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RESUMO

Alteracdes na funcéo fisica como reducdo da forca muscular, equilibrio, velocidade de
marcha e capacidade funcional ocorrem com o processo de envelhecimento, as quais podem
resultar em instabilidade postural e maiores riscos de queda entre os idosos. A queda é um
problema de salde publica que acomete aproximadamente 25% da populacao idosa, gerando
prejuizos que variam de complicagdes com saude até a morte. Durante a pandemia de COVID-
19, observou-se a importancia do exercicio fisico on-line a fim de reduzir o impacto do declinio
funcional. Assim, o objetivo principal deste estudo foi investigar queda e funcao fisica de idosas
caidoras e ndo caidoras que realizaram ou ndo treinamento fisico on-line no ano de 2021 durante
a pandemia de COVID-19. O estudo foi do tipo observacional transversal, com abordagem
quantitativa e metodologia descritiva. A amostra do estudo foi composta por 58 idosas de um
programa de extensdo universitaria formada por quatro grupos: G1 (caidoras que realizaram
treinamento fisico on-line) composto por 15 idosas, G2 (caidoras que nao realizaram
treinamento fisico on-line) composto por 14 idosas, G3 (ndo caidoras que realizaram
treinamento fisico on-line) composto por 16 idosas e G4 (ndo caidoras que nao realizaram
treinamento fisico on-line) composto por 13 idosas. Os instrumentos utilizados para avaliar a
amostra foram: IPAQ, Escala de Katz, Escala de Lawton & Brody, POMA 1 - Brasil, FES | -
Brasil, SPPB, GDS-15, TUG, Teste de levantar e sentar da cadeira por 5x, Teste de apoio
unipodal, Teste de velocidade de marcha por 4m e Senior Fitness Test. Na andlise estatistica,
foi utilizada a Analise de Variancia (ANOVA) com correcdo de Bonferroni para comparacao
entre 0s grupos da amostra e a Regressdao Logistica binaria para analisar associacao entre as
variaveis relacionadas a queda, funcdo e aptiddo fisica. Os resultados foram organizados por
conjunto de variaveis. As variaveis relacionadas a queda foram avaliadas através dos testes FES
| — Brasil e POMA — | Brasil. Foram observadas diferencas estatisticamente significativas de
maior preocupacao em cair no G2 comparado ao G4 (p=0,03) e maior deficit de mobilidade e
propenséo a quedas no G2 comparado ao G3 (p=0,01). As variaveis relacionadas a fungéo fisica
foram avaliadas por meio dos testes de levantar e sentar da cadeira (5x), velocidade de marcha,
teste de apoio unipodal, Timed Up and Go, Escala de Katz e Escala de Lawton & Brody. Foram
observadas diferencas estatisticamente significativas de menor velocidade de marcha no G2 em
comparacdo ao G1 (p=0,01) assim como no G2 comparado ao G3 (p<0,01); redugéo do
equilibrio dindmico no G2 comparado ao G4 (p=0,05) e no G2 comparado ao G3 (p=0,03);
diminuicdo do equilibrio estatico no G2 comparado ao G4 (p=0,02) e no G2 comparado ao G3



(p<0,01). As variaveis relacionadas a aptiddo fisica foram avaliadas através da bateria Senior
Fitness Test. Foram observadas diferencas estatisticamente significativas de maior forca
muscular de membros superiores no G3 comparado ao G2 (p=0,03) e menor
equilibrio/agilidade no G2 comparado ao G4 (p=0,04) e no G2 comparado ao G3 (p=0,01).
Sobre a variavel relacionada aos sintomas depressivos, foram observadas diferencas
estatisticamente significativas de mais sintomas depressivos no G1 comparado ao G3 (p=0,04),
no G2 comparado ao G3 (p=0,03) e no G2 comparado ao G4 (p<0,01). Neste caso, conclui-se
que o treinamento fisico on-line parece influenciar positivamente em variaveis relacionadas a
queda, funcdo e aptidao fisica de idosas. Entre estas variaveis, destacam-se a velocidade de
marcha em idosas caidoras e ndo caidoras, assim como o equilibrio corporal, agilidade e forca

muscular de membros superiores em idosas nao caidoras.

Palavras-chave: Envelhecimento; Acidentes por Quedas; Exercicio Fisico; Intervencdo
Baseada em Internet; COVID-19.



ABSTRACT

Changes in physical function such as reduced muscle strength, balance, gait speed and
functional capacity happens with the aging process, which can result in postural instability and
greater risk of falling among the older adults. The fall is a public health problem that affects
approximately 25% of the older population, causing losses ranging from health complications
to death. During the COVID-19 pandemic, the importance of online physical exercise was
observed in order to reduce the impact functional decline. Thefore, the main aim of this study
was to investigate falls and physical function of older adults fallers and non-fallers who
performed or did not perform online physical training in the year 2021 during the COVID-19
pandemic. The study was observational cross-sectional, with a quantitative approach and
descriptive methodology. The study sample consisted of 58 older women from a university
extension program formed by four groups: G1 (fallers who performed online physical training)
composed of 15 older women, G2 (fallers who did not perform online physical training)
composed of 14 older women, G3 (non-fallers who performed online physical training)
composed of 16 older women and G4 (non-fallers who did not perform online physical training)
composed of 13 older women. The instruments used to evaluate the sample were: IPAQ, Katz
Scale, Lawton & Brody Scale, POMA | - Brazil, FES | - Brazil, SPPB, GDS-15, TUG, 5x Sit-
to-Stand Test, Single Leg Stance Test, Gait Speed Test (4m) and Senior Fitness Test. In the
statistical analysis, the Analysis of VVariance (ANOVA) with Bonferroni correction was used to
compare the sample groups and the binary logistic regression to analyze the association between
the variables related to falls, function and physical fitness. The results were organized by groups
of variables. The variables related to falls were evaluated using the FES | - Brazil and POMA |
- Brazil tests. Statistically significant differences were observed with greater concern about
falling in G2 compared to G4 (p=0.03) and greater mobility deficit and tendency to fall in G2
compared to G3 (p=0.01). The variables related to physical function were evaluated through
the tests of 5x Sit-to-Stand Test, Gait speed, Single-Leg Stance Test, Timed Up and Go, Katz
Scale and Lawton & Brody Scale. Statistically significant differences were observed in lower
gait speed in G2 compared to G1 (p=0.01) as well as in G2 compared to G3 (p<0.01); reduction
of dynamic balance in G2 compared to G4 (p=0.05) and in G2 compared to G3 (p=0.03);
decreased static balance in G2 compared to G4 (p=0.02) and in G2 compared to G3 (p<0.01).
The variables related to physical fitness were evaluated throught the Senior Fitness Test battery.

Statistically significant differences were observed in higher upper limb muscle strength in G3



compared to G2 (p=0.03) and lower balance/agility in G2 compared to G4 (p=0.04) and in G2
compared to G3 (p= 0.01). About the variable related to depressive symptoms, statistically
significant differences were observed from more depressive symptoms in G1 compared to G3
(p=0.04), in G2 compared to G3 (p=0.03) and in G2 compared to G4 (p=0.03). <0.01). So, can
be concluded that online physical training seems positively influence variables related to falls,
function and physical fitness of older women. Among these variables, stands out gait speed in
older adults fallers and non-fallers, as well as body balance, agility and upper limb muscle
strength in non-fallers.

Keywords: Aging; Accidental Falls; Exercise; Internet-Based Intervention; COVID-109.
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1 INTRODUCAO

O numero e a proporc¢do da populacdo idosa estd aumentando. Segundo a World Health
Organization (WHO, 2022), a estimativa mundial de pessoas com 60 anos ou mais em 2021
era de aproximadamente 1 bilhdo e este nimero devera aumentar para 2,1 bilhdes em 2050.
Concomitantemente, a expectativa de vida ao nascer mundial aumentou em 6 anos entre 2000
e 2020, de 67 para 73 anos (WHO, 2020a). No Brasil, a expectativa de vida ao nascer é de 75,9
anos, sendo que para homens é de 72,4 e para mulheres é de 79,4 (WHO, 2020a). Salienta-se
que a expectativa de vida ao atingir 60 anos é de 16,3 anos, assim, idosos ao atingirem 60 anos
vivem em média mais 16 anos (WHO, 2020b).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil
possui mais de 32 milhdes de pessoas acima de 60 anos, representando 15% da populacéo do
pais. Estima-se que em 2050 esta populacdo sera de 66,2 milhdes ou 28,4% da populacdo, o
que representa um crescimento de 107% em comparacdo aos dias atuais (IBGE, 2020). Neste
sentido, em virtude da transi¢cdo demografica e do aumento da expectativa de vida populacional
nas Ultimas décadas, observa-se uma maior preocupacao com a qualidade de vida da populacéo
idosa, assim como o desenvolvimento de pesquisas sobre o envelhecimento se tornam cada vez
mais necessarias (MORI, 2020).

Em dezembro de 2020, a Assembleia Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU,
2020) declarou que o periodo entre 2021 a 2030 serd considerado a “A Década do
Envelhecimento Saudavel”. A ONU enfatiza que sera uma década dedicada a a¢des globais
sobre a importancia do envelhecimento saudavel como necessidade para garantir que idosos
possam envelhecer com dignidade e igualdade. Reforcando este objetivo, o Ministério da Saude
(BRASIL, 2021) publicou no ano passado o Guia de Atividade Fisica para a Populacdo
Brasileira com o intuito de estimular e apresentar 0s beneficios da préatica de atividade fisica
para a saude dos brasileiros. Neste documento, ressaltam-se as peculiaridades de exercicios para
a populacdo idosa.

O envelhecimento é um processo complexo e multifacetado que provoca diversas
mudangas fisiologicas ao longo do tempo (PHILLIP et al.,, 2015). No processo de
envelhecimento, observa-se declinio na fungdo fisica, como, reducdo de forca muscular e
equilibrio, os quais resultam em dificuldades em manter a capacidade funcional independente
(LORD et al., 2018). De acordo com o Comité Consultivo de Atividade Fisica dos Estados
Unidos (PAGAC, 2018), as principais variaveis correspondentes a fungéo fisica sdo: equilibrio

corporal, forca de membro inferior (FMI) e velocidade de marcha (VM), as quais estdo
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relacionadas com atividades de vida diaria (AVD’s). Neste sentido, alteracfes nestas variaveis
podem resultar em maior risco de queda em idosos (TOMICKI et al., 2016).

A queda é um dos principais problemas de saude pablica mundial (WHO, 2021). Cerca
de 25% dos idosos caem ao menos uma vez ao ano e o episodio de queda esta entre os acidentes
mais frequentes nesta populacdo, podendo gerar comprometimento na salde, hospitalizacéo e
um maior risco de mortalidade, assim como aumentar 0S processos assistenciais e 0s gastos
com asalde (GILLESPIE et al., 2012; PIMENTEL et al., 2018). Os acidentes por quedas estdo
relacionados ao processo de envelhecimento (reducdo do desempenho fisico) e aos fatores
intrinsecos do individuo, como, problemas na audi¢éo, visao, reducdo da velocidade de reacédo
e presenca de doencas (ALMEIDA et al., 2019). Além destes, observa-se também associacéo
aos fatores extrinsecos, relacionados ao ambiente que este idoso estd inserido, como: piso
escorregadio, uso de tapetes e iluminacdo inadequada (CHEHUEN NETO et al., 2018).

A pandemia de COVID-19 suscitou uma preocupacao ainda maior com a prevencao
destes acidentes, a fim de ndo potencializar ainda mais o risco de hospitalizacdo (HUYNH,
2020). Estratégias de prevencdo com educacdo e criacdo de ambientes domiciliares mais
seguros foram eficazes para reduzir o risco de quedas entre os idosos (WHO, 2021). A restri¢cdo
social, medida fundamental principalmente no inicio da pandemia, afetou os niveis de atividade
fisica de idosos pelo aumento do comportamento sedentéario e inatividade fisica (OLIVEIRA et
al., 2022; YAMADA et al., 2020), além da maior exposi¢do aos fatores de risco para quedas
domiciliares (NGUYEN et al., 2022).

Em vaérios estudos sobre sintomas de COVID-19 em idosos, a queda foi considerada
como uma apresentacao clinica atipica de infeccdo pelo coronavirus (GAN, 2021; KARLSSON
et al., 2020; MANIERO et al., 2021; NORMAN et al., 2020; STEINMEYER et al., 2020). No
estudo de Blain et al.(2020) com idosos institucionalizados, a queda foi observada antes dos
sintomas tipicos da doenca, tais como tosse, febre e mialgia. O estudo de De La Camara et
al.(2020), realizado no inicio da pandemia de COVID-19, previu um aumento no namero de
guedas em idosos em consequéncia da reducédo da atividade fisica. Da mesma forma, os autores
estimaram que muitos desses acidentes poderiam ser reduzidos ou evitados através do exercicio
fisico domiciliar, os quais tornaram-se uma alternativa para os idosos para obter beneficios a
salde.

A pandemia de COVID-19, iniciada na China em dezembro de 2019, disseminou-se
globalmente afetando milhdes de pessoas. Desde o inicio houve uma preocupacéo especial com
0 publico idoso por ser extremamente vulnerdvel a doenga, visto que, observou-se que o risco

de morte por COVID-19 aumentava com a idade e, especialmente, em individuos com
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comorbidades (NIQUINI et al., 2020). Anteriormente a campanha de vacinacdo, dados
apontaram que entre os idosos com 80 anos ou mais, 14,8% dos infectados morreram,
comparado a 8% entre os idosos abaixo de 79 anos (BARBOSA et al., 2020). O avanco da
campanha de vacinagéo entre os idosos brasileiros foi associado a uma redugéo nas taxas de
mortalidade desta populacdo em comparacdo com individuos mais jovens (VICTORA et al.,
2021). Este ultimo estudo estimou uma reducédo de aproximadamente 14 mil mortes de idosos
no primeiro trimestre da campanha de vacinagéo.

