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Declaracao de Conflitos de Interesse

> Nenhum conflito de interesse relativo a esta
aula.
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AVALIACAO DO ESTADO
FUNCIONAL DO IDOSO

» Objetivos: Apresentar os principais
instrumentos de avaliacao do estado funcional
de idosos considerando seu

nivel de atividade.
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Roteiro

> Niveis de funcionalidade fisica em idosos

» Testes a serem aplicados
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Estado Funcional

“0O nivel com o qual a
pessoa desempenha
funcoes e atividades

da vida diaria”

Paixao & Reichenheim, 2005; Costa et al.,2001.
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Avaliacao da Capacidade Funcional

Metodo para descrever as habilidades e
limitacoes no desempenho de tarefas
necessarias na vida diaria, atividades de

lazer, ocupacionais e interacoes sociais.
Granger e Gresham 1984; Freitas, 2002.

l

FOCADA NA FUNCAO MOTORA:

Habilidade motora para o desempenho das
tarefas.
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ISICa

V4

=

Funcao

Cinco Niveis de Funcao Fisica:
Idosos (75 a 85anos) e muito idosos
(86 a 120anos)

Elite Fisicamente
Fisica Condicionado
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Spirduso, 2005.

Fisicamente
Independente Fisicamente

Fragil ..
5 Fisicamente

. Dependente
A -
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> Elite Fisica:

Esportes de competicao

Esportes de alto risco:

(asa delta, levantamento de peso)

» ldoso Fisicamente Condicionado:
Trabalho fisico moderado

Todos os esportes e jogos de resisténcia
Realiza a maioria dos Hobbies
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> ldoso Fisicamente Independente:

Trabalho fisico muito leve L"".\

Atividades de baixa demanda fisica
(danga de salao, viagens, conducao de veiculos.)

Hobbies como caminhada, jardinagem

Pode passar por todas as Atividades de Vida Diaria
(AVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
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> ldoso Fragil:

Trabalho domestico leve

Atividades como:

Pode passar por a

oreparo de comida, compra

de mantimentos, etc.

gumas AlIVD e todas AVD

Pode ficar confina

13 Parentoni AN

do em casa
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» ldoso Fisicamente Dependente:

»> Nao pode passar por algumas AVD
(caminhar, banhar-se,vestir-se, alimentar-se e
transferir-se)

> Precisa de cuidados em casa.
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Few Sadde Pablica 2010;4-4(3)

-~

Luciana Correia Alves! Fatores aSSOCiadOS a
incapacidade funcional
dos idosos no Brasil:

Iiiri da Costa Leite"

Carla Jorge Machado™

analise multinivel

Factors associated with functional
disability of elderly in Brazil: a
multilevel analysis

» Estudo de base populacional (33.515 idosos)
> Teste de capacidade funcional (subir ladeira ou escada)

Fatores que estao associados a incapacidade funcional

1-Auto percepcao de saude (ruim ou muito ruim)

2- Doencas cronicas (artrite, diabetes, bronquite e HAS)
3-Sexo feminino

4- Nao ter Ocupacao

5-Renda e Escolaridade baixas
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Bev. Beas. Gemere. Gemos7oL, Z009- 12(3)-475-287

475
Fatores que predispoem ao declinio funcional em idosos L
. . -
hospitalizados -
Predictors of functional decline in hospitalized elderly patients f":
Fabiana Carlo Motos da Cunhe! E

Marco Tolio Gualberto Cintro® f

Luciana Cristing Mafos da Cunha? =

Frica de Aradjo Bronddo Couto® =

Karla Cristing Giacomin® =

> Revisao de literatura de 2000 a 2007 (15 artigos)
Fatores associados ao declinio funcional

1- Idade avancada
2- Comprometimento funcional prévio

3- Déficit cognitivo/latrogenias

4- Gravidade da condicao clinica
5- Historico de quedas
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Meétodos de Avaliacao Funcional

» Observacao Direta: Testes de desempenho

»> Observacao Indireta: Questionarios
( auto-aplicados ou entrevistas face a face)
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Observacao Direta

»> Vantagens:
Dados mais confiaveis

Dados mais precisos N
/
Y

» Desvantagens: Yl
Gasta-se mais tempo para a sua realizacao
Requer pessoal especializado

Requer equipamento
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Observacao Indireta:

Questionarios @ﬁ
> \Vantagens:

N
Facil aplicacao e pontuacao ‘E

Baixo risco
Aplicavel por tecnico
Baixo custo

» Desvantagens:

Veracidade das informacoes

Depende da memoria do entrevistado

Resposta pode ser influenciada pelo administrador
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Testes Funcionais Para a
Elite Fisica

»> VO2 maximo.
> Esteira (protocolo de Bruce)

> Testes resistidos de forca (dinamometria)
> Testes de flexibilidade (Reach Test)

Spirduso, 2005; ACMS, 1991, McArdle,1991; Bruce 1973.
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ARTIGO ORIGINAL

A Forca de Preensao Manual € Boa Preditora "7
do Desempenho Funcional de Idosos
Frageis: um Estudo Correlacional Mdltiplo

The Hand-Grip Forecasts the Functional Performance of Fragile Elder
Subjects: a Multiple-Correlation Study

Amandic AR. Geraldes' Fiev Bras Med Esporta — Vol 14, N2 1 - Jan,/Fav, 2008

Angysnoelia RM. de Oliveira'
Raodrigo B. De Albuguergue
Joana M. De Carvalho?

Paulo de Tarsa V. Farinatti*

Os autores utilizaram doze homens e sete mulheres
moradores de instituicao de longa permanéncia e observaram
correlacao entre a forca de preensao manual (FPM) e
oS testes de caminhada de 10 metros e TUG. Concluiram
gue a FPM € preditora do desempenho motor em
Idosos frageis.
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IS5 1413-3355
Fev. bras. fisioter. S3c Carlos, v. 10, n 4, p. 381-386, out./dez. 2006
ERevista Brasileira de Fisioterapia

AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS TESTES FUNCTIONAL REACH E

LATERAL REACH EM AMOSTRA POPULACIONAL BRASILEIRA

SiverA KBEM 2. Matas SLA ! E PErraca ME. ?

Demonstraram que os valores do reach test
nara a populacao brasileira diferem dos
Internacionalis.
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Testes Funcionais Para os
Fisicamente Condicionados

»> VO2 max.

> Esteira (Protocolo de Bruce)

> Testes resistidos de forca (dinamometria)

» Testes de condicionamento

(salto;equilibrio; agilidade; poténcia e tempo de
reacao)

Spirduso, 2005; kimura et al., 1991; ACMS, 1991; Kuo, 1990;
Tahara et al., 1990; McArdle, 1991; Bruce 1973.
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Testes Funcionais para
Fisicamente Independentes

> Testes de Baixo Nivel de Funcgao Fisica
(Teste de Rampa)

> Atividades Avancadas de Vida Diaria

» Velocidade de Marcha

»> Multiple Lunge-test

»> Timed Up and Go (TUG)

> L test

Wagenaar R, keog J W, Taylor D, 2012; Deathe A B S Miler, 2005; Spirduso, 2005;
McArdle,1991 Reuben et al., 1990; Osness, 1987.
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Testes Funcionais para o ldoso
Fisicamente Dependente

» Testes de Funcao Motora

> Atividades Basicas de Vida Diaria:
Indices de Katz, Barthel

Spirduso, 2005;Podsiadlo & Richardson, 1989; Mathias et al., 1986;Katz et al., 1963; Jebsen et al., 1969.
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Testes Funcionais para o ldoso
Fisicamente Fragil

> Mobilidade de Tinetti -POMA

(quanto menor a pontuacao, maior é o problema)
> Avaliacao da Marcha

> Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Spirduso, 2005;Wolfson et al., 1990;Tinetti, 1986; Lawton & Brody, 1969.
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Sub-dimensoes Relacionadas ao
Estado Funcional

> Atividades de Vida Diaria ou Atividades Basicas de Vida
Diaria (AVD ou ABVD)

> Atividades Instrumentais de Vida Diaria — AIVD

> Atividades Avancadas da Vida Diaria — AAVD

Spirduso, 2005; Rubenstein et al., 1989.
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Atividades de Vida Diaria
-AVD-

“Habilidade do idoso de executar
atividades que permitam cuidar
de si proprio e viver independente

em seu meio”.

