanhamento dentro da rede de atengao
primdria (programa de saide da familia). Outro rieco atribuido ao estudo =6 encontra na eventualidade de
perguntas concarnentas & saldde e historico de vida do participante promoverem alieragoes do estado de
humor, principalments e houver labilidade emocional. Caso haja tal zituag@o o= entrevistadores serao
orientados a parar momentansaments com & entrevista e, conforme

decisio do paricipants, havera continuagao ou interrupgao do protocolo.

Bansficios:

O prezents estudo proporcionaria um melhor conhecimento da zadde figica-cognitivo-funcional de idosos em
cidade com baixo nivel de urbanizagio na Amazdnia brasileira, bem como levantar hipoteses sobre a
infludncia de fatores de exposighes gerais e espacificos desta populag&o nos diferentes agravos & pessoa
idosa na regifo. O mezmo pode servir como base para plansjamento de politicas piblicas voltadas a esta
populagio na regiGo amazdnica com perfil demografico zimilar ao de CGoari.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sujeitos 8 Casuistica-A populagio a ser estudada sera de individuoe que possuam 60 anos ou mais no
momento da coleta dos dados, residentes na drea urbana do municipio de Coan-AM e que concordam am
participar da pesquiza, por meio da assinatura no Termo de Conzentimento Livre & Eaclarecido (TCGLE)
(AMEXO) da referente pesquiza Para caleulo do tamanho da amostra foram considerados os saguintes

paramstros: tamanho da populagio idosa (; 80 anos) da area urbana do municipio (M = 2.913) (IBGE.

2010); utilizou-2a a prevaléncia de 50%, para maior nimearo amoatral; emo ; igual a 5% & intervalo de 85%
de confianga (IC85%). O tamanho da amostra obtido apoes cormegao pela populagao (n = 341) foi corrigido
am

1.2 devido ao efeito do desanho & acrescido de 10°% devido a eventuais perdas a/ou recusas, totalizando
450 individuos. A selegao da amostra sera realizada pelo método de amostragem por conglomerados, a
parir dos selores censitanos urbanos do municipio, sagundo o Instituto Brasileire de Geografia & Estatistica
(IBGE, 2010). O= sstores censitanos serao considerados o primeiro estagio para o sorteio @ oz domicilios o

sagundo estéagio.Coleta de dados & Instrumentos:0 estudo sera realizado em dois (2) momentos.

Inicialments oz idosoe serao elencados para a pesquisa em suas casas conformae aleatorizagdo e, mediants
a anuéncia em participagio, serd aplicado o guestionério geral. Os idosos sar&o, entao, convidados a
paficipar da sagunda fasse, a qual constard de avaliagdes especificas em laboratorios do Instituto de Salde
e Biotecnologia (ISB-Coari) da Univerzidade Federal do Amazonasz (UFAM) em dias previaments
agendados Mo primeirc momento, os participantas receberao explicagies dos procadimentos que saraoc
regalizados, preencherao o termo de conaentimanto e responderao ao questionario geral (ANEXO) propoato

Enderego: Fua Tehasina, 4350

Telefone: (52)3305-5130 Fa: (233055130 E-mail: cop@ufam.ady. br
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nassa pesquiza. Este versard sobre: aspectos socioecondmicos e demograficos dos idosos; o histonco de
quedas e o medo de cair; o= fatores ambientais para quedas; atividades instrumentaiz de vida diaria; o nivel
de atividade fizica habitual (Questionario de Bascks e IPAC, conforme RABACOW et al, 2006); avaliaghio do
controde postural (Short Physical Performace Batyery ; SPPB); rastreio de estado cognitivo (mini-exame do

estado mental); rastreio de depressdo (GDS) e de =aldde em geral (morbidades, percepgio de sadds,

consumo de tabaco e alcool, medicagio, entre outras); teate de preensao palmar; mini avaliagio do estado
nutricional, incluindo peso e alura. Caso o ideso nao tenha condigbes de responder (problemas na

fala, de cognigio grave ou ouiro) o cuidadorfamiliar sera entrevistado. No segundo momento, no I5B-Coari,

sarao aplicados oz demais testes, & saber: sinaiz vitaiz (frequéncia cardiaca e zua variabilidads, frequéncia