Como forma de atenuar os impactos sistémicos causados pelo envelhecimento e a
inatividade fisica durante a pandemia de COVID-19, os exercicios fisicos on-line tornaram-se
fundamentais para suprir esta necessidade momentanea (COHEN-MANSFIELD et al., 2021;
Y1l & YIM, 2021). A revisdo sistematica de Chaabene (2021) concluiu que o exercicio fisico
realizado em domicilio com minima supervisdo pode trazer diversos beneficios para a saude da
populacdo idosa, assim como manté-los ativos em tempos de pandemia. Outros estudos
mostraram alternativas para manter ou aumentar os niveis de atividade fisica durante a
pandemia de COVID-19 (JIMENEZ-PAVON, 2020; PINTO et al., 2020; SCHWARTZ et
al.,2021).

A utilizacdo da tecnologia para atendimento a sadde da populacéo é bastante conhecida,
porém, com a chegada da pandemia de COVID-19, estas tecnologias foram amplamente
adotadas e capazes de revolucionar os servicos de saude, destacando-se a telemedicina, e-
Health e m-Health (DA FONSECA et al., 2021; KAMPMEIJER et al., 2016). O termo “e-
Health” trata-se de qualquer aplicacdo de internet para melhoria do acesso, da eficiéncia, da
efetividade e da qualidade dos processos clinicos e assistenciais, estando associado a tecnologia
da informacéo (BRASIL, 2016). Ja o “m-Health” permite a pratica médica e de satide publica
via dispositivos maéveis, como telefones celulares, dispositivos de monitoramento de pacientes,
assistentes pessoais digitais e outros dispositivos sem fio (PARK, 2016).

A adocdo destas tecnologias impulsionada pela pandemia se tornara cada vez mais
abrangente e permanente, contribuindo para maior inclusdo e melhoria de acesso de
atendimento a populacdo. Apesar dos desafios do uso da internet e do atendimento virtual, estas
tecnologias proporcionam alternativas para continuagao de estudos, avaliagdes e investigacoes
nas diversas areas (KIENLE et al., 2021).

A revisdo sistematica de Klempel et al.(2021) sobre exercicio fisico on-line domiciliar
durante a pandemia sugere que exercicios fisicos realizados com auxilio de um objeto
domeéstico (cadeira) sdo eficazes, de simples execucdo e de facil implementacéo para manter e

desenvolver a forca de idosos em domicilio. Sherrington et al. (2019) concluiram, na sua
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revisao, que o exercicio fisico reduz em 23% o numero de quedas ao longo do tempo, além de
salientar que exercicios de equilibrio e treinamento funcional sdo os mais efetivos. De acordo
com PAGAC (2018) e Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2018), a
participagdo de idosos em programas de exercicios fisicos multicomponentes direcionados para
prevencdo de quedas reduz significativamente o risco de lesbes por quedas. O termo
“multicomponente” inclui combinagdes de exercicios de equilibrio, forga, resisténcia
cardiorrespiratoria e marcha, sendo que o equilibrio corporal é o principal componente da
funcdo fisica associado diretamente a prevencao de quedas (PAGAC, 2018).

A prética regular de exercicio fisico € um dos principais meios para a prevencao de
guedas e manutencdo da saude fisica de idosos. Porém, na pandemia de COVID-19, observa-
se uma caréncia de estudos que investiguem a queda e a funcao fisica de idosos participantes
ou ndo de treinamento fisico on-line. Portanto, o presente estudo teve como objetivo investigar
queda e funcdo fisica de idosas caidoras e ndo caidoras, que praticaram ou ndo praticaram um
treinamento fisico multicomponente no formato on-line no ano de 2021. Este treinamento fisico
incluiu combinacBes de exercicios fisicos com objetivo de forca muscular, equilibrio e
resisténcia cardiorrespiratoria. As aulas foram ministradas no formato “ao vivo”, por meio de
um grupo privado na rede social “Facebook”, com frequéncia de duas vezes por semana,
duracdo média de 50 minutos, no periodo de margo a dezembro de 2021, totalizando 38 semanas
de intervencéo.

Assim, acredita-se que o0 presente estudo possa atualizar a literatura vigente,
corroborando com o fornecimento de dados relacionados ao comportamento de idosas caidoras
e ndo caidoras e a influéncia do exercicio fisico on-line na saude destas idosas durante a

pandemia de COVID-19, contribuindo com a consolidagdo do arcabouco tedrico sobre o tema.
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O presente estudo originou-se de um objetivo geral e foi subdivido em seis objetivos

especificos conforme organograma a seguir.

Figura - Organograma dos objetivos do estudo

Investigar queda e
Objetivo geral funcéo fisica de
idosas
Objetivos
especificos
[ I I I I ]
Avaliar e
Descrever Classificar comparar Verificar
caracteristicas AVD'’s, FES, AVD's, FES | Avaliar e Avaliar e associacoes
sociodemograéficas, GDS, IPAQ, - Brasil, GDS- comparar comparar entre queda,
condicOes de saude POMA, funcgéo 15, IPAQ e funcdo fisica aptiddo fisica fungéo e
e quedas e aptidao fisica POMA I - aptiddo fisica
Brasil

Fonte: Elaboracéo propria.

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar queda e funcéo fisica de idosas caidoras e ndo caidoras que participaram e
ndo participaram de um programa de treinamento fisico on-line na pandemia de COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas, condicdes de salde, variaveis
associadas as quedas (numero, local, lesdo ou diferencas funcionais apos o episddio de queda),
instrumentos para avaliacao da saude, fungéo e aptidao fisica de idosas caidoras e ndo caidoras
que participaram e ndo participaram de um programa de treinamento fisico on-line na pandemia
de COVID-19;

- Classificar as atividades bésicas e instrumentais de vida diéria, preocupagédo em cair,
sintomatologia depressiva, nivel de atividade fisica, deficit de mobilidade e propenséao a quedas,

func&o fisica (equilibrio corporal, forca muscular de membros inferiores, capacidade funcional
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e velocidade de marcha) e aptidao fisica (equilibrio/agilidade, flexibilidade, forca muscular e
resisténcia cardiorrespiratoria) de idosas caidoras e ndo caidoras que participaram e ndo

participaram de um programa de treinamento fisico on-line na pandemia de COVID-19;

- Avaliar e comparar os instrumentos relacionados a avaliacdo da saude e queda
(atividades de vida diéria, preocupagdo em cair, sintomatologia depressiva e deficit de
mobilidade e propensdo a quedas) de idosas caidoras e ndo caidoras que participaram e nao

participaram de um programa de treinamento fisico on-line na pandemia de COVID-19;

- Avaliar e comparar a funcéo fisica (equilibrio corporal, forca muscular de membros
inferiores, capacidade funcional e velocidade de marcha) de idosas caidoras e ndo caidoras que
participaram e ndo participaram de um programa de treinamento fisico on-line na pandemia de
COVID-19;

- Avaliar e comparar a aptiddo fisica (equilibrio/agilidade, flexibilidade, forga muscular
e resisténcia cardiorrespiratdria) de idosas caidoras e ndo caidoras que participaram e nao

participaram de um programa de treinamento fisico on-line na pandemia de COVID-19;

- Verificar associacdo entre as variaveis relacionadas a queda, funcéo e aptiddo fisica de
idosas caidoras e ndo caidoras que participaram e ndo participaram de um programa de

treinamento fisico on-line na pandemia de COVID-109.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 QUEDA EM IDOSOS

Queda pode ser definida como “o deslocamento nao intencional do corpo para um nivel
inferior a posicéo inicial, com incapacidade de corre¢cdo em tempo habil, determinado por
circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade” (SBGG, 2008, p. 3). As causas de
quedas em idosos sdo geralmente multifatoriais e podem estar relacionadas a fatores extrinsecos
(ambientais) e intrinsecos (relacionados a pessoa). Os fatores extrinsecos incluem pisos
escorregadios ou irregulares, utilizacdo de calgados inadequados, tapetes soltos, iluminacdo
insuficiente, degraus estreitos e obstaculos sem sinalizacéo clara (WHO, 2010; ALMEIDA et
al., 2019). Os fatores intrinsecos relacionam-se a diminuicdo da acuidade visual e audicdo,
reducdo de forca muscular e equilibrio, mudanca de postura ou pouca mobilidade, uso de
diversos medicamentos, ma nutricdo, presenca de deficits cognitivos, doengas
neurodegenerativas e cardiovasculares (ALMEIDA et al., 2019; AMBROSE et al., 2013).
Outros fatores estdo relacionados a ser do sexo feminino e da cor branca, ter 80 anos ou mais,
possuir duas ou mais doencas (NASCIMENTO & TAVARES, 2016), baixa renda e
escolaridade, habitacBes inadequadas, falta de interacdo social e limitacdo de acesso a saude
(WHO, 2010).

A queda é a segunda principal causa de mortes por lesdo ndo intencional no mundo e
estima-se que aproximadamente 680 mil pessoas vao a 6bito por ano em decorréncia de quedas,
das quais mais de 80% ocorrem em paises de baixa e média renda. Dentre esta populagdo, as
pessoas com 60 anos ou mais séo as que mais sofrem com quedas fatais (WHO, 2021). Estima-
se que as quedas correspondem a aproximadamente 40% do total de mortes relacionadas a
ferimentos em idosos no mundo (OMS, 2015).

Segundo dados do Estudo Longitudinal da Saide dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil),
25,1% das pessoas com 60 anos ou mais residentes em area urbana caem ao menos uma vez ao
ano no Brasil e 56,6% sdo do sexo feminino (PIMENTEL et al., 2018). Segundo o estudo de
Terra (2013), 5 a 10% dos episodios de queda em idosos evoluem para 6bito e este percentual
aumenta para 30% em idosos institucionalizados. Os episodios de quedas nesta populagéo
possuem um significado ainda mais relevante comparado aos individuos de menor idade, uma
vez que podem leva-los a incapacidade e a morte com alto custo psicologico, social e
econbmico, os quais podem impactar diretamente na autonomia e independéncia (TERRA,
2013). Estratégias para a prevencdo de quedas devem abordar a educacdo da populagéo, o

treinamento de profissionais, a criagdo de ambientes mais seguros, a priorizacdo da pesquisa
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relacionada a quedas e politicas publicas eficazes para reduzir o risco de quedas entre 0s idosos
(WHO, 2021).

A ocorréncia de quedas com a idade relaciona-se diretamente com o processo de
envelhecimento. Com o passar dos anos, observa-se um maior declinio gradual funcional de
forma heterogénea em drgdos e sistemas, resultando na deterioragdo progressiva das fungdes
do individuo. Este fenbmeno € denominado senescéncia, considerada marca central fisioldgica
do envelhecimento (MC HUGH & GIL, 2018). Alteragdes nos sistemas vestibular, visual e
proprioceptivo fazem parte deste processo e afetam diretamente a capacidade de equilibrio.
Sintomas de tontura e desequilibrio sdo mais comuns entre os idosos, acometendo
aproximadamente 30% desta populacdo (BROSEL & STRUPP, 2019). O equilibrio corporal €
0 resultado da integracdo de informacdes sensoriais dos sistemas vestibular, visual e
somatossensorial, sendo que qualquer modificacdo pode ocasionar alteragdes que predispdem
a instabilidade postural e, consequentemente, as quedas (MACEDO et al., 2015).

A passagem do tempo provoca mudancas estruturais e fisiologicas no sistema vestibular,
tais como diminuicdo no numero de células ciliadas, aumento da degeneracdo dos receptores
vestibulares e reducdo da velocidade de conducdo do estimulo elétrico no nervo vestibular
(IWASAKI & YAMASOBA 2015). O sistema visual tende a apresentar uma diminuicao da
acuidade e do campo visual, além de maior sensibilidade para adaptacdo ao contraste de claro
e escuro (SAFTARI & KWON, 2018). Ja no sistema somatossensorial ocorre a perda de fibras
proprioceptivas, as quais estdo relacionadas a sensibilidade cinestésica, assim como redugéo do
namero de mecanorreceptores (corpusculos de Pacini, Merkel e Meissner), 0s quais sao
responsaveis pela percepc¢do de pressdo ou estimulo mecanico (IWASAKI & YAMASOBA
2015).

Quanto aos sistemas sensoriais, destaca-se que o vestibular é o mais atingido pelo
envelhecimento, conforme indicado pela alta prevaléncia de doencas vestibulares e de queixa
de vertigem entre os idosos (JAHN, 2019). A vertigem ¢ definida por uma percepcdo subjetiva
de movimento rotatorio na auséncia de um estimulo externo (ilusdo de que o ambiente esta se
movendo) e a tontura é uma sensacdo de desequilibrio corporal que pode ser do tipo rotatoria
ou ndo (YOU et al., 2019). Jahn (2019) indica que os componentes associados a tontura,
vertigem ou desequilibrios considerados trataveis incluem vertigem posicional paroxistica
benigna (com técnicas especificas), medicamentos sedativos (com redugdo ou suspensao) e
sarcopenia (com exercicio fisico e alimentacéo).

No processo de senescéncia, o deficit de forca muscular, equilibrio e flexibilidade,

correspondem as principais alteracdes fisiologicas ocasionadas pelo envelhecimento (RUZENE
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& NAVEGA, 2014; TOMICKI et al., 2016). A partir dos 50 anos nota-se uma perda de massa
muscular associada a perda de forca de membros inferiores (KELLER & ENGELHARDT,
2013). Segundo Aversa et al.(2019), observa-se uma reducdo de 40% na area da seccao
transversa do musculo vasto lateral do quadriceps em individuos de 20 a 80 anos de idade. Estes
autores indicam reducdo do numero de fibras musculares do tipo 1 (contracao lenta e oxidativa)
e do tipo 2 (contracdo rapida e glicolitica), as quais sdo, particularmente, diminuidas em idades
mais avangadas. O estudo ainda identificou uma substituicdo do tecido perdido por tecido
adiposo e fibroso. Segundo a revisao sistematica de Stathokostas et al.(2013), a flexibilidade
também pode estar reduzida na populagdo idosa. Apesar desta variavel ser pouco estudada em
idosos, observa-se que um treinamento priorizando o alongamento dinamico e o estatico
melhora a amplitude e facilita o movimento de uma articulagéo, refletindo na melhora das
atividades funcionais (PAGAC, 2018).