Galera & Reboucas, 2005, Costa et al., 2001.
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A\AD,

Cuidados pessoais

Comer
Banhar-se
Vestir-se

Ir ao banheiro

Mobilidade

Andar
Transferir-se
Mover-se na cama

Continéncia

Urinaria

Fecal

Galera & Reboucas, 2005, Costa et al., 2001.

Sociedade Brasileira de
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Indice de Katz

Atividades:

1- Banho

2- \estir,

3- Higiene

4- Transferéncias
5- Continéncia
6- Alimentar-se

Mahoney & Barthel, 1965; Katz et al., 1963.



Adaptacao transcultural da Escala de
Independéncia em Atividades da Vida Diaria

(Escala de Katz)

Cross-cultural adaptation of the Independence in
Activities of Daily Living Index (Katz Index)

Taléria Teresa Saraiva Lino 1.2
Cad. Saide Pablica, Rio de Janeire, 24(1):103-112, jan, 2008 T“‘_ﬂ(_r ta Te ‘f‘ sa Saraiva Lit "‘_ ]
Silvia Regina Mendes Pereira 2

) (] A . -EJ. -' 15105 :-_. 1ach .I
At IVida d es: Ka tZ Luiz Antonio Bastos Camacho

Sergio Telles Ribeiro Filho 2

1- Banho Salo Buksman 2

2- Vestir,

3- Higiene

4- Transferencias
5- Continéncia
6- Alimentar-se

Sociedade Brasileira de
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Indice de Katz

Aplicacao: 5 a 10 minutos.

Prediz mortalidade, institucionalizacao e
alta hospitalar.

(Wade,1987; Granger et al.,1979; Wylie,1967).

Nao contempla deambulacao.
Adequado para idosos mais dependentes.
Nao percebe mudancas sutis.

(Scazufca et al.,2005; Paixao Jr. & Reichenheim, 2005; Katz et al.,1963; Lewis e
Bottomley,1994; Sherwood et al.,1977; Gallo,1995.)




Area de funcionamento Independente/Dependente

Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)
( ) ndo recebe ajuda (entra e sai da banhaira sozinho, se este for o mado habitual de tomar banho) ()
(') recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou uma pemna) )

(') recebe ajuda para avar mais de uma parte do corpo, ou néo toma banho sozinho (D)

Vestir-se Pega roupas, inclusive pecas Intimas, nos amarios e gavetas, & manuseia fechos, inclusive os de drteses

e proteses, quando forem utilizads)
| | pega as roupas e veste-se mmpletamente, SEM ajuda (I
| | peda as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar 05 sapatos ()

(') recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou completamente sem roupa vy

Uso do vaso sanitrio (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar  urinar; higiene intima e armumacao das roupas)

(') val a0 barheiro ou local equivalents, impa-se  ajeita as roupas sem ajuda (pode usar objetos para apoio como

bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol & noite, esvaziando-o de manha) ()
(') recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar as roupas apds evacuagio

ou micgdo, ou para usar a comadre ou urinol a noite D)

(') ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisiologicas (D)




Transferéncia

(') deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando objeto para apoio, como

bengala ou andador ()

() deita-se & sai da cama e/ou sentase & levanta-se da cadeira com ajuda )

() ndo sai da cama (D)
Continéncia

(') controla inteiramente a miccao & a evacuagio Il

() tem "acidentes” ocasionals D)
(') necessita de ajuda para manter o controle da micgdo ¢ evacuago; usa cateter ou € incontinente D)
Alimentacio

( ) alimenta-se sem ajuda ()

() alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar came ou passar manteiga no péo 1

(') recebe ajuda para alimentarse, ou é alimentado parcialmente ou completamente pelo uso de catéteres ou fluidos intravenosos (D)

Interpretacio (Katz & Apkom 24
0: inclependente em todas as seis fungdes; 1: independente em cinco fungbes e dependente em uma funao; 2: independente em quatro funges e depen-
dente em duas, 3: independente em trés funcdes e dependente em trés; 4: independente em duas funcées e dependente em quatro; 5: independente em

urna fungdo e dependente em cinco fungBes; 6: dependents em todas as seis fungdes.



Indice Katz

Nivel funcional

Independente em

Dependente em quantas

quantas fungdes fungdes
0 6 0
1 5 1
2 4 2
3 3 3
4 2 4
5 1 5
6 0 6

Sociedade Brasileira de
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rrtige  Oniginal
LIMITACAO FUNCIONAL E SOBREVIDA EM 1DOSOS DE COMUNIDADE

Awvaro Campos Cavarcann Macier®, Ricaroo Ouveira Guerra

Trabalho realizade no departamente de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do MNorte, Matal, EN

» 310 idosos de Natal

> Limitacdo funcional pelo Indice de Katz
vista num seguimento de 53 meses
> A limitacao funcional foi o fator

independente para risco de obito

Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia




Acta Paul Enfermn 2010;23(2):215-23.
Artigo Original

Validacao, no Brasil, do Indice de Barthel em idosos
atendidos em ambulatorios* e

T

Validation of the Barthe! Index in elderly patients atfended in ontpatient clinics, in Bragil

Validacion, en Brasil, del indice de Barthel en pacientes ancianos atendidos en ambulatories clinicos

Jéssica Sponton Moura Minosso', Fernanda Amendola®, Mdrcia Regina Martins
Alvarenga’, Maria Amélia de Campos Oliveira*

Indice de Barthel:

»Independéncia Funcional
» Cuidado pessoal,

»> Mobilidade
»Locomogao

> E I | m | n a QaeS Sociedade Brasileira de

Geriatria e Gerontologia




Indice de Barthel

Sao 10 Tarefas valendo 10 pontos cada
Quanto MAIOR for a nota MAIOR a dependéncia

1-Alimentacao Pontuacdo de 0 a 100 depende do
2-Banho tempo e da assisténcia dada:
3-VVestuario 0- realiza de forma independente
. 5-Necessita de alguma ajuda
4-Higiene Pessoal 10-Dependente

(lavar rosto,
maos, escovacao dentaria)

Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia




Indice de Barthel

5-Eliminacoes intestinais (inclui
supositorios)

6-Eliminacoes vesicais (inclui urina e
sonda)

/7-Uso de vaso sanitario
8-Passagem cama-cadeira
9-Deambulacao (50m)

10-Escadas (capacidade de subir e descer
sem ajuda)



Presenter
Presentation Notes
É independente se caminha os 50 metros sem ajuda, ainda que possa usar dispositivo auxiliar
Os que precisam de supervisão  para caminhar os 50 m são classificados em com ajuda


Atividades Instrumentais de
Vida Diaria — AIVD

“Habilidade do idoso para
administrar o ambiente onde
vive, tornando sua vida
Independente”.