respiratoria, preszao arterial sistémica no repouso & ao esforgo); medidaz antropométricas (peso, altura,

cirtomeatriaz); recordatdrio alimantar; medida de independéncia funcional (MIF) (ANEXO7?); avaliagbhes de
marcha; teste de forga de membros inferiores; teste clinico de controle postural; teste de caminhada de 8

minutcs; eepiromatria @ mancvacuomsairia.Os criteroz de exclus@o para participar da ssgunta setapa s&o:

idoesos que apresentarem comprometimento cognitivo, identificados pelo mini-exame do estado mental
(FOLSTEIM, 1875), que impaca a realizagio dos testes propostos, ou apressntarem score inferior a 7
pontos pelo Short Physical

Parformace Batyary ; SPPB, possuir doenga cardiovascular., neurologica ou misculo-eaguelética que
prejudique a transferéncia e locomogio ou com restrigio absoluta a esforgos fizicos.

Consideragdes sobre o Termos de apresentagio obrigatoria:

1.Folha de roeto: adequada

2. Instrumeanto de colata de dados-anexado ao projeto responds aos objetivos da pesquisa
3. TCLE: adsquado

4. Cronograma: adequado

5. Orgamento: adequado, valor de A$7 500,00, financisdo com recursos do ISBAJFAM

7. Critérioz da inclusdo & exclusfo: adequados

8. Riscos: adequado; Beneficioa-adequado

Recomendagdas:

Iniciar a coleta de dados apos aprovacio do CEPAUFAM

Conclusdes ou Pendancias e Lista de Inadequagoes:

O Projeto "Estudo da Salde e Fragilidade do |doso da Amazdnia brasileira (ESFRIA)"=z0b a coordenagio do
peequizador Professor Tiorefiz Gomes Femandes do Inatituto de Satde & Biotecnologia - |SB. Grands Area
4. Cigncias da Sadde A pesquiza & relevants para sadde do idoso

Enderego: Fua Tehasina, 4350

Telefone: (52)3305-5130 Fa: (233055130 E-mail: cop@ufam.ady. br
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pois pretende avaliar o perfil de funcionalidade e fragilidade na populagao idosa,

bem como invesatigar fatores associados neste contexto. Por respseitar as determinagoes da lei 196/86. Sou
de parecsr favoravel a aprovagao do projeto em questao.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finaie a critério do CEP:

MANAUS, 18 de Abril de 2013

Assinador por:
Ana Paula Peezoa de Oliveira
(Coordenador)
Enderego: Aua Teresina, 4950
Bairro: Adriandpolis CEP: §9.057-070
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
INSTITUTO DE SAUDE E BIOTECNOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa: Estudo da Salde e Fragilidade
do Idoso da Amazdnia brasileira (ESFRIA), sob a responsabilidade do pesguisador Dr.
Tibtrefis Gomes Fernandes, a qual pretende identificar a prevaléncia de fragilidade e seus
fatores associados na populagdo idosa do municipio de Coari-AM.

Sua participagdo & voluntaria e se dara por meio de repostas a uma entrevista com um
conjunto de perguntas, aps essa entrevista, e caso seja selecionado o Sr(a) sera convidado
a participar da segunda fase, a qual constard de avaliacSes especificas de saude em
laboratdrios do Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB-Coari) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) em dias previamente agendados.

Os principais riscos decorrentes de sua participagdc na pesquisa estoc na segunda
fase. A execug@o dos testes que envolvem esforgo fisico pode suscitar sensacéo de fadiga
ou respostas fisiolégicas indesejadas; caso isso acontega os testes serfo interrompidos e
o{a) 8r(a) recebera devido atendimento. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para
um methor conhecimento da salide dos idosos da regido e que pode servir como base para o
planejamento de politicas piblicas voltadas a esta populagio.

Se depois de consentir em sua participacdio o(a) Sr(a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de desistir em gualguer fase da pesquisa,
independente do motivo € sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O(a) Sr(a) ndo tera nenhuma
despesa e também nio receberd nenhuma remuneracéo. Os resultados da pesquisa serdo
anaiisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

Para qualquer outra informacdo, o(a) Sr(a) poderd entrar em contato com o
pesquisador no enderego no Instituto de Salde e Biotecnoclogia da Universidade Federal do
Amazonas-UFAM na estrada Coari-Mamia, n° 305, Espiriio Santo, Coari-Amazonas- CEP;
89460-000, pelo telefone (97) 3561-2363, ou poderd entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adrianépolis, Manaus-AM, telefone
(92) 3305-5130.