O exercicio fisico é indicado como um fator de protecdo que auxilia na reducdo ou
prevencdo de quedas entre idosos, podendo ser associado com outras medidas domiciliares de
adaptacdo do ambiente (SHERRINGTON et al., 2019). Estratégias para prevencao de quedas
sd0 necessarias e auxiliam a evitar lesdes, as quais geram declinio funcional que afeta
negativamente a qualidade de vida de idosos (ALMEIDA et al., 2019).

3.2 EXERCICIO FiSICO E FUNGAO FISICA EM IDOSOS

O exercicio fisico & uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem
como objetivo principal melhorar ou manter as capacidades fisicas (aptidao cardiorrespiratoria,
forca muscular, flexibilidade e equilibrio) e, consequentemente, o peso adequado (BRASIL,
2021). Em idosos, os principais beneficios observados séo a prevencdo de doencas, a melhora
da funcdo fisica (énfase nas variaveis forca muscular de membros inferiores, equilibrio
corporal, velocidade de marcha) e a promocao da autonomia e independéncia (PAGAC, 2018).

O Ministério da Saude indica a préatica de 150 minutos semanais de atividade fisica
moderada ou 75 minutos de atividades vigorosas (ou uma combinacdo das duas) para a
populacdo idosa (BRASIL, 2021). Da mesma forma, o guia de orientacbes do Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2018) recomenda a realizacao de atividade fisica
de 3 a 5 dias por semana e uma combinagdo entre exercicios de intensidade moderada e
vigorosa.

Os exercicios fisicos sdo exemplos de atividades fisicas, mas se diferenciam por
possuirem planejamento, estrutura e repeticdo e terem como objetivo melhorar ou manter as

capacidades fisicas da populagdo (BRASIL, 2021). Pode-se dizer que todo exercicio fisico é
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uma atividade fisica, mas nem toda atividade fisica & um exercicio fisico. Assim, de acordo
com as recomendagdes acima, idosos devem realizar exercicios fisicos multicomponentes, 0s
quais incluem treinamento de equilibrio, flexibilidade, bem como atividades aerdbicas e de
fortalecimento muscular (ACSM, 2018), com a finalidade de fortalecimento dos principais
musculos das costas, abdémen, membros superiores e inferiores e exercicios de equilibrio.
Salienta-se que idosos com doengas cronicas podem realizar exercicio fisico com seguranca,
mas quando ndo puderem atingir estas recomendagdes devem manter-se ativos fisicamente de
acordo com suas condic6es (BRASIL, 2021).

As orientacdes acima ratificam as recomendacfes do PAGAC (2018), o qual enfatiza
gue os melhores exercicios para a populacdo idosa sdo os multicomponentes, pois atuam
diretamente na prevencdo de quedas. Em suma, recomendac¢des mundiais recentes de exercicios
fisicos para idosos (ACSM, 2018; PAGAC, 2018 e BRASIL, 2021) confirmam a importancia
da realizacdo de exercicios multicomponentes para melhorar a funcéo fisica e prevenir quedas.

Segundo lzquierdo et al. (2021), a funcdo fisica é medida através da capacidade
aerobica, velocidade de marcha e da forca muscular e tem sido proposta como um biomarcador
de saide do envelhecimento, pois é preditiva de eventos adversos a saude, incapacidade e
mortalidade dos idosos. Assim, as principais variaveis relacionadas a funcéo fisica sdo forca
muscular de membros inferiores, equilibrio corporal e velocidade de marcha, estando estas
diretamente correlacionadas a capacidade de realizagdo de AVD’s, as quais s@o as mais afetadas
no processo de envelhecimento (PAGAC, 2018). Cruz-Jentoft et al. (2019) identificaram que o
avanco da idade esta relacionado a uma baixa gquantidade e qualidade muscular, associada a
reducdo de forca (sarcopenia), acarretando menor desempenho fisico. Em pessoas acima dos
50 anos, ha uma perda de massa muscular em membros inferiores de 1 a 2% ao ano e uma
reducdo de for¢a muscular de 1,5 a 5% ao ano (KELLER & ENGELHARDT, 2013).

As reducbes de tecido 6sseo e muscular representam uma grande ameaca a perda de
independéncia no envelhecimento. Outra varidvel relacionada a sarcopenia é a reducdo da
velocidade marcha (VM) em idosos (INZITARI et al., 2017). A marcha abrange uma sequéncia
de repeticGes de movimentos dos membros inferiores para mover o corpo a frente em conjunto
com uma postura estavel. Os movimentos precisam ocorrer de forma harménica e necessitam
de equilibrio entre forcas musculares externas (ambientais) e internas (masculos, tenddes,
0ss0s, ligamentos e capsulas). A VM em idosos corresponde a um processo adaptativo que pode
ser influenciado pelo estado de saude, nivel de atividade fisica, condicdo cardiorrespiratoria,
fungdes sensoriais e caracteristicas do ambiente (BINOTTO et al., 2018). Com o passar dos

anos, a marcha tende a ser mais lenta, seja em virtude do processo natural do envelhecimento



22

ou por estar associada a alguma condicdo clinica previamente instalada (STUDENSKI et al.,
2011). ldosos que apresentam reducdo na VM menor que 0,8m/s apresentam maior risco de
eventos adversos de saude (GUEDES et al., 2019), sendo que uma redugdo de 0,1m/s na VM
pode aumentar em 12% o risco de morte nesta populacdo (STUDENSKI et al., 2011). Assim,
a VM é considerada um importante indicador de satde e funcionalidade de idosos e é conhecida
como o “sexto sinal vital” (KAMIYA et al., 2018; ORTIZ et al., 2020).

Uma mudanga em qualquer uma das variveis de forca muscular, equilibrio e velocidade
de marcha ocasiona um fator de risco para queda entre idosos (BJERK et al., 2018; TOMICKI
et al., 2016). Neste sentido, a fim de aprimorar ou manter estas variaveis em idosos caidores, €
necessaria a pratica de exercicios fisicos regulares. A revisdo sistematica de Sherrington et al.
(2019) salientou que pelo menos um terco das pessoas com mais de 65 anos caem a cada ano e
exercicios que visam equilibrio, marcha e for¢ca muscular sdo os mais indicados para prevenir
guedas nesta populacdo. Este mesmo grupo de autores publicou no ano seguinte um resumo das
evidéncias sobre o assunto (SHERRINGTON et al., 2020) e concluiram que o exercicio fisico
reduz o numero de quedas ao longo do tempo em aproximadamente um quarto (reducdo de
23%). Os resultados indicaram efeitos semelhantes nas quedas em caidores e ndo caidores,
porém estudos que utilizaram principalmente exercicios de equilibrio e treinamento funcional
reduziram mais as quedas em idosos ativos comparados a idosos inativos. Segundo PAGAC
(2018), o exercicio fisico reduz o risco de lesGes por quedas em pessoas idosas de 32 a 40%.
Destaca-se que exercicios multicomponentes foram associados a melhores beneficios na
prevencdo de quedas e na funcdo fisica em idosos em relacdo a estudos compostos por
exercicios de Unico componente.

Investigacgdes relacionadas com o tema exercicio fisico, idoso e queda apontam a relacdo
entre esses assuntos. Skelton et al. (2019) conduziram um ensaio clinico randomizado com
idosas caidoras recorrentes (mais de trés quedas por ano) através de uma intervencdo com
exercicios especificos para prevencdo de quedas, englobando exercicios de forca e equilibrio
por nove meses. Apos este periodo, os autores observaram melhora na FMI, poténcia muscular,
equilibrio e variaveis funcionais. Deste modo, 0s autores hipotetizaram uma reducdo de quedas
nesta populagdo no futuro. Gongalves et al. (2019) avaliaram o efeito de um programa de
atividade fisica na aptidao fisica, preocupagdo em cair e qualidade de vida em grupos de idosos
caidores e ndo caidores. Como resultado, os ndo caidores melhoraram a aptiddo fisica e
apresentaram melhores resultados nas variaveis da qualidade de vida, sem alteracdo na variavel

preocupacdo em cair. Desta forma, o estudo sugere que ha necessidade de que os programas de
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atividade fisica para idosos com histéria prévia de quedas sejam ministrados de forma
diferenciada.

Clemson et al. (2012) realizaram um ensaio clinico randomizado de seis a doze meses
com trés intervengdes diferentes domiciliares: exercicios funcionais (equilibrio e forca
muscular vinculados a atividades diarias), exercicios programados (equilibrio e forca de
membros inferiores) e exercicios leves (controle) em idosos caidores com idade superior a 70
anos. Os autores observaram que a intervencdo com exercicios funcionais foi eficaz para a
reducdo de quedas em 31% dos casos em comparagdo aos demais treinamentos. Os exercicios
funcionais apresentaram melhores resultados no equilibrio estatico e dindmico e na forca de
membros inferiores (musculatura do tornozelo), os quais sdo importantes para a manutencao da
capacidade funcional. Resultados similares foram encontrados no estudo de Liu-Ambrose et
al.(2019) com idosos caidores participantes de um programa de exercicios fisicos domiciliares
para prevencao de quedas (exercicios de equilibrio e forca muscular) ao longo de doze meses,
0s quais reduziram de modo significativo o nimero de quedas.

Para compreender o tema de quedas em idosos é importante identificar os instrumentos
utilizados e seus resultados associados a funcao fisica. A maioria dos estudos utilizam os testes
Timed Up and Go (TUG), Teste de velocidade de marcha, Teste de sentar e levantar da cadeira
por 30 segundos ou 5 vezes, Teste de Apoio Unipodal (TAU), Short Physical Performance
Battery (SPPB), Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA) e as Escalas de Katz e
de Lawton & Brody para avaliagdo das AVD’s (BJERK et al., 2018; CRUZ-JENTOFT et al.,
2019; GRANACHER et al., 2011; LIU-AMBROSE et al., 2019; PATRIZIO et al., 2021;
PAVANATE et al., 2018; TOMAS et al., 2018; TOMICKI et al., 2016; SKELTON et al.,
2019). O estudo de Bjerk et al.(2018) buscou determinar as associac¢Oes entre qualidade de vida
relacionada a salde, preocupacao em cair e funcéo fisica (medida pela Escala de Lawton &
Brody, Teste de sentar e levantar da cadeira de 30” e Teste de velocidade marcha por 4 metros)
em idosos caidores. Uma pontuacdo mais alta na FES caracterizou em maior preocupacao em
cair e foi significativamente acompanhada de uma pontuacdo mais baixa nas variaveis de
qualidade de vida e funcéo fisica. No estudo de Pavanate et al.(2018) sobre equilibrio corporal
de idosas ativas foi observada uma relacdo entre faixas etarias das idosas com os testes TUG e
TAU, pois quanto menor era a idade, melhor foi 0 desempenho nos testes. Tomas et al.(2018)
realizaram um estudo com acompanhamento de 3 anos para avaliar a funcéo fisica de idosos
portugueses. Um dos testes escolhidos para avaliar a FMI foi o teste de sentar e levantar da
cadeira por 30 segundos, no qual foi observado um aumento significativo da FMI ap6s o

periodo, principalmente em idosos ativos.
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O estudo de Patrizio et al. (2021) teve como objetivo descrever 0s principais
instrumentos que orientam a avaliacdo da funcao fisica em idosos. Dentre 0s instrumentos mais
utilizados, os autores destacaram dois testes de velocidade de marcha (4 metros e 400 metros),
0 SPPB, a mensuracéo da forga de preensdo manual e 0 TUG. Além disto, 0s autores associaram
estes testes a condicdes clinicas prévias dos sujeitos que ndo estdo somente relacionadas ao
dominio fisico. Por este motivo, os testes foram indicados como marcadores de bem-estar de
salde ao invés de simples parametros de avaliacdo de funcionalidade ou forca.

Estudos com idosos caidores utilizaram o teste POMA (LLORENS et al., 2015;
OMANA et al., 2021; SCHULEIN, 2014), que tem como objetivo a deteccao de fatores de risco
de quedas em individuos idosos, através da avaliacdo da mobilidade, do desempenho da marcha
e do equilibrio. Os itens para avaliar o equilibrio provocam altera¢fes nas mudancas de posicado
corporal, causando perturbacgdes no sistema vestibular durante a realizagdo das atividades de
vida diaria, enquanto a avaliacdo funcional da marcha reflete a seguranca e a eficiéncia do
deslocamento no ambiente (GOMES, 2003). Schilein (2014) sugere que o POMA pode ser
utilizado como uma ferramenta de triagem rapida para avaliagdo do risco de quedas ou
alteragcfes na marcha. A escala FES (BJERK et al., 2018, FORTUNATO et al., 2019;
GONCALVES et al., 2019) também tem sido bastante utilizada com intuito de avaliar a
preocupacdo com a possibilidade de cair em atividades diarias distintas a partir de tarefas
relacionadas ao controle postural em diferentes situacdes (CAMARGOS et al., 2010). O estudo
de Fortunato et al.(2019) concluiu que idosos ativos possuem pouca preocupacao em cair e as
variaveis associadas a esta menor preocupacdo sdo a forca muscular, o indice de Massa
Corporal (IMC) e a idade. Dentre essas variaveis, destaca-se que a forca e o IMC sao fatores
modificiveis e podem ser alterados com o exercicio fisico, reduzindo este medo e melhorando
a qualidade de vida destes individuos.