Galera & Reboucas, 2005; Costa & Monego, 2003;Costa et al., 2001.
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Escalas de Avaliagcao de - AIVD

> Lawton

> Pfeffer

(respondido por acompanhante ou cuidador)
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Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) de Lawton

1. O(a) Sr.(a) consegue usar o telefone? sem ajuda 3
com ajuda parcial 2

nao consegue 1

2. O(a) Sr.(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, sem necessidade de sem ajuda 3
planejamentos especiais? com ajuda parcial 2
nio consegue 1

3. O(a) Sr.(a) consegue fazer compras? sem ajuda 3
com ajuda parcial 2

nio consegue 1

4. Of(a) Sr.(a) consegue preparar suas proprias refeighes? sem ajuda 3
com ajuda parcial 2

nio consegue 1

5. O(a) Sr.(a) consegue arrumar a casa? sem ajuda 3
com ajuda parcial 2

nio consegue 1

6. O(a) 5r.(a) consegue fazer os trabalhos manuais domésticos, como pequenos reparos? sem ajuda 3
com ajuda parcial 2

nao consegue 1

7. O(a) 5r.(a) consegue lavar e passar sua roupa? sem ajuda 3
com ajuda parcial 2

nao consegue 1

8. O(a) 5r.(a) consegue tomar seus remédios na dose certa e horirio correto? sem ajuda 3
com ajuda parcial 2

nao consegue 1

9. O(a) Sr.(a) consegue cuidar de suas financas? sem ajuda 3
com ajuda parcial 2

nio consegue

Para cada questio, a primeira resposta significa independéncia; a segunda, capacidade com ajuda; e a terceira, dependéncia. A pontuagio mdxi-

ma ¢ de 27 pontos, € o escore tem um significado apenas para o paciente individual, servindo como base para comparagio evolutiva. As questoes

4 a7 podem ter variagdes conforme o sexo, podendo ser adaptadas para atividades como subir escadas ou cuidar do jardim.




Article

Arg Meuropsiquiatr 20010;68(1):39-43

Assessment of functional
capacity in elderly residents of an
outlying area in the hinterland

of Bahia/Northeast Brazil

Gilson de Vasconcelos Torres', Luciana Araujo dos Reis?,
Luana Aradjo dos Reis’

Usam Lawton e classificam os
IdO0SOS:

»> 2 pontos Independentes

»>26 a 18 dependéncia parcial




Questionario de Atividades Funcionais (Pfeffer et al., 1982)
epen—

Por favor, leia com atengio as perguntas formuladas e tente responder a elas de acordo com a sua percepgio sobre o nivel de in
déncia e autonomia que o seu(sua) acompanhante apresenta para a realizagao das tarefas cotidianas enumeradas a seguir:

1) Ele(Ela) manuseia seu préprio dinheiro?

2) Ele(Ela) é capaz de comprar roupas, comida, coisas para casa sozinho(a)?

3) Ele(Ela) é capaz de esquentar a dgua para o café e apagar o fogo?

4) Ele(Ela) é capaz de preparar uma refeigao?

5) Ele(Ela) é capaz de manter-se em dia com as atualidades, com os acontecimentos da comunidade ou da vizinhanga?
6) Ele(Ela) é capaz de prestar atengao, entender e discutir um programa de radio ou televisao, um jornal ou uma revista?
7) Ele(Ela) é capaz de lembrar-se de compromissos, acontecimentos familiares, feriados?

8) Ele(Ela) é capaz de manusear seus proprios remédios?

9) Ele(Ela) é capaz de passear pela vizinhanga e encontrar o caminho de volta para casa?

0 = Normal 0 = Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora
1 = Faz com dificuldade 1 = Nunca o fez e agora teria dificuldade

2 = Necessita de ajuda

3 = Nao ¢ capaz

10) Ele(Ela) pode ser deixado(a) em casa sozinho(a) de forma segura?

0 = Normal 0 = Nunca ficou, mas poderia ficar agora
1 = Sim, mas com precaugoes 1 = Nunca ficou e agora teria dificuldade
2 = Sim, por periodos curtos

3 = Naio poderia




ISSH 1809-9246
Rev. bras. fisioter., 530 Catles, v. 11, n. 4, p. 267-273. jul/age. 2007
ERevista Brasileira de Fisioterapia

AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA DE IDOSOS COM

DIFERENTES NIVEIS DE DEMENCIA

Marra TA !, PEREIRA LSM 2, Faria CDCM 2, PEreRA DS 2, MarTmNs MAA 2 E TIRADO MGA 2

As autoras concluiram que o estagio da demencia
Interfere nas AVD e AIVD:

»>NoO0S estagios inicias observou-se prejuizo das AIVD

»Nos estagios avancados as ABVD foram comprometidas

Adriana Netto Parentoni www.sbgg.org.br

Sociedade Brasileira de
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Alguns Instrumentos de Avaliacao do Estado
Funcional ou Incapacidade Fisica
Validados para o Brasil

» Health Assessment Questionnaire- HAQ
> Berg Balance Scale- BERG
» Physical Performance Test - PPT -

»> Performance Oriented Mobility Assessement
— POMA

» DGI Dynamic Gait Index

46 Parentoni AN www.sbgg.org.br



Health Assessment Questionnaire- HAQ
Versao em Portugueés

» Constituido por 8 dominios: C1 a C8 (20 perguntas)
»> Notas por dominio: de 0 a 3.
»> Soma-se a maior nota de cada dominio e faz-se a média.

0: realiza sem dificuldade

1: realiza com alguma dificuldade
2: realiza com muita dificuldade
3: incapaz de realizar

» Quanto MAIOR a nota PIOR é a performance

Ferraz et al.,1990.
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- HAQ-

C1- Vestir-se:
1-Vestir-se inclusive amarrar cordoes dos sapatos e
abotoar as roupas?

2-Lavar sua cabeca e seus cabelos?

C2- Levantar-se:
3-Levantar-se de maneira ereta de uma cadeira de
encosto reto e sem bracos?

4-Deitar-se e levantar-se da cama?

48 Parentoni AN www.sbgg.org.br Sociedade Brasileira de
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- HAQ-

o

C3- Comer

5- Cortar um pedaco de carne?
6-Levar a boca um copo cheio de café, leite ou agua?
7-Abrir um saco de leite comum?

C4- Caminhar

8- Caminhar em lugares planos?
9- Subir 5 degraus?

49 Parentoni AN www.sbgg.org.br Sociedade Brasileira de
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- HAQ-

C5- Higiene

10-Lavar e secar seu corpo apos o banho?
11-Tomar banho de chuveiro?

12- Sentar-se e levantar-se de um vaso sanitario?

C6- Alcancar

13- Levantar os bracos e pegar um objeto de
aproximadamente 2,5 kg.

14-Curvar-se para pegar uma roupa no chao

50 Parentoni AN www.sbgg.org.br Sociedade Brasileira de
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- HAQ-

C7- Preensao

15- Segurar-se em pé no onibus ou metro?

16- Abrir potes ou vidros em conserva que tenham
sido previamente abertos?

17- Abrir e fechar torneiras?

C8- Outras Atividades

18-Fazer compras nas redondezas onde mora?
19-Entrar e sair de um onibus?