Consentimento Pés—Informagio

Eu, -~ ful informado
sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragéo, e entendi a
explicagéo. Por isso, eu concordo em participar do projete, sabendo que n&o vou ganhar
nada e que posso sair quando quiser. Este documento & emitido em duas vias que serdo
ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Responsavel

Impressédo do dedo polegar (caso nao saiba assinar)
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ANEXO 3

"HISTORIA DE QUEDAS

Yoct ji caiu no chio ou costuma cair (iltimos 6 meses)?
1. Sim 2. Ndo (responda as quesides 70 e 71)
Lacal da queda

1. ambiente doméstica ( )
2. ambiente exlerno { )
Periodo do dia em que ocarreu a iltima queda?
1. manha 2. Tarde 3. noite
Apresenia “quase quedas”?
1. sim 2. ndo
Ao realizar as atividades do dia a dia vocé tem medo de cair?
1. nie tenho medo 2, Tenho pouco medo 3. Tenho mede moderado4. Tenhomuito
medo
Quantas guedas voceé teve nos dltimos 6 meses?
1.1 Queda

2.2 a3 quedas

3. Mais de 3 quedas

Na dltima queda, o(a) Sr(a) precisou de ajuda para se levantar?

1. Sim 2. Nio

Na Gltima queda, of{a) Sr(a) demorou mais de 15 a 20 minutos paca levantar-se?

1. Menos de 10 minutos2. Entre 10 2 20 minutos 3, Mais de 20 minutos

O(a) Sr(a) deixou de fazer alguma de suas atividades habituais por causa da dltima queda?
1. Sim 2. Nig




A)

)

D}
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ANEXO 4

AVALIACAO DO EQUILIBRIO

Versdo Brasileira da ShortPhysical Performance Battery- SPPB

Testes de equilibrio:

Posicdo com os pés juntos
A.1) Fontuag¢do:

Manteve por 10 segundos (1)

Ndo manteve por 10 segundas{D)

Ndo tentou {0)

Se pontuar 0, encerre os Testes de equilibrio e marque o metivo no quadro 1.
Tempo de exercu¢do quando for menor que 10seg: ;. segundos

Pasi¢do em pé com um pé parcialmente a frente
B.1) Pontuacdo

Manteve por 10 segundos (1)

N3o manteve por 10 segundos(0)

Nio tentou (0)

Se pontuar 0, encerre os Testes de equilibrio e margue o motive no guadro 1.
Tempo de execugdo quando for menor que 10seg: _ 1 segundos

Posicdo em pé com um pé a frente

C.1) Pontuagdo

Manteve por 10 segundos (2} pontos
N&o manteve de 3 a 9,99 segundos (1) ponto
Manteve par menos de 3 segundo  (0) ponto

Nio tentou {0) ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de equilfbrio & marque o motivo no guadro 1.
Tempo de execugdo guandoe for menor que 10seg: _ : segundos
Pantuagdo total nos testes de equilibrio: (soma dos pontos}
Quadro 1

Se ¢ paciente n3o realizou o teste ou fathou, marque o motivo:
1) Tentou mas ndo conseguiu

2) O paciente ndo consegue manter-se na posigdo sem ajuda
3) N&o tentou, o avaliador sentiu-se inseguro

4) Ndo tentou, o paciente sentiu-se inseguro

5) O paciente n3o conseguiu entender as intrugbes.

6) Outros {Especifigue):

7) C paciente recusou participagio.

2) Teste de Velocidade de Marcha

A) Primeira tentativa

Tempo da primeira tentativa

A.Tempo para 3oud metros, __ :_ segundos

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

1) Tentou, mas ndo conseguiu.
2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra pessoa.

ez
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3} Nao tentou, o avaliador julgou inseguro. ‘

4) N3o tentou, o paciente sentiu-se insegura.