Estudos sobre as variaveis citadas anteriormente mostram indicadores que devem ser
avaliados quanto a funcédo fisica em idosos. Assim, salienta-se a importancia de programas
fisicos que combinem treinamento de equilibrio, for¢ca muscular e marcha pela sua relevancia
na salde publica de idosos. A alta prevaléncia de quedas nesta populacdo, bem como a
consequente morbidade, incapacidade e reducgéo da qualidade de vida podem ser atenuadas com

o0 exercicio fisico regular.
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3.2.1 Pandemia de COVID-19, idosos e exercicio fisico on-line domiciliar

Ap0s os primeiros casos relatados na China em dezembro de 2019, o0 novo coronavirus
se disseminou globalmente, causando enormes danos a qualidade de vida da populagédo (WHO,
2020c). Até os dias atuais, a pandemia de COVID-19 segue afetando a economia, a saude e a
educacéo. No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020
e até os dias atuais foram confirmados mais de 34,9 milhdes de casos e 688 mil dbitos (BRASIL,
2022).

No inicio da pandemia de COVID-19, observou-se o fechamento de muitos clubes
sociais e centros de idosos, que afetou criticamente a vida desta populacgdo, a qual foi instruida
a restringir o contato social, a fim de mitigar o risco de contaminacdo do novo virus
(FERREIRA et al., 2020). A televisdo e as atividades fisicas on-line foram os principais meios
escolhidos para auxiliar os idosos a permanecerem engajados e ativos (COHEN-MANSFIELD
etal., 2021).

Alguns estudos investigaram o potencial das atividades em formato on-line para
melhorar 0 bem-estar de idosos durante a pandemia de COVID-19, na qual o contato pessoal e
a interacdo social eram restritos (COHEN-MANSFIELD et al., 2021; SCHWARTZ et al.,
2021). Cohen-Mansfield et al.(2021) apontaram a necessidade de diversas atividades on-line,
incluindo o exercicio fisico, para combater o tédio e a sensacdo de isolamento social de idosos
devido a pandemia de COVID-19. Este estudo concluiu que o formato on-line para o publico
idoso é viavel e eficaz durante a pandemia. Schwartz et al.(2021) verificaram a viabilidade de
um protocolo de atividade fisica on-line para manter ativo um grupo de idosos durante a
quarentena de COVID-19. Os autores concluiram que o protocolo desenvolvido é factivel e
seguro, além de indicar alta adeséo e satisfacdo no grupo. O estudo de Possamai et al.(2020)
avaliou a percepcéo sobre distanciamento social, a adesdo e a importancia do exercicio fisico
on-line na vida de idosos participantes de um programa de extensao universitaria, durante a
pandemia de COVID-19. Os resultados observaram uma adeséo de 70,3% dos participantes as
aulas, percepcGes ambivalentes sobre o distanciamento social e importancia da atividade fisica
guanto aos aspectos sociais e fisicos. Assim, o exercicio fisico on-line tém se estabelecido como
nova realidade de exercicio para idosos na pandemia, com objetivo de manter uma rotina ativa,
convivio social e bem-estar fisico e mental.

A pandemia de COVID-19 trouxe muitos desafios sobre a substituicdo das atividades
presenciais para o formato on-line, principalmente para o publico idoso. Notou-se a importancia

de aumentar a acessibilidade e amenizar as dificuldades do uso da tecnologia (SEIFERT, et al.
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2020). Segundo Chaabene (2021), em tempos de restricdo da atividade fisica presencial devido
a pandemia, os exercicios domiciliares constituem uma alternativa para neutralizar a inatividade
fisica e melhorar a salde e a aptidao fisica de idosos.

Em outubro de 2022, ao realizar uma busca na base de dados PubMed com os descritores
“Aged” AND "Accidental Falls” AND “Exercise” AND “COVID-19” e seus entry terms
encontrou-se 17 estudos sobre este tema, sendo, duas revisdes, oito ensaios clinicos
randomizados, trés quase-experimentais e quatro estudos observacionais (longitudinal,
transversal e dois descritivos qualitativos). O estudo de Kienle et al.(2021) abordou os desafios
do COVID-19 a partir de um ensaio clinico randomizado sobre intervencdes de exercicios em
uma populacdo idosa. Os autores identificaram varios desafios e mudancas quanto a essas
modalidades, incluindo mudanga de equipamento técnico, capacidade de gerenciamento
adequado a tecnologia e intervencao de telemedicina, preocupac6es sobre a tecnologia entre os
pacientes e terapeutas, seguranca e protecao de dados no uso da tecnologia, além de mudanca
no desenho do estudo. Estes pesquisadores ressaltaram que a pandemia de COVID-2019 é uma
ameaca aos ensaios clinicos em andamento. Levinger et al.(2020) realizaram uma intervengéo
por 9 meses com exercicios ao ar livre para idosos, porém o numero final de participantes foi
reduzido pelo impacto da pandemia. Mesmo com a diminuicdo, foi observado aumento
significativo no nivel de atividade fisica, funcdo fisica, qualidade de vida, bem-estar,
preocupacdo em cair e risco de queda. Mc Garrigle et al. (2020) realizaram uma revisao para
avaliar as midias digitais existentes que apoiam 0 engajamento de exercicios de forca e
equilibrio em idosos. Os autores consideraram quatro aplicativos e seis sites indicados para uso
de idosos que desejam exercer de forma independente o exercicio fisico em seus domicilios.
Concluiram que estas midias digitais ttm um potencial de fornecer um meio conveniente,
econdmico e acessivel para esta populacéo se engajar em treinamento de forca e equilibrio e
reduzir o risco de quedas. A investigacdo de Callisaya et al.(2021) examinou a eficicia de um
novo programa cognitivo-motor (StandingTall) via tablet na mobilidade de idosos com
comprometimento cognitivo. Com o impacto da pandemia de COVID-19, os autores relataram
algumas perdas amostrais as quais se tornaram justificativas por ndo encontrarem diferenca
estatistica nos resultados. Do mesmo modo, na anélise qualitativa os participantes avaliaram o
aplicativo StandingTall como de facil utilizagdo e relataram alguns beneficios do programa
como a melhora da mobilidade corporal. A revisdo sisteméatica de Klempel et al.(2021)
sintetizou os efeitos dos exercicios fisicos domiciliares realizados com o recurso de um objeto

doméstico (cadeira) na saude de idosos. Os resultados sugerem que este tipo de exercicio
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domiciliar ¢é eficaz, simples e de facil execucdo para manter e melhorar a forca muscular de
1dosos.

Tendo em vista a dificuldade em realizar estudos de intervencdo neste momento de
pandemia, observa-se a importancia de seguir realizando pesquisas observacionais que possam

indicar a incidéncia, frequéncia ou prevaléncia de uma manifestacdo ou evento.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

Este estudo pertence ao projeto n°: 39373, titulo: IDOSOS DE PROGRAMAS DE
EXTENSAO COMUNITARIA: IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-2019 EM
VARIAVEIS ASSOCIADAS A SAUDE E ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE, parecer
n°4.167.771 (CAE 34503120.1.0000.5334), do qual faz parte a professora Dra. Andréa Kruger
Gongcalves.

As participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice D) onde declararam estar cientes e concordaram em participar do estudo.

4.2 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional transversal com abordagem quantitativa e metodologia descritiva.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo do estudo foi composta por idosas participantes do programa de extensao
universitaria Centro de Estudos de Lazer e Atividade Fisica do Idoso (CELARI) da Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Danca (ESEFID) da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) e a amostra foi formada por quatro grupos de idosas deste Centro, caidoras e nao
caidoras e que participaram ou ndo de treinamento fisico on-line no ano de 2021 durante a
pandemia de COVID-19.

Foram consideradas caidoras as idosas que responderam positivamente a pergunta

“Vocé caiu no ultimo ano?”, autoreferindo ao menos um episodio de queda neste periodo.

As idosas foram convidadas a participar do estudo e, apds o aceite, foram divididas em
quatro grupos: caidoras que aderiram ao treinamento fisico on-line ha no minimo 6 meses (G1),
caidoras que ndo aderiram ao treinamento fisico on-line (G2), ndo caidoras que aderiram ao
treinamento fisico on-line (G3) e ndo caidoras que nao aderiram ao treinamento fisico on-line
(G4).

O CELARI era um programa de extensdo do curso de Educagdo Fisica da

ESEFID/UFRGS que teve seu inicio em 1999 e encerrou-se em maio de 2022. Possuia como
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objetivo promover praticas corporais visando saude e lazer para a populacdo idosa, com a
finalidade de melhorar a realizacéo das atividades de vida diaria e promover um envelhecimento
mais saudavel e ativo. Desde 1999 eram oferecidas modalidades de ginastica, hidroginastica,
jogging aquatico, musculacéo, equilibrio, natagdo e danca, além de atividades socioculturais e
educativas como canto, violdo, percusséo e tecnologia, com a participacdo média de 250 idosos.
Em virtude da pandemia de COVID-19, de marco de 2020 até dezembro de 2021, os exercicios
fisicos foram ministrados em formato on-line (CELARI ON-LINE).

Os critérios de elegibilidade deste estudo foram: idade maior ou igual a 60 anos; sexo
feminino; auséncia de doenca neuroldgica, restricdo musculoesquelética ou deficits cognitivos
que os impossibilitem de realizar a avaliagcdo; para o grupo das caidoras, presenca de pelo menos
um episodio de queda no Gltimo ano e frequéncia minima de 60% nas aulas on-line do ano de
2021 para as participantes do grupo treinamento fisico. Sendo assim, a amostra foi selecionada
por acessibilidade a partir dos critérios de elegibilidade.

4.3.1 Treinamento fisico on-line

O programa de treinamento fisico “CELARI ON-LINE” deste estudo foi ministrado em
ambiente virtual (grupo privado da rede social Facebook, no formato “ao vivo™) por dois
professores (bolsistas de graduacdo ou pds-graduacdo da ESEFID/UFRGS), com o objetivo de
resisténcia cardiorrespiratoria, forca muscular, equilibrio corporal (estatico, dinamico e
recuperado), treino de marcha e agilidade. O treinamento fisico on-line ocorreu no periodo de
marco a dezembro de 2021, duas vezes por semana, com duracdo média de 50 minutos,

totalizando 38 semanas de intervencao.

A periodizacdo deste treinamento fisico on-line multicomponente foi organizada apos a
adaptacdo de 1 més em 2 macrociclos (1°= de abril a agosto e 2°= de setembro a dezembro de
2021), divididos em 2 mesociclos correspondentes aos meses de abril a junho e de junho a
agosto e mais 2 mesociclos correspondentes aos meses de agosto a outubro e de outubro a
dezembro de 2021. Em cada mesociclo ocorreram 4 microciclos (A, B, C e D) correspondentes

a uma sessao que foram realizados duas vezes para compor 1 més de treino.

Cada sesséo incluiu 10 minutos iniciais para aquecimento, 30 minutos para desenvolver
0s exercicios multicomponentes de acordo com 0s objetivos propostos e 10 minutos finais para

relaxamento e alongamentos dos principais grupos musculares trabalhados. A sessdo era
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organizada em formato de circuito abrangendo em média 10 exercicios diferentes totalizando

duas voltas.

Os materiais utilizados foram objetos domesticos, tais como cadeiras, almofadas,

garrafas, caixas de leite, cabos de vassoura, toalhas e livros. O incremento do volume e da

intensidade foi através do aumento do nimero de séries, repeticdes ou tempo (em segundos),

aumento da carga, maior velocidade de execucdo, menor tempo de intervalo entre os exercicios

e aumento do nivel de dificuldade dos exercicios.

b)

4.4 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
Foram utilizados os seguintes instrumentos para avaliacdo da amostra:

Questionario para avaliacao das caracteristicas sociodemograficas, condi¢des de salde
e inquérito sobre quedas. Foi aplicado um questionario (Apéndice A) para avaliar os
dados sociodemogréaficos (sexo, idade, massa, estatura, IMC, renda mensal,
escolaridade e moradia), condi¢des de saude (utilizacdo de Oculos, protese dentéria e
auditiva, presenca de doengas, uso de medicamentos, uso de dispositivos auxiliares para
marcha, historico de cirurgia e pratica de atividade fisica) e um inquérito sobre quedas
(Apéndice B) abordando o numero, local, descricdo, caracteristicas, lesdo, dor ou

restricdo apos o episddio de queda.

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo A) para critério de inclusdo da amostra
e avaliacdo de desempenho cognitivo associado as fungbes executivas. Este instrumento
foi desenvolvido por Folstein et al. (1975) e aplicado na populacdo brasileira pela
primeira vez em 1994 por Bertolucci. Seu escore pode variar de um minimo de 0 pontos,
o0 qual indica o maior grau de comprometimento cognitivo dos individuos, até um total
méaximo de 30 pontos, o qual corresponde a melhor capacidade cognitiva (BRUCKI,
2003). Foi aceito o valor de corte de 24 pontos para idosos escolarizados (FOLSTEIN,
etal. 1975).

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ - versao curta) foi utilizado para
avaliar o nivel de atividade fisica (Anexo B). Este questionario foi inicialmente proposto
por um grupo de pesquisadores durante uma reunido cientifica em Genebra, Suica

(1998). Apos, foi traduzido e adaptado para o Brasil por Matsudo et al.em 2003. O
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instrumento é composto por 7 questdes sobre o tempo despendido por semana, em
diferentes intensidades de atividade fisica (caminhada, esforcos fisicos moderado e
vigoroso) e de inatividade fisica (posicao sentada). A classificagdo é composta por cinco
niveis de atividade fisica: sedentario, irregularmente ativo A ou B, ativo ou muito ativo
(MATSUDO et al., 2001).

Geriatric Depression Scale (GDS-15) foi utilizado para avaliar a sintomatologia
depressiva (Anexo C). A GDS-15 é uma versao curta da escala original a qual foi
elaborada por Sheikh & Yesavage (1986). Esta escala foi traduzida e adaptada pro Brasil
por Almeida & Almeida (1999). O instrumento é composto por 15 itens, dos quais 0s
itens de nameros 1, 5, 7, 11 e 13 indicam sintomas depressivos quando marcados na
opcao negativa, enquanto aos demais itens marcados na opcao positiva apontam
também para sintomas depressivos. Assim, cada item classificado como sintomas
depressivos equivale a um ponto. O escore é realizado pelo somatério dos pontos.
Pontuacao inferior a 5 ndo hé indicio de sintomatologia depressiva; de 5 a 9 sugerem
sintomas depressivos leves a moderados; e, superior a 10 indicam sintomas depressivos
graves (SMARR, KEEFER, 2011).