20-Realizar tarefas tais como usar vassoura para varrer
e rodo para agua?
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Berg Balance Scale
Versao em Portugués

Compreende: 14 itens

Pontuacao:
O=incapaz
Escore maximo de 56 pontos
Quanto MENOR a nota PIOR ﬂ
é a performance
4= capaz

Miyamoto et al. 2004; Berg et al., 19809.
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Berg Balance Scale

BRAZILIAN-PORTUGUESE VERSION OF THE BERG BALANCE SCALE

Escalade equilibrio funcional de Berg - Versao Brasileira

Nome

Local Avalhador

Descricao do item ESCORE (0-4)

Posicio sentada para posi¢io em pé
Permanecer em pé sem apoio

Permanecer sentado sem apoio

Posicio em pé para posigiio sentada
Transferéncias

Permanecer em p€ com os olhos fechados
Permanecer em pé com os pés juntos
Alcancar a frente com os bracos estendidos
Pegar um objeto do chao

1.
2.
3.
4.
3.
6.
7.
8.

Virar-se para olhar para tris

Girar 360 graus

Posicionar os pés alternadamente no degrau
Permanecer em pé com um pé i frente
Permanecer em pé sobre um pé
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Berg Balance Scale
Instrucoes

Instrucoes gerais

Por favor, demonstrar cada tarefa efou dar as instrugbes como estio descritas. Ao pontuar, registrar a categoria
de resposta mais baixa, que se aplica a cada item.

Na maioria dos itens, pede-se ao paciente para manter uma determinada posicdo durante um tempo especifico.
Progressivamente mais pontos sio deduzidos, se o tempo ou a distancia nio forem atingidos, se o paciente
precisar de supervisio (o examinador necessita ficar bem préximo do paciente) ou fizer uso de apoio externo ou
receber ajuda do examinador. Os pacientes devem entender que eles precisam manter o equilibrio enquanto
realizam as tarefas. As escolhas sobre qual perna ficar em pé ou qual distancia alcangar ficario a critério do
paciente. Um julgamento pobre ird influenciar adversamente o desempenho e o escore do paciente,

(s equipamentos necessdrios para realizar os testes sio um cronometro ou um reldgio com ponteiro de segundos
e uma régua ou outro indicador de: 3; 12,5 e 25 cm. As caderas utilizadas para o teste devem ter uma altura
adequada, Um banquinho ou uma escada (com degraus de altura padrio) podem ser usados para o item 12,
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Berg Balance Scale
Pontuacao

1. Posicao sentada para posicao em pé

()4
()3
()2
()1
()0

Instrugdes: Por favor, levante-se. Tente niio usar suas mdos para se apolar.
capaz de levantar-se sem utilizar as mios e estabilizar-se independentemente
capaz de levantar-se independentemente utilizando as mios

capaz de levantar-se utilizando as mdos apds diversas tentativas

necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

necessita de ajuda moderada ou médxima para levantar-se

2. Permanecer em pé sem apoio

()4
()3
()2
()1
()0

Instrugdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos

capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisio

capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

necessita de viras tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o mimero total de pontos para o item

No. 3. Continue com o item No. 4.
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Berg Balance Scale
Pontuacao

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas., mas com os pés apoiados no chiao ou num bangquinho
Instrugdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os bracos cruzades por 2 minutos.
capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos
capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisio
capaz de permanecer sentado por 30 segundos
capaz de permanecer sentado por 10 segundos
incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4. Posicio em pé para posicao sentada
Instrugdes: Por favor, sente-se.
senta-se com seguranga com uso minimo das mios
controla a descida utilizando as mios
utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
senta-se Independentemente, mas tem descida sem controle
necessita de ajuda para sentar-se

Transferéncias
Instrugdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para uma transferéncia
em pivd. Peca ao paciente para transferir-se de uma cadeira com apolo de brago para uma cadeira sem
apoio de brago, e vice-versa. Vocé poderd utilizar duas cadeiras (uma com e outra sem apoio de braco)
o uma cama e uma cadeira.
capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das mios
capaz de transferir-se com seguranca com o uso das mios
capaz de transferir-se seguindo orientacdes verbais efou supervisio
necessita de uma pessoa para ajudar
necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com seguranca
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Berg Balance Scale
Pontuacao

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados
Instrugdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.
(14  capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranga
{3  capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisio
( »2  capaz de permanecer em pé por 3 segundos
! incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé
( »0  necessita de ajuda para nio cair

7. Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos
Instrugdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.
capaz de posicionar os pés juntos independentements e permanecer por 1 minuto com seguranga
capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por | minute com supervisio
capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30 segundos
necessita de ajuda para posicionar-se, mas € capaz de permanecer com os pés juntos durante 13
segundos

()0  necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa posiciio por 15 segundos

8. Alcancar a frente com o braco estendide permanecendo em pé
Instrucdes: Levante o brace a 90°. Estique os dedos e tente alcangar a frente o mais longe possivel.
{0 examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o brago estiver a 90° Ao serem
esticados para frente, os dedos nio devem tocar a régua. A medida a ser registrada € a distincia que os
dedos conseguem alcangar quando o paciente se inclina para frente o maxime que ele consegue. Quando
possivel, pega ao paciente para usar ambos os bragos para evitar rotagiio do tronce).
pode avangar & frente mais que 25 cm com seguranga
pode avancar i frente mais que 12,5 cm com seguranga
pode avangar & frente mals que 5 cm com seguranga
pode avangar i frente, mas necessita de supervisio
perde o equilibric na tentativa, ou necessita de apolo externo
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Berg Balance Scale
Pontuacao

Y. Pegar um objeto do chao a partir de uma posicao em pé

Instrugtes: Pegue o sapatolchinelo que esti na frente dos seus pés.

(14 capaz de pegar o chinelo com facilidade ¢ seguranca

()3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisio

()2 meapaz de pegd-lo, mas se estica até ficar a 2-3 em do chinelo e mantém o equilibrio mdependentemente
()1 incapaz de pegd-lo, necessitando de supervisio enquanto estd tentando

()0 mcapaz de tentar, ou necessita de ajuda para néo perder o equilibrio ou cair
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Berg Balance Scale
Pontuacao

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece em pé
Instrugdes: Vire-se para olhar diretamente atrds de vocé por cima do seu ombro esquerdo sem tirar os

pes do chio. Faca o mesmo por cima do ombro direito.
(O examinador poderd pegar um objeto e posiciond-lo diretamente atris do paciente para estimular o
movimento)

( ¥4  olha para tris de ambos os lados com uma boa distribuicio do peso

{ ¥3  olha para tris somente de um lado, o lado contririo demonstra menor distribui¢io do peso

()2 vira somente para os lados, mas mantéem o equilibrio

()1 necessita de supervisiio para virar

{ )0  necessita de ajuda para niio perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus
Instrugdes: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se completamente ao redor de si
mesmo em sentido contrario.