5) C paciante ndo conseguis entender as instrugdes. -
6) Outros (Especifique):

7) O paciente recusou participagio

C. Apoios para a primeira caminhada:
Nenhum { ) bengata { ) outro { )

D. Se ¢ pacicnte ndo ccrroguiu realizar s caminhada pontue.
{) 0 pento, e prossiga para o Teste de levantar da cadeira.

B) Segunda tentativa
Tempo da segunda tentativa
A.Tempo para3 ou 4 metros: ___:_ segundos

B. Se o paciente ndo realizou o teste ou fathou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente nao consegue caminhar sem ajuda de outra pessoa.
3) N&o tentou, o avaliador julgou inseguro.

4} N3o tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrucbes,

6) Outros (Especifique):

7} O paciente recusou participacdo

C. Apoios para a primeira caminhada:
Nexihum () bengata (} outra !}

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

PONTUACAO DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA
Extensdo do teste de marcha: Quatro metros { ) ou Trés metros { }
Qual foi 0 tempo mais rapido dentre as duas caminhadas?

Marque 0 menor dos dois tempas: ; segundos e utilize para pontuar.
{ 5e somente uma caminhada foi realizada, marque esse tempo) ; segundaos

Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada: {0} ponto

Pantuagdo da caminhada de 3 metros:

Se a tempo for maior que 6,52 segundos: {1) ponto
Se o tempo for de 4,66 a 6,52 segundos:{2) ponios
Se o tempo for de 3,62 a 4,65 segundos:{3) pontos
Se o tempo for menor que 3,62 segundos: {4) pontos

Pantuagdo para a caminhada de 4 metros:

Se o tempo for maior que 8,70 segundos: {1) ponto
Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos:(2) pontos
Se o tempo far de 4,82 a 6,20 segundos:(3} pontas
Se o tempo for menor que 4,82 segundos: (4) pontos
3) Teste de levantar-se da cadeira

3.1. Pré-teste: levantar-se da cadeira uma vez

Resultado do Pré-teste: [evantar-se da cadeira uma vez



Al

e

Levantou-se sem ajuda e com seguranga:
Sim{)  WNdol()

.0 paciente levantou-se serm usar os bragos

{ ) V& para o teste de levantar-se da cadeira 5 vezes.
.0 paciente usou os bragos para levantar-se

{ ) Encerre o teste e pontue 0

Teste ndo completado ou néo realizado

{ ) Encerre o teste e pontue 0

B. e n paciente nado realizou o teste ou falhou, margue o0 motiva:
1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) G paciente ndo consegue levantar-se da cadeira sem ajuda.

3) Ndo tentou, o avaliador julgou inseguro.

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

5) O paciente ndo conseguiv entender as instrucfes.

6} Outros {Especifique):

7} O paciente recusou participagio

3.2. Teste de levantar-se da cadeira 5 vezes

Resultado do teste de levantar-se da cadeira cinco vezes
A.Levantou-se as cinco vezes com seguranga: Sim () Nao ()
B.Levantou-se as cinco vezes com éxito, registre o tempo: ___:__segundos
C.Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, margue ¢ motivo;
1) Tentou, mas nZo conseguiu.

2) O paciente n3o consegue levantar-se da cadeira sem ajuda.

3) NSo tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) N3o tentou, o pactente sentiu-se inseguro.

5) O paciente n3o conseguiu entender as instrugdes.

6) Qutros (Especifique):

7) O paciente recusou participagéio

PONTUAGAD DG TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

O participante ndo conseguiu levantar-se as 5 vezes, ou completou o teste em tempo maior que 60
segundos: {0) ponte

Se o tempo do teste for de 16,70 segundos ou mais:(1) ponto

Se o tempo do teste 13,70 a 16,69segundos: (2} pantos

Se o tempo do teste for de 11,20 a 13,69 segundos:  (3) pontos

Se o tempo de teste for de 11,19 segundos ou menos: (4) pontos

PONTUACAGC COMPLETA PARA A VERSAO BRASILEIRA DA SPPB

Pontuagdo total do teste de equilibrio: pontos
Pontuacdo do teste de velocidade de marcha: pontos
Potuacdo do testede levanter-sa da cadeira: pontos
Pontuagdo total: pontos {(some 6s pontos acima)

CLASSIFICACAC

0 a 3 pontos Incapacidade ou desempenho ruim
4 a 6 pontos Baixo desempenho

7 a9 pontos Moderado desempenho

10 a 12 pontos Bom desempenho
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