4.4.1 Avaliacdo das variaveis relacionadas a queda

i)  Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA) foi utilizado para avaliar
deficits de mobilidade e propenséo a quedas em idosos. Este teste foi criado em
1986 por Tinetti, traduzido e adaptado ao publico idoso brasileiro por Gomes
em 2003 (POMA | - Brasil) (Anexo D). E composto por vinte e duas tarefas
representativas das AVD’s que sdo avaliadas por meio da observagao do
examinador, sendo dividida em duas partes: 1) avaliacdo do equilibrio analisada
por treze tarefas e 2) avaliacdo da marcha analisada por outras nove tarefas. A
classificacdo € formada por trés categorias, a partir das pontuagdes
correspondentes a normal (3), adaptativa (2) e anormal (1), respectivamente. O
valor total de ambas as partes avalia o risco de queda, quanto menor for a
pontuacdo, maior sera o problema, ou seja, pontuagdo inferior a 19 indica risco
5x maior de queda (TINETTI, 1986);

i)  Falls Eficacy Scale - International (FES 1) foi utilizado para avaliar o medo ou
preocupacdo em cair. Esta escala foi desenvolvida por YARDLEY et al.(2005),
traduzida e adaptada para a populagédo idosa brasileira (FES | - Brasil) por

Camargos et al.em 2010 (Anexo E). Ela possui 16 atividades diarias distintas,
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pontuadas em uma escala de 1 a 4, podendo o escore total variar de 16 (auséncia
de preocupacdo) até 64 pontos (preocupacgdo extrema de cair). Uma pontuacéao
maior ou igual a 23 pontos ensejaria uma associacdo com queda esporadica ao
passo que uma classificagdo superior a 31 pontos ensejaria uma associagdo com
queda recorrente. Os itens avaliados abrangem tarefas relacionadas ao controle
postural, exigindo maior grau de dificuldade; e outras basicas, instrumentais e
de socializagdo, que envolvem menor demanda fisica (CAMARGOS et al.,
2010).

f) 4.4.2 Avaliagdo das variaveis relacionadas a funcéo fisica

i) Short Physical Performance Battery (SPPB) foi utilizada para avaliar a
capacidade funcional. Foi desenvolvida em 1994 por Guralnik e foi traduzida e
adaptada para a populacdo idosa por Nakano em 2007 (Anexo F). Esta Bateria
abrange trés testes que avaliam o equilibrio estatico, a velocidade de marcha
autosselecionada e a forca muscular dos membros inferiores através do sentar e
levantar da cadeira por cinco vezes. A pontuacdo total da SPPB é obtido pela
soma das pontuacdes de cada teste, variando de zero (pior desempenho) a 12
pontos (melhor desempenho). De acordo com GURALNIK et al.(1994), um
resultado de 0 a 3 pontos indica incapacidade funcional; 4 a 6 pontos indica baixo
desempenho funcional; 7 a 9 pontos indica moderado desempenho funcional e

de 10 a 12 pontos indica bom desempenho funcional.

ii) Teste de sentar e levantar de cinco repeticdes (5x) para avaliar a forca
muscular dos membros inferiores. Este teste faz parte da Bateria SPPB proposta
por GURALNIK et al.em 1994, traduzida e adaptada para a populagéo idosa por
Nakano em 2007 (Anexo F). O idoso deve iniciar o teste sentado com o0s bracos
cruzados no peito. Os joelhos, quadris e pés devem formar um angulo de 90° e
0s pés devem estar colocados paralelamente. Da posicéo sentada, o idoso deve
levantar-se de modo que seus joelhos estejam completamente estendidos e
depois sentar-se novamente, repetindo 0 mesmo movimento cinco vezes 0 mais
répido possivel (M@LLER et al., 2012; NAKANO et al., 2007).

iii) Teste de velocidade de marcha por 4 metros para avaliar a velocidade de
marcha de idosos. Este teste faz parte da Bateria SPPB proposta por GURALNIK

et al.em 1994, traduzida e adaptada para a populacgdo idosa por Nakano em 2007
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(Anexo F). O idoso necessitou andar no seu ritmo normal por uma distancia de
oito metros, considerando os dois metros iniciais para aceleragdo e os dois
metros finais para desaceleragéo. Foi computado, apenas, 0 tempo para percorrer
quatro metros e assim, foi considerada a média de trés resultados obtidos. Foi
registrado escore zero no participante incapaz de completar o teste; escore 1 para
velocidade <0,46m/s ou para tempo maior que 8,70 segundos; escore 2 para
velocidade entre 0,47 a 0,64m/s ou tempo entre 6,21 a 8,70 segundos; escore 3
para velocidade entre 0,65 a 0,82m/s ou tempo entre 4,82 a 6,20 segundos e
escore maximo de 4 pontos para velocidade > 0,83m/s ou tempo menor que 4,82

segundos para realizacao do teste (NAKANO, 2007).

iv) Timed Up and Go (TUG) para avaliar o equilibrio dindmico e o risco de
queda. Este teste foi criado em 1991 por Podsiadlo & Richardson e foi traduzido
e adaptado ao Brasil por Cabral em 2011 (Anexo G). O idoso necessitou levantar
de uma cadeira e caminhar o mais rapido possivel (sem correr) até uma linha
marcada no chdo distante 3 metros da cadeira, retornou e sentou novamente na
cadeira. O teste foi executado uma vez como forma de familiarizacao e, apés,
foi realizado mais duas vezes. O resultado do teste é apresentado em segundos,
sendo a média destas duas Ultimas execucdes. A classificacdo foi formada por
duas categorias, se o teste foi realizado em até 10 segundos, foi considerado um
idoso saudavel, independente e sem risco de quedas. Se 0 tempo para a realizacao
do teste foi entre 11 e 20 segundos, foram considerados idosos frageis, com
independéncia parcial e com baixo risco de quedas. Se o teste foi realizado em
um tempo superior a 20 segundos, indica-se um deficit importante na capacidade
fisica, alto risco de quedas e dependéncia nas AVD’s (PODSIADLO &
RICHARDSON, 1991);

v) Teste de Apoio Unipodal (Anexo H) foi utilizado para avaliar o equilibrio
estatico. Este teste foi proposto e validado por Gustafson et al.(2000) na lingua
original, no qual o individuo deve equilibrar-se por até 30 segundos, sem
nenhuma forma de apoio, em apenas um dos pés com olhos abertos e depois com
olhos fechados. O tempo que o idoso conseguir ficar apoiado somente em um
dos pés foi medido em trés tentativas em cada condig&o visual e sera considerada
a melhor das trés tentativas, ou seja, a que teve o maior valor em uma perna so.

Os resultados foram classificados de acordo com o tempo que cada individuo
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consegue permanecer em apoio unipodal. Individuos que alcancarem um tempo
entre 21 e 30 segundos foram considerados com bom nivel de equilibrio, j& os
participantes que tiveram um tempo menor que 21 segundos foram classificados
com alteracdo do nivel de equilibrio (GUSTAFSON et al., 2000);

vi) Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria (Escala de Katz) foi
utilizada para avaliar as atividades basicas de vida diaria (ABVD). Esta escala
foi criada em 1963, traduzida e adaptada para o Brasil por Lino et al.em 2008
(Anexo 1). Consta seis itens que medem o desempenho do individuo nas
atividades de autocuidado, os quais obedecem a uma hierarquia de
complexidade, da seguinte forma: alimentacdo, controle de esfincteres,
transferéncia, higiene pessoal, capacidade para vestir-se e tomar banho. Escore
0 indica ser independente em todas as seis funcbes (banhar-se, vestir-se,
alimentagdo, ir ao banheiro, transferéncia e continéncia); 1 indica ser
independente em cinco funcBes e dependente em uma funcgdo; 2 indica ser
independente em quatro funcGes e dependente em duas; 3 indica ser
independente em trés fungdes e dependente em trés; 4 indica ser independente
em duas funcbes e dependente em quatro; 5 indica ser independente em uma
funcdo e dependente em cinco funges; 6 indica ser dependente em todas as
funcbes (KATZ, 1963);

vii) Escala de Lawton & Brody foi utilizada para avaliar as atividades
instrumentais de vida diaria (AlIVD). Criada em 1969, traduzida e adaptada para
0 Brasil por SANTOS & VIRTUOSO JUNIOR em 2008 (Anexo J). Esta escala
avalia atividades instrumentais do cotidiano e é composta por 7 questdes que
englobam dominios fisicos, sociais, lazer e produtividade. As questbes sdo
pontuadas de 1 a 3, sendo 1= dependéncia total, 2= semi-dependéncia e 3=
independéncia. A pontuagdo maxima é 21 indicando total independéncia por
parte do individuo e, a pontuacdo minima é 7, demonstrando que o avaliado é
completamente dependente (LAWTON & BRODY, 1969);

g) 4.4.3 Avaliacgdo das variaveis relacionadas a aptidéo fisica

i) Bateria de testes Senior Fitness Test (Anexo K), proposta por Rikli e Jones
(1999), foi utilizada para avaliar as variaveis relacionadas a aptidao fisica através

da avaliacdo de forca de membros inferiores e superiores, flexibilidade de
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membros inferiores e superiores, equilibrio/agilidade e resisténcia
cardiorrespiratoria. A forga de membros inferiores foi avaliada através do teste
de sentar e levantar da cadeira por 30 segundos, onde se quantifica a capacidade
de sentar e levantar de uma cadeira sem a ajuda das maos. A forga de membros
superiores foi analisada através do movimento de flexdo de cotovelo com carga
de 2kg (mulheres) e 4 kg (homens). Em ambos os testes, o resultado € obtido
pelo numero de repeti¢des realizadas em 30 segundos. Para medir a flexibilidade
de membros inferiores foi utilizado o teste de sentar e alcancar e para
flexibilidade de membro superior foi realizado o teste de alcancar atrds das
costas. O equilibrio/agilidade foi aferido a partir do teste levantar e deslocar-se
por 2,44m. Para a avaliacdo da resisténcia cardiorrespiratoria foi aplicado o teste
de marcha estatica por 2 minutos. A critério de classificacdo foi utilizada a tabela

normativa adequada para a idade, conforme Mazo (2015) e Rikli Jones (2001).
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APENDICE A — Questionario sociodemografico e avalia¢do das condigdes de satde

Nome:

Quial seu contato?

Sexo: () Feminino () Masculino

Data de Nascimento: [/

Qual sua etnia? ( )Preta ( )Branca ()Amarela ( )Parda ( )Indigena ( )Outra Qual?

Mora com quem? ( )Sozinho ( )Conjuge ( )Filho(s) ( )Neto(s) ()Irma(os) () Outros

Quem?

Qual sua situacdo conjugal?

()Solteiro ()Casado/companheiro(a) ( )Divorciado/separado ( )Viavo ( )Outra:
Qual a sua ocupacao?

() Aposentado ( )Trabalha e é aposentado ( )Trabalha, mas ndo é aposentado
() Né&o se aposentou ( ) Nunca trabalhou

Qual sua profissao?

Qual a sua renda familiar? Salarios Minimos (SM atual R$ 1.100,00)
()<ISM()1a3SM ()4a6SM ()7 SM ou+

Quantos anos estudou? () Nenhum ()1-3 anos ()4-7 anos ()8 a 11 ()12 anos ou+
Usa oculos? () Sim () Néo

Utiliza aparelho auditivo? () Sim () N&o

Utiliza protese dentaria? () Sim () Néo
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Vocé possui alguma doenca (ex: diabetes, hipertensdo arterial, Parkinson)? () Sim () Nao

Qual (is)?

Utiliza algum medicamento de uso continuo? () Sim, quantos? @)

Né&o
Histdrico de cirurgias: Ja realizou cirurgia? ()Sim ( )Nao Quantas?

Quando e qual foi a sua ultima cirurgia?

Atividade fisica:
Pratica atividade fisica regular?

() Sim, qual

() Néo

Quantas vezes na semana?

Desde quando?

No passado, realizou alguma atividade fisica regular?

() Sim, qual?

Quando deixou de participar?

() Nunca realizei atividade fisica regular

*Massa corporal e estatura foram medidos presencialmente. O IMC foi calculado apds esta
medicé&o.
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APENDICE B - Inquérito sobre queda

Vocé caiu no ultimo ano? () Sim () Nao Quantas vezes?

Quando (més/ano)?

Local da queda: () Dentro de casa () Fora de casa () Fazendo atividade fisica

Outro:
Causou alguma leséo ou fratura? ( ) Sim Onde? Qual
leséo? () Nao

Necessitou de hospitalizacdo? () Sim () Nao Quantos dias?

Necessitou de cirurgia? () Sim () Nao Qual?

Apo0s a queda, teve alguma restri¢do/limitagao de realizar AVD’s? () Sim Nao ()

Qual?

Apbs a queda, atualmente sente alguma dor? () Sim () Ndo Onde? Em

qual situacdo?

Apo0s a queda, utiliza algum dispositivo auxiliar (muleta, bengala, andador) para
deambulagdo? () Sim () Néao

Qual?
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APENDICE D -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), de uma pesquisa intitulada
“QUEDAS E FUNCAO FISICA DE IDOSAS CAIDORAS E NAO CAIDORAS:
INFLUENCIA DO TREINAMENTO FiSICO ON-LINE NA PANDEMIA DE COVID-19”,
com objetivo geral de investigar queda e funcdo fisica de idosas na pandemia de COVID-19.