( »4  capaz de girar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

{ V3  capaz de girar 360 graus com seguranca somente para um lado em 4 segundos ou menos

( »2  capaz de girar 360 graus com seguranga, mas lentamente

()1 necessita de supervisio préxima ou orentagbes verbais

{ 10 necessita de ajuda enquanto gira
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Berg Balance Scale
Pontuacao

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banguinho enguanto permanece em pé sem

apoio
Instrugdes: Toque cada pé alternadamente no degraw/banquinho. Continue até que cada pé tenha

tocado o degraw/'banquinho quatro vezes.

capaz de permanecer em pé Independentemente e com seguranca, completando 8 movimentos em 20
segundos

capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais que 20 segundos
capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de ajuda

incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nio cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente
Instrugtes: (demonstre para o paciente) Coloque um pé€ diretamente a frente do outro na mesma linha:
se vocé achar que niio 1rd conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente do outro pé e levemente para
o lado.
capaz de colocar um pé imediatamente & frente do outro, independentemente. e permanecer por 30
segundos
capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado, independentemente,
e permanecer por 30 segundos
capaz de dar um pequenc passo, independentemente, ¢ permanecer por 30 segundos
necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos
perde o equilibrio ac tentar dar um passo ou ficar de pé
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Berg Balance Scale
Pontuacao

14, Permanecer em pé sobre uma perna

Instrugdes: Fique em pé sobre uma perna o méximo que vocé puder sem se segurar.

capaz de levantar uma pema independentemente e permanecer por mais que 10 segundos

capaz de levantar uma pema independentemente ¢ permanecer por 3-10 segundos

capaz de levantar uma pema independentemente e permanecer por mais que 3 segundos

tenta levantar uma pema, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permaneca em pé
independentemente

mcapaz de tentar, ou necessita de ajuda para niio car

Escore total (Maximo = 56)
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Berg Balance Scale
Versao em Portugues

Vantagens: Sensibilidade de: 82 %
Especificidade de : 87%

Alta correlacdo com: indice de Barthel
Sub escala de equilibrio Tinetti
Testes de Equilibrio dinamico

Confiabilidade:Inter-observador: 0,98
Intra-observador: 0,99

Alta consisténcia interna: o = 0,96
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Berg Balance Scale:
Ponto de Corte Para Quedas

Schumway-Cook et al.(1997): 45

Observando Berg X Auto-relato de desequilibrio
91% de sensibilidade

82% de especificidade

Harada et al.(1995): 48

Observando Berg X Velocidade de marcha
91% de sensibilidade

70% de especificidade

Miyamoto et al. (2004): ?
82% de sensibilidade
87% de especificidade
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Berg Balance Scale
Versao em Portugues

Desvantagens:

»Fol traduzido mas nao gerou ponto de corte
» Amostra com doencas associadas
»Amostra 10 anos mais nova gque a do artigo original
»Necessidade de material:
Cronometro
Cadelras com e sem apoio
Régua
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Physical Performance Test- PPT

David et al. 1990.

“Permite a avaliacao objetiva quantificavel
da capacidade funcional”.

“Acessa multiplos dominios e simula AVD
de varios graus de dificuldade”.
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Physical Performance Test
-PPT-

Compreende: 9 itens Pontuacao:

especifica para

Escore maximo de 36 pontos :
cada item.

Quanto MAIOR a nota MELHOR
é a performance
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PPT Modificado - PPTM -
Versao em Portugues

1-Pegar um livro
2-\/estir e despir um casaco
3-Pegar uma moeda

4-Levantar-se da cadeira

Mitre & Dias, 2008.
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- PPTM -

5- Girar 360 graus

6- Caminhar 15 metros

7- Subir 1 lance de escada
8- Subir 4 lances de escadas

9- Teste de Romberg progressivo
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- PPTM -

Vantagens: Confiabilidade Intra:
Mais funcional ICC:0,81

Mais mudangas de direcao ;0,89
Foi testado em idosos

Brasileiro Confiabilidade Inter:
1CC:0,86
Desvantagens: o:0,92

Nao tem ponto de corte
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Performance Oriented Mobility
Acessment - POMA -

@

O POMA tem dois dominios (equilibrio e marcha) que,
somados, tém pontuacao maxima de 28. Validada para o
Brasil por Gomes, 2003.

Voltado para idosos institucionalizados.

» Equilibrio:
Contém 9 itens cuja pontuacao maxima € 16

» Marcha:
Contém 7 itens cuja pontuacao maxima é 12
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paciente deve estar sentado em uma cadeira sem bragos, e as seguintes manobras sao testadas

Equilfbriﬂ sentado

Levantando
, Tentativas de levantar

g Assim que levanta (primeiros 5 segundos)
_ Equilibrio em pé

, Teste dos trés tempos (examinador

~ empurra levemente o esterno do paciente,
-~ que deve ficar de pés juntos)

, Olhos fechados (mesma posicio do item 6)

Girando 360°

- , Sentando

tuacio do equilibrio

Escorrega

Equilibrado

Incapaz

Usa os bragos

Sem os bragos

Incapaz

I":*iais de uma tentativa

[Unica tentativa

Desequilibrado

Estdvel, mas usa suporte

Estavel sem suporte

Desequilibrado

Suporte ou base de sustentagio =12 cm
Sem suporte e base estreita

Comeca a cair

Agarra ou balanga (bragos)

Equilibrado

Desequilibrado, instavel

Equilibrado

Passos descontinuos

Passos continuos

Instavel (desequilibrios)

Estdvel (equilibrado)

Inseguro (erra a distancia, cai na cadeira)
Usa os bragos ou movimentago abrupta
Seguro, movimentagao suave

N"_"D'—‘Q'—‘D_:‘M*"DM'—GM!—‘GMI—DMI—-EFE

/16



iente de pé caminha pelo corredor ou pela sala no passo normal, depois volta com passos ripidos, mas com seguranga (usando o
rte habitual, tal como bengala ou andador)

0. Inicio da marcha Hesitacdo ou virias tentativas para iniciar
Sem hesitacao

1. Comprimento e altura dos passos a) Pé direito

Nio ultrapassa o pé esquerdo

Ultrapassa o pé esquerdo

Nio sai completamente do chio

Sai completamente do chao

b) Pé esquerdo

Nio ultrapassa o pé direito

Ultrapassa o pé direito

Nio sai completamente do chao

_ Sai completamente do chio

12. Simetria dos passos Passos diferentes

Passos semelhantes

3. Continuidade dos passos Paradas ou passos descontinuos

- Passos continuos

14. Direcao Desvio nitido

Desvio leve ou moderado ou uso de apoio
Linha reta sem apoio (bengala ou andador)
15. Tronco Balango grave ou uso de apoio

Flexio dos joelhos ou dorso ou abertura dos bragos
enquanto anda

Sem flexdo, balango, ndo usa os bragos ou apoio
16. Distincia dos tornozelos Tornozelos separados

Tornozelos quase se tocam enquanto anda

_—

e T S e B i B e Y e B e —_— T e

—_— e

ntuagio da marcha /12

tuagao Total + 28

to menor a pontuagio, maior o problema. Pontuagio menor que 19 indica risco cinco vezes maior de quedas.
tado de Tinetti M. Journal of the American Geriatric Society 34:119-126, 1986.



Rev Bras Otorrinolaringol
2006;72(6):817-25. ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL ARTICLE

Versao brasileira do Dynamic Dynamic Gait Index - Brazilian
Gait Index Version

Sandra Meirelles De Castro’, Monica Rodrigues

Perracini’, Fernando Freitas Gananca’ Palavras-chave: f‘-qu_ll{b_flﬂ Tﬂﬂbill_taféﬂo avaliagio,
reprodutibilidade, vertigem.

Kevwords: equilibrium, rehabilitation outcome assessment,
reproclucibility of results, dizziness.

DGI: 8 tarefas funcionais Pontuacgao
(pontuacao de 0 a 24). 0a3

Quanto maior a pontuacido, maior O=comprometimento grave

o desempenho funcional. 3=Normal

E capaz de distinguir sujeitos com disturbios de equilibrio, oferecendo
medidas uteis na identificacao de alteracoes de marcha.
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Tarefas do DGI

1- Marcha em superficie plana

2-Mudancas na velocidade de marcha

3- Marcha com movimentacao horizontal da
cabeca

4- Marcha com movimentacao vertical da
cabeca

5-Marcha e rotacao (virada nas duas direcoes)

6-Passar sobre obstaculos

/-Contornar obstaculos

8-Degraus




Dynamic Gait Index- Brazilian
Version- DGI

A versao original foi criada para idosos com problemas
de equilibrio.