Este projeto esta vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Seré aplicado um questionario com perguntas sobre moradia, trabalho, educacdo e saude em
geral, um inquérito sobre queda, uma escala para avaliar o nivel de atividade fisica e dois
instrumentos para avaliar a propensao a quedas e a preocupacdo em cair. O questionario sera
auto aplicado e respondido em curto espaco de tempo (+ 15 minutos). Serdo realizados também
alguns testes fisicos para avaliar sua funcgdo fisica, como, teste de forca de membros inferiores,
equilibrio e velocidade de marcha, no Campus da ESEFID/UFRGS (dezembro de 2021).

Ao final do estudo, vocé recebera uma apresentacdo dos resultados com respostas aos objetivos
da pesquisa. Os resultados obtidos serdo utilizados na elaboracdo de artigos cientificos e
resumos, para serem apresentados em congressos e publicados em revistas, mas os participantes
ndo serdo identificados (direito de sigilo) e podem desistir de participar do estudo a qualquer
momento, sem nenhum tipo de prejuizo. Os resultados ficardo armazenados num banco de
dados na universidade durante o periodo de cinco anos, sob responsabilidade da pesquisadora
responsavel, sob a forma de uma ficha com codigo. A lista dos participantes, com os respectivos
codigos, ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel para evitar a identificacdo dos
participantes durante o manuseio das informacdes. Todas as informacdes obtidas sdo

absolutamente sigilosas e seu nome ndo sera identificado em nenhum momento.

Sua participacdo ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Nao sera cobrado nada, sendo que se espera 0 maximo de beneficios
e 0 minimo de danos e riscos. Garante-se que danos serdo evitados ao maximo em razdo de que
0s questionarios serdo respondidos sem contato fisico e os testes fisicos serdo realizados em
local aberto, respeitando o distanciamento social e as normas sanitarias da OMS para evitar
disseminacdo do novo coronavirus neste periodo da pandemia de COVID-19. Salienta-se que

todos os pesquisadores envolvidos com a pesquisa ja estdo vacinados contra a COVID-19.
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Pode-se observar riscos relacionados a algum sentimento evocado pelas questdes, porém a
equipe do seu programa de extensdo esta a disposicdo para oferecer apoio, assim como qualquer
um dos responsaveis pela pesquisa. Pode ocorrer ainda a quebra de confidencialidade. Caso
iSso ocorra, sera indicado um telefone de contato e um e-mail para contato. Caso o participante
tenha algum maleficio provocado diretamente pela participacdo no projeto tera direito a

indenizacéo.

Os beneficios estdo associados com o conhecimento sobre a propria salde, a partir das questoes
do estudo, podendo auxiliar na identificagdo de possiveis melhorias ou mudancas de
comportamento necessarias para um envelhecimento com mais qualidade. Os instrumentos
aplicados possibilitardo um melhor autoconhecimento, favorecendo a adocdo de
comportamentos saudaveis. Os resultados serdo enviados individualmente para todos os

avaliados, bem como terdo direito a todo e qualquer esclarecimento sobre o estudo.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e a pesquisadora responsavel

assegura o sigilo sobre sua participacdo. Os dados divulgados ndo possibilitardo identifica-los.

Esclarecimentos sobre o projeto podem ser solicitados para as pesquisadoras responsaveis:
Prof? Dr® Andréa Kruger Gongalves pelo e-mail andreakg@ufrgs.br ou Llcia Faria Borges pelo

e-mail lucia.borges@ufrgs.br.

Agradecemos sua participacao.

Assinatura voluntario

Assinatura responsavel pesquisa
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ANEXO A — Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

~———————MINI-MENT A L—————

(Folstein, Folstein & McHugh, 1975)

Paciente:

Data de avaliagao: __ ____Avaliador:

Orientagdo
1) Diada Semana (1 ponto)
2) Diado Més (1 ponto)
3) Més (1 ponto)
4) Ano (1 ponto)
5) Hora aproximada (1 ponto)
6) Local especifico (andar ou setor) (1 ponto)
7) Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto)
8) Bairro ou rua proxima (1 ponto)
9) Cidade (1 ponto)
10) Estado (1 ponto)

Memoria Imediata
Fale trés palavras ndo relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3
palavras. Dé 1 ponto para cada resposta correta. ( )

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ird pergunta-las novamente.

Atenc3o e Calculo
(100-7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente (93,86,79,72,65)

(1 ponto para cada calculo correto) ( )

Evocagdo
Pergunte pelas trés palavras ditas anteriormente

(1 ponto por palavra) ( )
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Linguagem
1) Nomear um relégio e uma caneta (2 pontos) ( )
2) Repetir “nem aqui, nem ali, nem 13” (1 ponto) ( )

3) Comando:”pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque no

chdo (3 pontos) ( )
4) Ler e obedecer:"feche os olhos” (1 ponto) ( )
5) Escrever uma frase (1 ponto) ( )

6) Copiar um desenho (1 ponto) ( )

Escore: ( /30)

Paciente: "Idade:

Data de Avaliagdo: _

ESCREVA UMA FRASE

COPIE O DESENHO

’ CONTINUAGAO MINI-MENTAL

FOLSTEIN, M. F., et al. Mini-Mental State: a practical method for grading the cognitive state
of patients for clinician. J Psychiatr Res. v. 12. p. 189-98, 1975. DOI: 10.1016/0022-
3956(75)90026-6



ANEXO B - International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versdo curta

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

— FORMA CURTA -

Nome:

Data: __/___/___ Idade: Sexo:F( ) M( )
Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua salde esta:

( ) Excelente { ) Muito boa ( )Boa ( ) Regular { ) Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes palses ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudarao a entender que tao ativos nés somos em relagao a pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdao MUITO importantes. Por favor responda cada questao mesmo gue considere que nao seja ativo.
Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

« atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

« atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar répido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faca vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respira¢do ou batimentos do
coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginéstica aerbbica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiracao ou batimentos do coracao (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias ______ por SEMAMNA { ) Nenhum

3b. Mos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas dltimas perguntas s8o0 em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre, Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritario ou
estudande, fazende ligio de casa visitando amigos, lendo & santado ou deitado assistindo televisgo.

Cuanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:
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MATSUDO, S. et al. Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ): estudo de

validade e reprodutibilidade no Brasil. Rev Bras Ativ Fis Saude, v. 6, n. 2, p. 5-12, 2001.



ANEXO C - Geriatric Depression Scale (GDS-15)

vocé?

Sim | Nao

1. Em geral, vocé esta satisfeito(a) com sua vida? 0 1
2. Vocé abandonou varias de suas atividades ou interesses? 1 0
3. Vocé sente que sua vida esta vazia? 1 0
4. Voce se sente aborrecido com freqiiéncia? 1 0
5. Vocé esta de bom humor a maior parte do tempo? 0 1
6. Vocé teme que algo de ruim lhe aconteca? 1 0
7. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 0 1
8. Vocé se sente desamparado(a) com freqiiéncia? 1 0
9. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 1 0
10.Vocé acha que apresenta mais problemas de memoria do que 1 0
antes?

11.Atualmente, vocé acha maravilhoso estar vivo? 0 1
12.Vocé considera inutil a forma em que se encontra agora? 1 0
13.Vocé se sente cheio(a) de energia? 0 1
14. Vocé considera sem esperanca a situacdo em que se encontra? 1 0
15. Voce considera que a maioria das pessoas estdo melhor do que 1 0

Total de pontos
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SHEIKH, J. I. & YESAVAGE, J. A. Geriatric depression scale (GDS): recente evidence and

development of a shorter version. Clin Gerontol., v. 5, p. 165-73, 1986.



ANEXO D — Escala POMA | - Brasil

Tabela 1. Avaliacdo do equilibrio orientada pelo desempenho*

Categorias
Manobra

Normal =3 Adaptativa=2 Anormal =1
1. Equilibia sentado Estived, feme Seguea-se na cadelra para se manter eseto Inclina-se, ecomega-se na cadeira

3 de. Estivel sequrar em depositivo de auxiio despositiv de 2o 3
m:.sw id::wuu‘:duuﬁum ln:::-mm,“ Agem sinal de instablidade positro
forma de apoio TS 50 52 AGATH

5. olios fechados (com Estivel, nenhum Qualguer sinal de imstabilidade ou necessita se
vt i ———— G o i

7
lm‘“':;maduu*
sesambadec ka3 vt wns ishelopedematripeste Mo movrespiy s daperdemater Comeadcakon cumiie o ent

o dor

9. Equilicio e apoio Usipodal c"“""'"l":."r"" | f"“l..g"“"i "s‘:“ Incapaz de manter apoio uripodal

11, Alcancar para cima (paciente € solicitado

2 vetirar em objeto de uma pratefeiraaltae  Capaz de reticar o objeto sem se apolare semse  Capaz dee reticar o objeto, mas necessita de Mstivel
suficiente que exia alongamento oo Bcar na desequiibear P00 para se estabiizar bagaros
ponta dos pés).

Necessita usar 05 beagos para
Capaz de sentar-s em um Detxa-s2 cair na cadewra, ou nbo calosla bem a
13, Semar ot 0 mevments suave ’".”""mlu o detincia (senta fora do cestro)

Fose: Gomes GL Teadugdo, adaptacho trasscuiteral ¢ exame das propriedadees de medida a Escala Performance Oriented Mobdiny Assesument (Poma) para sma amostra de idosos imstitecionalizados.
Dissertagio (Mettrado). Universidade Estadual de Campinas. Campinas, 2003, p 115,

ADM = ampltude de movienento

* 0 pachente comea esta avaliagio sentado em uma cadeira feme de encesto st € sem beages.

+ Instabilidade ¢ definida como agarmar-se em objetos para apole, Cambalear, movimentar o5 pés (sapatear] ou faer movimentos de oscilagio de tronco excessivos.

© Pressio (astecio) no esterno.
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Tabela 2. Avaliagao da marcha orientada pelo desempenho®

Componentes §

14. Iniclacao da marcha (paclente é
solicitado a comegar a andar em um trajeto

determinado) da marcha é suave e uniforme 130 € um movimento suave
15. Altura do passo (comece : 0 pé do membro em balanco nio se
SIS ey biomima | Srecomlamaeddi,
um ols 0 : s - 580 ouo

lado) ol porém, numa altura de 2,5ma S cm elevado do'solo (< 2.5 > San)¢

Pelo menos o comprimento do pé do
16. Comprimento do passo (observe a
distanda entre o halux do pé deapolo e 0 Individuo mfg&mﬁmmm de
calcanhar do pé elevado; membro de balanco (comprimento do passo Comprimento do passo menor que o descrito
observe de lado; ndo Julgue pelos primelros geralmente malor mas para condicbes normals$
gzzl;mmospassos;obsmumladodecada comprimento do pé oferece base para

observacao)
17. Simetria do passo Comprimento do passo varia de um lado para
(Mammnmem Comprimento do passo igual ou quase igual Moupadmmmomnéa
05 passos inictals ou finals; observe delado;  dos dols lados para a maloria dos ddosda  cada passo. € ) do passo varia de
observe a distancia entre o calcanhar de cada marcha um lado para outro; ou paciente avanca com
membro do balan(o e o hilux 0 mesmo pé a cada passo
omega elevando o calcanhar de um dos pés Coloca o pé intelro (calcanhar e

18. Continuidade do passo

Normal=2

Comega a andar Imediatamente sem
hesitacao visivel; o movimento de Inidacao

(hélux fora do chao) quando o calcanhar do
outro pé toca 0 chao (choque de caicanhar);

Anormal =1

Hesita; varias tentativas; Inidacdo da marcha

hélux) no chdo antes de comegar
desprender o outro; ou para

nenhuma Interrupcao durante a passada; completamente entre 0s passos; ou
comprimento dos passos Iqual na maloria dos comprimento dos passos varia entre os
diclos da marcha dclos#
19. Desvio da linha média (observe de trds;
observe um pé durante varias passadas;
observe em relacdo a um ponto de referéncla  Pé seque proximo a uma linha reta, amedida  Pé desvia de um Lado para outro ou em uma
do chao, por exemplo, Jungdo da ceramica, que 0 paciente avana diregdo
se possivel; dificll avaliar se o padente usa
andador)
:?m“gf mmg&sm Tronco ndo oscila; joelhos e coluna ndo sdo  Presenga de qualquer uma das caracteristicas
de marcha normal, precisa ser diferenciado fletidos; bracos nao s3o abduzidos no esforco descritas
da Instabilidade) d de manter a estabilidade Anteriormente +
21. Sustentagao durante amarcha (observe  Os pés devem quase se tocar quando um Pés separados durante os passos (base
atrds) passa pelo outro alargada)**
Nao cambalela; vira-se . )
22.Virando durante a marcha continuamente enquanto anda; e passos sso  Cambaleld; para ‘"‘m '“:" aviradz; ou
continuos enquanto vira Passos $30 Gescontinuos
Somatdria

Escore total (12 e 22 escalas)

*0 paciente fica om pé com o examinador no final do trajeto determinado (sem obstaculos). o paciente w33 sew dispositivo de auniio 2 deambulacio usual

0 examinador solicita 20 paciente para andar atraves do trajeto no seu passo usual O examinador observa wem componente (tasefa) da marcha por ver. Paca alguns componentes, o

examinador caminka atras do paciente; para outros, 0 examinador anda proximo 30 paciente. Pode requerer varias teatativas para completar o teste
§ Pega tambeém a0 paciente para andar com “passos maks rapidos que o usual” e observe se os dispasitivos da marcha sdo utilizados eretamente.

# U sinal de maecha anormal pade refletir problema inicial, fégico o muscul , diretamente relacionado 20 achado ou refletit uma manobra compensatécia de outro
problema mais aatigo
- A lidades podem ser corngidas por um disp de auxilio 3 deambalacio como uma bengala; observe com e sem o dispasitive, se possivel.

** Achado ancemal € usualmente um) manobea compensatonia, além de um problema peimirio.
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GOMES, G.C. Tradugdo, adaptacao transcultural e exame das propriedades de medida
da escala “Performance Oriented Mobility Assessment” (POMA) para uma amostragem de
idosos brasileiros institucionalizados. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Estadual de
Campinas — UNICAMP, 2003.
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ANEXO E —Escala FES I- Brasil

Escala de eficicia de quedas — Internacional — Brasil (FES-I-Brasil)

Anora nds gostariamos de fazer algumas perquntas sobre qual & sua preocupagn a respeito da possibilidade de cair. Por favar, responda imaginanda como vood
normalmente faz a alividade. Se vool atualments ndo faz a atividade (por ex. alguém vai &s compras para vook), responda de maneira a mostrar como vock se sentiria
em relagio a quedas se vook fivesse que fazer essa alividade. Para cada uma das seguintes alividades, por favor, marque o quadradinho que mais 52 agroxima de sua
opiniso sobre o quio preccupado vock fica com a possibilidede de cair, s vock fizesse esta atividade.

Mem um pouco Um pouco Muito preocupado  Extremamante '
preccupado preccupado preccupado
| 1 2 3 4
1. Limpando a casa (Bc passar pano, aspirar ou firar a posira) 1 2 3 4
2. Vestindo ou firando a roupa 1 2 3 4
3. Preparando refeicies simples 1 Z 3 4
4. Tomando banho 1 2 3 L
5. Indods compras 1 2 3 4
6. Sentando ou levantande de uma cadseie 1 2 3 L
7. Subindo ou descendo escadas 1 2 3 4
&  Caminhando pela vizinhanga 1 2 3 1
9. Pegando algo acima de sua cabega ou do chio 1 g 3 4
10.  Indo atender o telefone antes que pare de tocar 1 2 3 4
11, Andando sobre superiicia escorregadia (ex: chdo molhada) 1 2 3 4
12, Visitando um amigo ou parente 1 2 3 4
13. Andando em lugares cheios de gente 1 2 3 4
14, Caminhando sobre superficie irregular (com pedras, esburacada) 1 2 3 4
15. Subindo ou descendo uma ladeira 1 2 3 4
16, Indo a uma atividade social (e ato religioso, reunido de familia 1 2 3 4

(U BRCONtrG mo clube)

CAMARGOS, F. F. O. et al. Adaptagdo transcultural e avaliagdo das propriedades
psicométricas da Falls EfficacyScale — International em idosos brasileiros (FES-I-BRASIL).
Rev. bras. fisioter., v. 14, n. 3, p. 237-243, mai-jun. 2010. DOI: https://doi.org/10.1590/S1413-
35552010000300010.



ANEXO F - Short Physical Performance Battery (SPPB)

[ Identiflacan do patiipante I Diata \{ Iniciaks do examinator 1

VERSA [LEIE s HORT 1le NANC 1T P

Todus o5 lesles devern ser realiz ados na ondem em que 530 apresenta dos nesle pralocok, As insingoes para o avaliador @ pama o
pacienie 550 sepamdas nos quadros abaixo As in srupdes aos pacien bes devemn ser dadas exalamente comg 5tio desoias
niesie profocolo

LIS

P
Instrughes para o Avalisdor Instrugies para o Padente
s ~

1. TESTES DE EQUILIBRIO "
A, POSICAD EM PE COM 5 JUNTUS .
-

CI[H-:INIE dave [onesguir ficar B pé semublizar bengals ou o) AOUrE WEMCE COmaLar 3 avalagin
andador, Ele pode ser audad a kevanlar-ss pan foar na posichn b) Eu gesskaris gue ofa) 3na). bentasse realizar vinos movimeniog
LI G GO

t} Primatim eu demonstro ¢ explios como farer cads movimenba
o) Dieposs ofa) Srja). lenta Boer o mesma.

&) Sa 0lg) Sria). ndo pudar fazer akgum movimenhs, ou sarir-5
nsequ para real@dHo, Bse-me 8 PESEITEIMS Pars o prosme
iBzln

fi wamos deciar biem clam que ofa) Sria). ndo lentans fazer
i mavimentn De ndo se o sy

fl Ova} Eria) len alguma penguniy anles de comegamaos?

A

=
Agora e vou mosian o 1 movmento. Depeds oz Sna)
o o masmo

-

Ty
M

A

8 Agora, Tiqus em pé, com 05 pés junlos, um encastada no
oudra, por 10 segundes.

1. Dermonsire. b} Fode user o5 b, dobar o5 joehar (o balangar o corpe
para manier o equilban, Mas procurs nin messs 06 pae.

ch Tente ficar nesta poss; e abé e (alar pronm”,

.
2

Ah
LY
=

2 Fique parin do pacients para ajsda-iola 5 foar em péd com os
péE Lnfos

3. CaEn B NERESH D, BIQUNE 0 bragn do paciknts pam frsrna
posiple 8 eviar qua sk perca o aquilbro
W

[ 4 Asem quen pacenbs soliver srm e P jorrioes pegons I ‘T a) Sria) ashd panisda)
5. Relire o aipoio, s fol necessirio ajudar o pacente a hicar em pé . e
ha posics, & gk Preparar, jil" [diparando o cronbme ko).

£, Pane o cronfimstm depols de 10 ssgundos, oo quando o ]: S —

panbe sair da posigho ou segurar o seu brago, dizende:

sequndes, mamue 0 esiliaie 8 pressiga parm 0 kste de
velncidade de marcha.

Manteve par 10 segundos = 1 ponts
. " Mo manleve por 10 segundos 0 porto
A, PONTUACAD Nda tenio ~ O parts
S ponbear 0, anceETa o6 Testes de Equilibis & margus o motvo no Geadrs 1
Tempn o3 eepcucdc quande br menor que 10seq . sequndis,

j
1. e o pacients ndo comsequir g6 manler na pos o por 10 1

¥ YT W )

HAKAN O MM, Versin hllﬂmdu&hmmratﬂw;nmm - SPPE; ddaptacin Celtera| w Fshuds @ Confahibdada,
Camgiray, AT Dissemagie (Mesirado am & 5 gia, Universdade Extadeal da Campings - UNEKCAMEP
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E. POSICAD EM

Instrugies para o Avaliador

E COM UM PE PARCIAL

Instnagiics para o Pacients

-
Agora eu wou mostran o 2% movimento. Depas ofa) Sna)
Far o mesm,
o o
7 T Ty
a} Eu goetana que o3} Srial. colncasse um 0o pés um poucs
mais & frenle do oulre pe, alé ficar com o calankar de um
pit erisiade ao bdo do dedio do culro pé.
b} Fieyus nasta prsican por 10 segundos
1. Dremansing. 1 $ifa) Snia) pode colocar tanto um pé quanis o cubre na frenle,
o ue for mals conforiel .
d} Og) Sria). pode usar 0g bracos, dobrar os [pelhos ou o corpa
pera manier o exquilibeio, mas procure nio meser os pés
i} Teenle ficar nesta posiGBc abd ey faar pronke”,
e 2 Z
- a'a )
2. Fique perto do pacients para apudé-lulla) 3 ficar em pé com um
pé parcialmente A frenks.
3. Coso Sef nemessino, sagure o brago do padienle para
ficar na posicio & evitar que ele parca o aquilibn.
" N &
- T "
4. Assm que 0 pacente estiver na prsicho, oom o pé &) Sria]. Beld rronhodal T
parciaimente & fente, pergunbe 8 Sri- Prenioga}
L PN e
r S "
0, Fdiree 0 apoio, Gixso tenha side nemssing audar o pacenks “Preparar, (3" (disparands o crondmen),
a ficar em pé ro posigho, & digy:
\ o r
- T %
bi. Fare o crondmeirn depols de 10 saqunados, ou quanda o a ]
pacienks sar da posico ou Segurar o s:u brago, dizendo: ronko, aceboi
L o &
. o R
7. 5e 0 pacaME Na0 CONSEgUr 58 Manker na posigao por 10
eagundizs, manue o resukat & prossiga para o Tesle de
el odade de marcha.
. o A
Manbeve por 10 segundos o 1 porte
. Mio mantese por 10 sequndes o 0 porite
B. PONTUACAD M teniou i porée

3 pantuar i, encerms o6 Testss de Equilirio & marqus o mofvo no Quadig 1
Tempo de asecughe quande for menor qua 10 sep ___ segundos,
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C. POSICAO EM PEE COM UM

Inatrugdes para o Avalisdor

PE A FRENTE

Instruglies para o Paciente

~
Agora eu wou mostrar o 3% movimenio. Depols ofa) Sna). B
0 MESEmG,
L &
i Th .
a) Eu poslarts que ofa) Sria). oolocasse um dos pés iokbimenie
4 frenle dooutrmo @ ficar com o calcanhar desie pé
encis e nos dedos do aulmo pé
b Fiqua nesta posicho por 10 sopundos
1. Cemarelre. ¢} O] Snla). pode colotar qualkjuer um dos pés ra frenle, o
e for frole confortiuel.
) Pode usar oG breios, dobmr o [oehos, ouo
COFTA e manker o aaquil o, mees proouns ndo mesr s pés,
] Tenbe ficar nesta posicio alé eu avisar quando
parar.
by P "
~ S =
1 Fique parte do pacients para apadi-lo{la) a ficar na prsigho
BT pé com um pé & frents.
1. Caso seja necessdrio, sequre o brago do padiente para
ficer na posicdn & evitar que ele perca o equilibria.
by oy &
- 'ty =
4, Assim que o pacente esliver na posKH0 com o pds urmna Tijal SHal Est4 preminfal™
frenta do outn, pemunl: 1 5riak y )
. A v
'y L' .
5 Refire o apoin, cise lenbe st neessaie ajpdar o poenie “Proparar, 4 [Disparamic o candmelre)
a o am pé rm posicho, e diga:
. o -
Py &t =
6. Pare 0 cronbmedo depois de 10 sepundns. ou Quando o * Prionto, acabou’”
parfcpante sir da posicho ou segurar o e brago, dizenide:
e M A
r '
Marirve por 10 segundas o 3 panla
A - ~ Moy pior 585 04 ke 11 Pl
C. POMT Ul"'l-{,l'.'l“ Marieve par menos ::’Elsumgl.rdn o0 panio
Iy lertiou ol pania
S pentuar [, anoerm o5 Teslas de Equilibrio » manqua o motive ne Quadn 1
Tempa de exeoundo quanda formenar que 0seg . segundos.
0. Ponbuagds Total nos Tasies da Egulibricc (Soma dos pontes)
he
il
Qumdred
3o opadienhe ndorealizou olesheou fahou, margue oroliv:;
1) Tenlow, mas niac conEegulL 5) O paciente rdoconssguis eniender asinsingies.
) pacienbendo conseyLe manter-se na posigio semajuds. ) Duros |Esparfiqua)
Mactenlou, 0 avaliador sanliv-se insegum 71 Opacients racuscu paticipacdo
41M#etemlou, o pacienis senli-se insegura
L .
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L TESTE DE WVELOCIDADE DE MARCHA

_-"' "
|lr ' 1 a4 |mm Ll
| L N N o | |
M'—--_-F”J (Podem ser uliizados 3 ou 4 malros)
Instrugies pars o Avalisdor
-

Walaial: il craps ou fia adesha, eepam da 3 ou 4 melns, fila
meinca o trena e crondmestn

AQOrA aU vou Obeanar o) Sna). andando normaliments,
S predisar de bengala ou andader para caminbar, pode uliiz-os.

e
>
A Primaira Tentativa ]
Y
S -.-r 5
1. Demensire & caminhada para o pacants. Eu camintare primeiro & 50 depois ofa] Snla). i caminter da
marca ricid 318 ulirapassar complelamente 3 marcz fnal,
no See passo de cosleme, cormo S estivessr andando na na
pérair a urma lop
Y, a A
e T \
a} Caminhe até ulira passar completamente a marna firl &
2. Posiciona o pacients am pé com 3 penda dos pés locande depois pan.
8 manca inicial.
b} Eu andared com ofa) Sr &) sants-5e sequro para fazer isio?
" L =
' T '
g::mﬂanﬂnnm assim que o fasente irar o pé do 8} Qusndo su dissar “J&°. ofs) Snial. comecs 5 snder
)
b *Enfendiau’* ASEM qua O padanta d&ser que 5im, dga
4, Caminha a0 lada a loga airds da padicipania. Ernilise, preparar, pl°
. My A
S LT i
5, Cuand e dos pés do packnhs ulbmpassar compltaments
rrearca firel pane die marcar o lempo.
e A, o
S T .
Tempo da Primeirs Tentativa
A Tempoparadoudmealms: . spundos.

B. B o pacisnte nio realizou o lesle ou falhow, margue o
il

1) Tenbou, mes nin corseguiv,

2] O paciante rdo consegue caminhar sem ajuda de oura
pesana.

3) Mo tertou. o avellador ulgou rsegquna.

4] Mo terifou, o pacients serfiu-50 N segu.

5) Opadents n&o corseguu entender 88 Inatrughes.

i) Culros | Espeocioue)
71 pacenie racusou paricipagan

€. Apolos pera a primelraca minhada:
Henhumo  Beagalac Ouroo

. Seopacents ndo conseguiu realzara caminhada poniue
= pendee prossiga para o Teste de kEvantardacadelna.




B, Segunca Tentativa

Tnstrugies pan o Avaliador

-

i. Posicione o pacienks &m pé com i ponfa dos pés fecando
& rarca inicial,

-

2 Dispare o cronfrmedro assm que o oente linro pdde
chah

1. Caminhe a0 bdo ¢ logo aras do pacente.

4. Cusndo um dos pés o0 pacients ullrmpassar complataman
a manca fnal pare de mancar o lsmpa.

o
W

A

T

y
2

Tempo da Segunda Tentativa

A Termpopera Joud meros: . segundos.

B Seopacents rdo realzou o teste ou falhou,  marque o
moivg

1} Temiouw, mas rdo conseguiu

2} O paciente nAg consegue caminhar sem ajuda de pura
pEsEad

) Naatentou, o avaliacor juljeu Fsegura.