Os escores variam de 0 a 24 pontos, sendo que, quanto
maior a pontuacao, melhor a performance

Escores iguais ou inferiores a 19 pontos tém sido
associados com alteracoes de marcha e risco de quedas

Castro et al., 2006.
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Quadro 2. Versao Brasileira final do DGI

DGI - QUARTA VERSAO BRASILEIRA

1- Marcha em superficie plana___

Instrugdes: Ande em sua velocidade normal, daqui até a proxima marca (6 metros).

Classificagao: Marque a menor categoria gue se aplica

(3) Normal: Anda 6 metros, sem dispositivos de auxilio, em boa velocidade, sem evidéncia de desequilibrio, marcha em padrao normal.
(2) Comprometimento leve: Anda 6 metros, velocidade lenta, marcha com minimos desvios, ou utiliza dispositivos de auxilio a marcha.
(1) Comprometimento moderado: Anda 6 metros, velocidade lenta, marcha em padrao anormal, evidéncia de desequilibrio.

(0) Comprometimento grave: Nao conseguem andar 6 metros sem auxilio, grandes desvios da marcha ou desequilibrio.

2. Mudanca de velocidade da marcha__

Instrucdes: Comece andando no seu passo normal (1,5 metros), quando eu falar “rapido”, ande o mais rapido que vocé puder (1,5 me-
tros). Quando eu falar “devagar”, ande o mais devagar que vocé puder (1,5 metros). Classificagdo: Marque a menor categoria que se apli-
ca

(3) Normal: E capaz de alterar a velocidade da marcha sem perda de equilibrio ou desvios. Mostra diferenca significativa na marcha entre
as velocidades normal, rapido e devagar.

(2) Comprometimento leve: E capaz de mudar de velocidade mas apresenta discretos desvios da marcha, ou ndo tem desvios mas ndo
consegue mudar significativamente a velocidade da marcha, ou utiliza um dispositivo de auxilio 2 marcha.

(1) Comprometimento moderado: S6 realiza pequenos ajustes na velocidade da marcha, ou consegue mudar a velocidade com importan-
tes desvios na marcha, ou muda de velocidade e perde o equilibrio, mas consegue recupera-lo e continuar andando.

(0) Comprometimento grave: Nao consegue mudar de velocidade, ou perde o equilibrio e procura apoio na parede, ou necessita ser am-
parado

3. Marcha com movimentos horizontais (rotacao) da cabeca

Instrucdes: Comece andando no seu passo normal. Quando eu disser “olhe para a direita”, vire a cabeca para o lado direito e continue
andando para frente até que eu diga “olhe para a esquerda”, entao vire a cabega para o lado esquerdo e continue andando. Quando eu
disser “olhe para frente”, continue andando e volte a olhar para frente. Classificagao: Marque a menor categoria que se aplica

(3) Normal: Realiza as rotagdes da cabecga suavemente, sem alteracdo da marcha.

(2) Comprometimento leve: Realiza as rotagdes da cabecga suavemente, com leve alteracdo da velocidade da marcha, ou seja, com minima
alteracao da progressao da marcha, ou utiliza dispositivo de auxilio a marcha.

(1) Comprometimento moderado: Realiza as rotagdes da cabeca com moderada alteracao da velocidade da marcha, diminui a velocidade,
ou cambaleia mas se recupera e consegue continuar a andar.

(0) Comprometimento grave: Realiza a tarefa com grave distUrbio da marcha, ou seja, cambaleando para fora do trajeto (cerca de 38cm),
perde o equilibrio, para, procura apoio na parede, ou precisa ser amparado.
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4. Marcha com movimentos verticais (rotacao) da cabeca

Instrugdes: Comece andando no seu passo normal. Quando eu disser “olhe para cima”, levante a cabeca e olhe para cima. Continue an-
dando para frente até que eu diga “olhe para baixo” entao incline a cabeca para baixo e continue andando. Quando eu disser “olhe para
frente”, continue andando e volte a olhar para frente.

Classificagao: Margue a menor categoria que se aplica

(3) Normal: Realiza as rotagtes da cabeca sem alteracio da marcha.

(2) Comprometimento leve: Realiza a tarefa com leve alteracao da velocidade da marcha, ou seja, com minima alteracao da progressao da
marcha, ou utiliza dispositivo de auxilio a marcha.

(1) Comprometimento moderado: Realiza a tarefa com moderada alteracao da velocidade da marcha, diminui a velocidade, ou cambaleia
mas Se recupera e consegue continuar a andar.

(0) Comprometimento grave: Realiza a tarefa com grave distirbio da marcha, ou seja, cambaleando para fora do trajeto (cerca de 38cm),
perde o equilibrio, para, procura apoio na parede, ou precisa ser amparado.

5. Marcha e giro sobre o proprio eixo corporal (pivo)

Instruces: Comece andando no seu passo normal. Quando eu disser “vire-se e pare”, vire-se 0 mais rapido que puder para a diregao
oposta e permaneca parado de frente para (este ponto) seu ponto de partida”.

Classificagao: Margue a menor categoria que se aplica

(3) Normal: Gira o corpo com seguranca em ate 3 segundos e para rapidamente sem perder o equilibrio.

(2) Comprometimento leve: Gira o corpo com seguranca em um tempo maior que 3 segundos e para sem perder o equilibrio.

(1) Comprometimento moderado: Gira lentamente, precisa dar varios passos pequenos até recuperar o equilibrio apds girar o corpo e
parar, ou precisa de dicas verbais.

(0) Comprometimento grave: Nao consegue girar 0 corpo com seguranca, perde o equilibrio, precisa de ajuda para virar-se e parar.

6. Passar por cima de obstaculo

Instrucdes: Comece andando em sua velocidade normal. Quando chegar a caixa de sapatos, passe por cima dela, nao a contorne, e conti-
nue andando. Classificacdo: Marque a menor pontuagao que se aplica

(3) Normal: E capaz de passar por cima da caixa sem alterar a velocidade da marcha, ndo ha evidéncia de desequilibrio.

(2) Comprometimento leve: E capaz de passar por cima da caixa, mas precisa diminuir a velocidade da marcha e ajustar os passos para
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Quadro 2. continuacao

consequir ultrapassar a caixa com seguranca.

(1) Comprometimento moderado: E capaz de passar por cima da caixa, mas precisa parar e depois franspor o obstaculo. Pode precisar de
dicas verbais.

(0) Comprometimento grave: Nao consegue realizar a tarefa sem ajuda.

7. Contornar obstaculos

Instrucées: Comece andando na sua velocidade normal e contorne os cones. Quando chegar no primeiro cone (cerca de 1,8 metros),
contorne-o pela direita, continue andando e passe pelo meio deles, ao chegar no segundo cone (cerca de 1.8 m depois do primeiro),
contorne-o pela esquerda.

Classificagao: Margue a menor categoria que se aplica

(3) Normal: E capaz de contornar os cones com seguranca, sem alteracéo da velocidade da marcha. N&o ha evidéncia de desequilibrio.
(2) Comprometimento leve: E capaz de contornar ambos os cones, mas precisa diminuir o ritmo da marcha e ajustar os passos para nao
bater nos cones.

(1) Comprometimento moderado: E capaz de contornar os cones sem bater neles, mas precisa diminuir significativamente a velocidade da
marcha para realizar a farefa, ou precisa de dicas verbais.

(0) Comprometimento grave: E incapaz de contornar os cones; bate em um deles ou em ambos, ou precisa ser amparado.

8. Subir e descer degraus

Instrucdes: Suba estas escadas como voce faria em sua casa (ou seja, usando o corimao, se necessario). Quando chegar ao topo, vire-se
e desca.

Classificagao: Margue a menor categoria que se aplica

(3) Normal: Alterna os pés, nao usa o corrimao.

2) Comprometimento leve: Alterna os pées, mas precisa usar o corrimao.

1) Comprometimento moderado: Coloca os dois pés em cada degrau; precisa usar o corrimao.

0) Comprometimento grave: Nao consegue realizar a tarefa com seguranca.

(
(
(
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Outros Instrumentos de Avaliacao do
Estado Funcional

»>\Velocidade de marcha - VM
»> Multiple Lunge-Test

» Timed Up and Go

> L- Test

> SAM-BR
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The Journal of Fraaliy & Agingid

Volumee I, Number 2_ 2012

LETTER TO THE EDITOR

GAIT SPEED: A NEW “VITAL SIGN” FOR OLDER
PERSONMNS IN PRIMARY CARFE

10 SUBRA/IC 04 LORD ¢ 24/05/12 09:17 Pagedl

Velocidade de Marcha - VM

Considerada o sexto sinal vital
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JAMA 2011 January 5; 305(1): 50-58. do1:10.1001/jama.2010.1923.

Gait Speed and Survival in Older Adults

Dr. Stephanie Studenski, MD, MPH, Dr. Subashan Perera, PhD, Dr. Kushang Patel, PhD, Dr.
Caterina Rosano, MD, PhD, Dr. Kimberly Faulkner, PhD, Dr. Marco Inzitari, MD, PhD, Dr.
Jennifer Brach, PhD, Dr. Julie Chandler, PhD, Dr. Peggy Cawthon, PhD, Dr. Elizabeth
Barrett Connor, MD, Dr. Michael Nevitt, PhD, Dr. Marjolein Visser, PhD, Dr. Stephen
Kritchevsky, PhD, Dr. Stefania Badinelli, MD, Dr. Tamara Harris, MD, Dr. Anne B. Newman,
MD, Dr. Jane Cauley, PhD, Dr. Luigi Ferrucci, MD, PhD, and Dr. Jack Guralnik, MD, PhD

Avaliaram 9 estudos de coorte totalizando 34.485
individuos e observaram que a VM foi capaz de
predizer a sobrevida do isoso por 10 anos!
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Qual a Velocidade Ideal Para a
Medida da VM ?

Velocidade Confortavel

Melhor preditora de auto-percepcao funcional e

de performance fisica global.
Cress et al., 2000

E sensivel para predizer dependéncia futura
naqueles individuos acima de 75 anos. (Follow up
de 6 anos em 736 japoneses)

Shinkai et al.,2000
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Velocidade Maxima

Mais sensivel para predizer dependéncia futura nos
idosos entre 65 e 74 anos.
(Follow up de 6 anos em 736 japoneses)

Shinkai et al., 2000

Melhor indicador da manutencao das AlVD.

(Follow up de 5 anos em 624 japoneses)
Suzuki et al., 2003
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Qual a Distancia Ideal Para a
Medida da VM ?

“Distancia pequena para nao incluir o fator
endurance”.

Steffen et al., 2002

“Distancia de 2 metros para evitar erros de
aceleracao e desaceleracao.”

Cuoco et al., 2004
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Qual a Distancia Ideal Para a
Medida da VM ?

“Distancia de 4 metros como minima para se
avaliar a VM”

Guralnik et al., 2000

“Distancia de 14 metros desconsiderando-se os 2
m iniciais, de aceleracao e os 2 finais de
desaceleragao” TC 10

Shkuratova et al., 2004
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Quantitative Gait Markers and Incident Fall Risk 1n

Older Adults

Joe Verghese,! Roee Holtzer,'” Richard B. Lipton,'* and Cuiling Wang”

A cada 0,1m/s de diminuicdao da VM houve associacao
com o aumento de risco de 7% para a ocorréncia de
EER

Classificacao da VM:

Baixo risco de queda VM > 1,0 m/s
Risco de queda VM 0,7 a 1,0 m/s
Risco cinco vezes maior de sofrer queda VM < 0,7 m /s
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VM por faixa Etaria

Table 4. Mean (X) and standard deviation (s) of comfortable and maximum gait speed presented by sex and decade
of age

Comfortable gait speed (cm/s) Maximum gait speed (cmy/s)

* actual speed (cm/s)/height (cm).
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ArTiGo ORIGINAL

Velocidade usual da marcha em brasileiros de

meila idade e idosos

Usual gait speed assessment in middle-aged and elderly Brazilian subjects

Rarmulas O, MNaovass!, Aline S, Miranda?, Victor Z. Dourado?

Observaram que a VM em brasileiros foi significativamente
menor que os valores descritos na literatura estrangeira
VM x Risco de queda :

Baixo risco de queda VM > 1,0 m/s

Risco de queda VM 0,7 a 1,0 m/s

Risco cinco vezes maior de sofrer queda VM < 0,7 m /s
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Classificagao da VM de brasileiros
por faixa etaria e género:

Faixa etaria

Idade em anos >70 40 a 49 50 a 59

VM de Mulheres | 1,02+0,10 | 1,27+0,20 | 1,27%0,15

em (m/s)

VM de Homens 1,09+0,18 | 1,35+0,11 | 1,34+0,22
em (m/s)

Novaes R D; Miranda A S; Dourado V Z, 2011.
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FEEL_04 LORD_c 04/10M12 08:51 FPaget

WALKING ACTIVITY OF OLDER PATIENTS IN REHABILITATION:
A PROSPECTIVE STUDY

N.M. PEEL", S.S. KUYS>

Observaram que apds reabilitacao a VM = 0,8 m/s
estava associada com a habilidade de caminhar
de forma independente na comunidade
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Velocidade de Marcha - VM

VM > 1,2 m/s para moradores da comunidade.

Brach et al., 2002; Langlois et al., 1997

De 1,35 £ 0,24 m/s para idosos entre 60 e 74 anos.

Wang et al.,2002; Hageman & Blake, 1986; Murray et al., 1969

VM £ 0,56 m/s é ponto de corte para risco de quedas
Brach & VanSwearingen, 2002;VanSwearingen et al.,1998
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Sexo e Idade Influenciam a Velocidade
de Marcha?

» Homens: VM : 1,28 2 0,94m/s
» Mulheres: VM : 1,27 a 0,70 m/s

» ldade explica 30 a 45% da variabilidade
na VM

» Relacao entre diminuicdo da VM e idade

variade 0,1 a 0,7% ao ano
Price et al., 1997; Leiper & Craik,1991.
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Development of a Clinical Multiple-Lunge Test to Predict Falls
in Older Adults

Ruth Wagenaar, MHSc, Justin W. Keogh, PhD, Denise Taylor, PhD

Arch Phys Med Rehabil Vol 93, March 2012

Teste para idosos Higidos

O teste consiste em dar um passo a frente com a
perna dominante, realizar uma sequéncia de
agachamentos sempre retornando a posicao

inicial. O agachamento deve ser realizado
0 mais rapido possivel.

93 Parentoni AN www.sbgg.org.br = Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia



Multiple Lunge-test

Mede-se o tempo gasto para que um individuo
idoso realize cinco agachamentos consecutivos,
partindo da posicao inicial em ortostatismo
com os dois pés na linha inicial, sendo que,

a distancia entre a linha inicial e a final
equivale a 60 % da altura do membro
inferior do individuo, medida a partir
da espinha iliaca antero superior
até o maléolo lateral
(veja figuras a seguir).

| |
94 Parentoni AN www.sbgg.org.br G Sociedade Brasileira de
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Posicao inicial Posicao final

95 Parentoni AN www.sbgg.org.br = Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia




Sao considerados agachamentos corretos aqueles onde o individuo
coloca seus pés nas marcas demonstradas na figura A abaixo. A figura
B representa um agachamento que deve ser desconsiderado pelo
avaliador por ser inadequado.

MULTIPLE-LUNGE TEST AND FALL PREDICTION, Wagenaar

Passo adequado

/
N ———

Finish line

Passo
RELECUEL [

Fig 1. Schematic representation of the movements involved in the Multiple-Lunge Test. (A) Correct step. (B) Incorrect step. Unshaded foot

represents foot of stance leg, and shaded foot represents foot of swing leg.
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Development of a Clinical Multiple-Lunge Test to Predict Falls
in Older Adults

Ruth Wagenaar, MHSc, Justin W. Keogh, PhD, Denise Taylor, PhD

Arch Phys Med Rehabil Vol 93, March 2012

Resultado:

O individuo incapaz de completar cinco
agachamentos consecutivos, adequados
apresenta alto risco de quedas.
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The Timed Up and Go -TUG

Podsiadlo & Richardson (1991):

e £10s adultos independentes sem alteracao de
equilibrio

10 a 20s independéncia para transferéncias
basicas uma ou duas AVD comprometidas

> 30s dependéncia em muitas AVD
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Pontos de Corte para quedas do
Timed Up and Go -TUG-

» Mathias et al. (1986): The Get Up and Go
» Podsiadlo & Richardson (1991): 10s

» Shumway-Cook et al. (2002): 14s

> Dite et al. (2002): 13s

» Pinho & Dias (2005): 12,5 + 2,3s caidores
9,6 *+1,8s nao caidores
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Media de TUG Com e Sem Acessorios

> Berg et al. (1992):

Sem acessorio =14 (11,9 + 16,1)s
Com bengala =19,9 (13,7 + 22,3)s
Com andador =41 (28,1 + 53,7)s

» Shumway-Cook et al. (2000):

Sem acessorio=9 (6,4 + 13,4)s
Com bengala = 18,1 (14,6 + 22,3)s
Com andador = 33,8 (28,3 + 39,2)s
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Pontos de corte do TUG para idosos
comunitarios por faixa etaria

> 8,1(7,1- 9,0) s naqueles com idade entre 60 - 69
anos

> 9,2 (8,2-10,2) s para idosos de 70 a 79 anos

» 11,3 (10,0 — 12,7)s para idosos entre 80 e 99
anos

Bohannon,2006
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Licenciado sob uma Licenga Creative Commons

Efeitos da pratica de exercicio fisico sobre o desempenho
da marcha e da mobilidade funcional em idosos

Effects of physical training on gait perforimance
and functional mobility in elderly

Ana Mércia Barbosa Leite Fernandes!?], José Jamacy de Almeida Ferreiral®,
Ligia Raquel Ortiz Gomes Stoltl?}, Geraldo Eduardo Guedes de Brito ],
Adriana Carla Costa Ribeiro Clementino'®], Nibia Melo de Sousa !

O exercicio fisico foi capaz de melhorar a VM e

diminuir o tempo para a realizacao do TUG
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Jourmal of the SAomerican Physical Therapy Association

Physical Therapy

Thee L Test of Functicnal Molkility: Measurem=nt
P~ rties of a Modified “Yersion of the Tomed ""Up &
S0 Test Oesigned for Feople With Lower-Lirmb
Armpaurtations
1_') I ] & Bamy Deathe and S0iam O Biller
FHYS THER Z2Dis. 85826555

The 1. Test of Functional Mobilicoy:
MMMeasurement Properties of a
Modified Versiomn of the TNnmmedd

= & Go” Test Designed for People
Withh L.ower-Liaimrmb Armputanions

A Bary Deathe, William C Miller

|- test
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L- test

O teste consiste em pedir ao individuo para se
levantar de uma cadeira, caminhar 20 metros no
percurso com o formato abaixo e retornar. Neste

percurso necessariamente ele deve virar em ambas
as direcoes.

fl_——————11
u_—_|u|_

Deathe AB & Miller WC, 2005
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Qeeality o Like

RESEARCH ARTICLE

Measurement Properties of the L
Test for Gait in Hospitalized Elderly

Mgupen ¥Wi&, Miller W, Asanc B, Wong B Measurement proparics of the L
sk for gaitin hospitalized abdarty. Am J Phys Med Rchakil 2007 86463 -4 63,

Am. I Phys Med Reholsd. « Vol 56, Mo 6

O L- test demonstrou ser uma ferramenta util para

a avaliacao funcional e alta de idosos hospitalizados.
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L- test

\Vantagens:

Mais funcional Confiabilidade Intra:

Mais mudancas de direcio CC:0,61

a:0,89
Desvantagens: e |
Nao foi testado em idoso CO”f'ab'“dade Inter:
brasileiro ICC:0,86

a:0,92

Nao tem ponto de corte

(Dethe & Miller, 2005; Nguyen et al., 2007.)
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Pontos Relevantes

* A avaliacao funcional de um idoso deve
levar em consideracao seu nivel de
atividade e suas peculiaridades.
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Adaptacdo transcultural e analise da
confiabilidade do Southampton Assessment
of Mobility para avaliar a mobilidade

de idosos brasileiros com demeéncia

Cross-cultural adaptation and reliability analyses
of the Southampton Assessment of Mobility to

assess mobility of Brazilian elderly with dementia

Leant Souza Mdximo Pereira
Tais Almeida Marra £
Christinnag Darnielli Coelho de Morais Faria {
Daniele Sivineuw Pereira 1
Maria Aparecida Alves Martins {
Jodo Marcos Domingues Dias !
Rosdangela Corréa Dhias I

Zad. Saads Pablica, Rio de Jameiro, 22(10):2085-20%5, aut, 20045

» As demeéncias sao o 6° grupo de doencas de maior
impacto na funcionalidade;

» Existe caréncia de instrumentos de avaliacao funcional
em idosos demenciados;
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Southampton Assessment of Mobility -SAM-BR

Baseado na avaliacao do desempenho da
mobilidade de idosos portadores de
deméncia

Atividades: 18 itens

1. Transferéncia de sentado para o 1P0”“|{a‘2501
. - reallZza ou
ortostatismo. o e el
2. Equilibrio em pé. tarefa solicitada
3. Marcha.

4. Passando da posicao de pé para a
posicao assentada.

Pontuac¢ao: 0 (pior mobilidade) a 18
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SAM-BR

o

Consideracoes

 Propriedades psicométricas:

- Demeéncia leve:
conf. intra—0,89 > Importante adotar comandos

conf. inter — 0,86 verbais e nao-verbais.

- Deméncia moderada:
conf. intra— 0,79
conf. inter— 0,85

- Demeéncia severa:*
conf. intra— 0,53
conf. Inter — 0,49

> Demeéncia leve: pontuacoes
altas.

> Facil aplicacao e treinamento,
necessidade de treinamento.
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Referéncias Bibliograficas

Na maior parte desta apresentacao coloquei
os artigos originais na parte superior de cada
tela. Segue ainda a lista de livros que podem
ser consultados para maior compreensao dos
temas abordados nesta aula.
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