4 Nio tenau, o pacienbe sentiv-5e inseguno.

5) O paciente ndo canseguil antender a5 instrugdes.

&) Duinos ([Espectique)
Ty O paciente recusau paticipacsn

C. Apoios para a segunda caminhada:
Herhumo  Bengda o Cutre o

0. Bz 0 pacienle ndo conseguiu realizar 8 caminhads
porue o 0 pasta

P

A

POMNTUACAD DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Exlenafio do teske de mancha Duakro metma o ou Trés metrms ¢

Qual ki o lempo mais ripidodenine as duss caminfoidas 7

M| DITSNGE 305 06 1BMQ0E:______ 5ACUNICS B USILERpar poste ar

[ soments uma caminhada fol real 7ads, manqueesselempe] __ segundos

Za opacienie ndo consaguis ealzar s caminkada: o 0ponte

Pamuagio pam a caminkaxda de & metms:

Saoempeformalor quet S2sequndces: o1 panlo

Seakmpoforded BBaE 52 wmgundes: o Zponing
Saoempefords 3628 65eegqundes: 0 3poning
Sankmpoformanorgued 6l sequndos; 04 poning

Pontuagin pam 3 caminhark de 4 metros:

S o lempe for maior qus 8,70 segundes:
e o lempe for de .21 2 8,70 segundos:
S olempe for de 4 82 & 6,20 sagundes:
Sa o lempo Tor manar que & 82 sedgund e

01 pania
o I pankos
0 3 panbos
0 4 panhos

83



3. _TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA % %

Tnalrugies pam o Avaliador

Maberial: cadeira com encosio refo, sem apoie laleral, com
aprosimadamanis 4. ¢m 4 Bhra, & onCmain. & cadera deve
aslar encoslada d parede ou estabilzada da dguma forma para
impedi que 22 moa duranie o besle.

F,

Posigea inicial Posicio fnal

9

Irtrugdes para o Paciente
R

"n"

Y

PRE.-TESTE: LEVANTAR SE DA CADE|RA UMA VEZ

e

r

1. Cerifique-s2 de qua 0 participante estea senlado coupande a
mair pare do assento, mas oom os pés bem apoisdos na chdo.
Wan predsa ne cessan aments encostar & miuna no oo da
caneira, se0 val dependsr da ahura do pacsania

-

Fa
LT

>

iamees fazer o ikimn fesha, Ela mads 8 forga de suss
pernas. (ia) Sria) e senle seguima) pam levantar-se da
cdera sem auda dos rages?

A

2 Demonsire a expique os procedimentos

Eu vou dermensirar prmaim. Depels ofa) Sria). fard o mesmo

a} Primeine, cruze os brages sobre o peio & senle-5e com
ok pés apolades nio chao

b} Daposs levanfo-se complebansanls rrantends o brages
rugados sobee o pelin & 5em fraros pés do chio,

y
-

\.
-
3. Ancle o resulbdo.

L

Agara, por favor levanie-se completamente maniendo os
brages truzados sobie o peilo.

L

Y
r
4. 5a 0 paciente N&0 CONGEQUIT BVENIEN-36 S8 USaTDE

bragos, ndo realize o besle, spenas dige
“Tude hem. asta & o frn dos sl

5 Finalize & regiire o resultaco & prossiga para a pomisagas
Gompleda da SPPE,

A

W

o

A"
-
RESNTADD DO PRE-TESTE: LEWANTAR-SE O CADEIRA WA VEZ

A Levaniowse SEm ajudd e oom seguranga
Simo Néa

- Dipisci st beirion- 58 e wsin o8 D08
W part |Esle Eevgnlon-pe b cadaite 5 i

. Dipac enleusoo os bragos para keeantarse
o Encenreo fesiee ponhue ) ponio

- Tesle niia campletacs oundo realzado
Encermeo kshes ponius § pants

B, G peacanle v pasi oo o beleou [alh g Fli
1) Tiarkzas, M8 nélo Gofessgui.

Z)Opacenizndo mnseguelevantarse da caderasemauda.
M3 teniou, o avaliadar g insegur

A b kow opace e fie s raegum,

) Orpacieniend 0 conseg ul aniender ssinsigdes.

B Duis Eapeciipue|
T pacienbamusn paridpacho.

A
Ty

A
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'
[ TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CHCO VEZES
Tnatrugies para o Avaliador Instruglies para o Fadente
F
Agora ofa) Snja). se sente seguro para levantar-se da cadeira
OmplBEMENts CiNGo VAZES, LOM (5 pés bam apHades no
chidn e sem usar o6 bragoe?
b g
i b’
Evrvod) damonsirar primedm. Depois ofa) Sria) fard o mesma
8) Por Bvng levanie-5e comphalamant s o mas rplde possiel
1. Demareine & xphgue os procedimentos. CN0D vE28S ESUIIaE, BB parar anire & repatiphes,
b Cafla vez ques se kevanlar, ssnbe-s e levanle-se novamenle,
rreniendo e bragues aruzsdos b o pelo.
o Eu vou marcar o lempo com um crondmeto,
W &
If Ty
L Quando o pacients el ver sentade, adequadamenis, como o
desiriin entenorments, &ies que val disperar o cronbmetn Fraparr, ja!
dizenda:
sy
- W g
3 Conle am voz alta cada w2 que o pacenhs 58 kwantar
8% 8 quinla vez
4 Pam &g o paciants foar cansado o com 8 respisEn
ofeganbe duranie o bese.
5 Pare 0 crondmetns quanto o pecent: levantarse
completaments pek quink ver
b Tambem pans:
. Se 0 padents Usar 0F DIE
Apls um minule, 58 0 pacenie nao compleiar o leshe,
. Cuandc achar que & NecessAN0 Para & BEjuranGa do
it =]
T. Sa o pacienks parar 6 pamoer carsadn e e e comp ke
15 Cinco movimanios, pergunie-lha sa ala pode conlinuar
B Se o pacients disser "Sim’, contine marcanda o tempo. Sa
o participanbe dsser “Mic”, pane & rere o condmedre.
:= & :
RESULTADD DO TESTE LEWVANTAR-SE D& CAD EIRA CMCD) VEZES
A L o i AR WS ) SO Ein Mg o
B Leven iou-se s 5 vams oo Badly, regishe o lemge ___  seg
C. Se o fuacinle ndo realizou s e au Bhou, mangue s mia
] Teniou, mas o o TR
2 O i e i) £ st ka6 o i Sem suta
3 Wi teenin, oawaliador ey nsegura
4| Mo ekl opacknin Send s mEEgun
5 Chpacmnie o consegui Bnientw a5 insinughes
B Oubros |E Ir|r\rl'i'lllr|l
T r
L Tl Crpacienis rocudu parici pa A )
' =,
PONTUAGAD DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA
O parlicipante rdo conseguiy bewantinge a6 5 wees ou cortplelon o Jeshe am lempa maiorque A0 seg o 0pmi
Sa o lempo do lesie for 16 70 segundes. ou mais: o1 ponio
5o o fempo do st for da 13,70 & 16, 58 segundos: o3 ponics
Sa o lempodoeste orde 1 208 130E sagundos I ponios
Sa o lempo do leste lor de 11,19 segundos cu menos: 0 4 ponios
»
il ™
PONTUACAD COMPLETA PARA A 1. P e Kbl bl o npai i o ks
VERSAD BRASILEIRA DA FY W
SHORT PHYSICAL PERFOMMAMCE
L BATTERY - SPPR 4. Pmiagia wiat ponios (warie 0% panine acira) )

NAKANO, M. M. Versao brasileira da short physical performance battery — sppb:
adaptacao cultural e estudo da confiabilidade. Dissertagdo de Mestrado. Campinas:
Faculdade de Educacéo, Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, 2007.
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ANEXO G - Timed Up and Go (TUG)
INSTRUCOES

- Material/equipamento: cadeira (45 cm a 48 cm de altura) com bragos, de pés fixos (sem
rodinhas), crondbmetro; fita adesiva; trena, ou barbante, ou fita com 3m (para demarcar a

distancia de 3m);

= Orientar o procedimento do teste e certificar-se de que o participante entendeu o que é para

ser feito;

- Realizar uma tentativa de familiarizacéo do teste, demonstrando o procedimento (apenas uma

vez);

- Corrigir, se for necessario, e reforcar pontos importantes, tais como: chegar até a marca no

chéo e sentar-se encostando completamente o tronco no encosto da cadeira;

- Caso o idoso apresente alguma dificuldade de entendimento (ou esquecimento), que o faga
interromper o percurso, refaca a orientacdo a respeito da forma correta de execucao e reinicie o

teste;

— Caso o participante faca qualquer pergunta durante o teste, como por exemplo: “E para

sentar?”, responda: “Faca como eu lhe disse para fazer”;
- E permitido ao participante o uso de dispositivo de auxilio & marcha (bengala, ou andador);
= O participante deve estar usando seu sapato habitual;

- Para cronometrar o tempo: o crondmetro deve ser disparado, quando o participante projetar
os ombros a frente (desencostar da cadeira) e deve ser parado, quando 0 mesmo encostar

completamente o tronco no encosto da cadeira.

PROCEDIMENTO: O idoso devera estar sentado em uma cadeira com apoio lateral de brago.
Solicitar ao idoso, que se levante sem apoiar nas laterais da cadeira, caminhe 3 metros, virando

180° e retornando ao ponto de partida, para sentar-se novamente.

PODSIADLO, D. & RICHARDSON, S. The timed “up &go”: a test of basic functional mobility
for frail older adults persons. J. am. geriatr. soc., v. 39, n. 2, p. 142-148, 1991. DOI:
10.1111/5.1532-5415.1991.th01616.x.
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ANEXO H - Teste de Apoio Unipodal
INSTRUCOES
- Material/equipamento: Sapato adequado, crondmetro, parede proxima;

- Orientar o procedimento do teste e certificar-se de que o participante entendeu o que é para

ser feito;
- Realizar uma tentativa de familiarizacdo do teste, demonstrando o procedimento;

— Corrigir, se for necessario, e reforcar pontos importantes, tais como “primeiro apoio com um

pé sO de olhos abertos e depois com olhos fechados sem apoiar os bragos na parede”

- Caso o idoso apresente alguma dificuldade de entendimento (ou esquecimento), que o faca
interromper o teste, refaca a orientacdo a respeito da forma correta de execucao e reinicie o

teste;

- Para cronometrar o tempo: o crondmetro devera ser disparado, quando o participante retirar

um pé do solo e devera ser parado, quando 0 mesmo encostar o pé no solo;

PROCEDIMENTO: O idoso devera equilibrar-se por até 30 segundos, sem nenhuma forma de
apoio, em apenas um dos pés com olhos abertos e depois com olhos fechados. O tempo que o
idoso conseguir ficar apoiado somente em um dos pés sera medido em trés tentativas em cada

condicdo visual e serad considerada a melhor das trés tentativas.

GUSTAFSON, A. S.et al. Changes in balance performance in physically active older adults
people aged 73-80. Scand. j. rehabil. med., v. 32 n. 4, p. 168-172, dez. 2000. DOI:
10.1080/003655000750060913.



ANEXO 1 - Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diéaria (Escala de Katz)

Mome:

l

Data da avaliageo:_ /1

Para coda aren de funcionaments listada abaixe sssinale o descricdo que melhor so aplica. A palovra “assistoncia” significa

SUPErvisdo, orientagdo ou auxilio possoal

Barnho - banhe do leite, banhaira ou chuveire

o
Mo recotsr assistoncia (onitra o sal da banhoira
sozinho 0 ossn ¢ usualmente utilizada para
banha)

]
Rocobo assisténcia ne banhe somento
para uma parte do corpo (como costas
TR, pnml]

(u]
Recebe assistomcia no banho om mais do
uma parte do corpo

Vestir - pega roupa no armario e veste, inc

luinds roupas intimas, roupas externa

% ¢ fochos e cintos (caso use)

o

Pega as roupas ¢ se veste completaments
sem assistencia

|
Pega as roupas ¢ 3o veste sem
aasistbncia, exooto para smarrar os
SHETOS

o
Reccbe assisténcia para pegar as roupas
U para vestir-se ou permancce parcial ou
tolalmwrte Gespedo

Ir ao banheiro - dirigi-se ac banheiro para

urinar ou evacuar: faz sua higiene ¢ so vesto apds os oliminagoos

m]
Vai ao banheire, higieniza-se ¢ se veste apds
as eliminagoes sem assistencia (pode utilizar
objetes de apoio como bengala, andador,
barras do apoio ou cadeira de rodas o pode
utilizar comadre ou urinol a neite esvaziando
por si mesmo pela manha)

a
Hecobo assisténcia para ir a0 banheino
ou para higienizar-ss ou para vestir-ss
apos as eliminagdes ou para usar
uringl ou comadre & noite

m]

Mao vai ao banheire para urinar ou
ovacuar

Transferencia

m} ] |
Dwita-se @ levanta-se da coma ou da cadeira | Deita-se ¢ levanta-se da cama ou da | Mao sai da cama
soin assisténcia (pode utilizar um ohjoto de | cadeira com auxilio
apoio como bongala ou andador
Coantingncia

m] o o

Tem controle sobre as funcoes de wrinar
o @vuar

Temn "acidentes™ ocasionais
* mtidentes= perdasurinacias ou
fecais

Supervisho para controlar urina o fozes,
utiliza eateterismo ou @ incontinents

Alimontacao

]

Alimonta-so som asisténcia

m|
Alimonta-se so assisténcia. oxcoto
para cortar Carmo ou passar manteiga

m]
Recobe assisténcia para so alimentar ou ¢
alimentado parcial ou totalmente por

na pao

sorda enteral ou parentorsl
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LINO, V. T. S. et al. Adaptagdo transcultural da escala de independéncia em atividades da vida
diaria (Escala de Katz).Cad. saude publica, v. 24, n. 1, p.103-12, 2008. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2008000100010.



ANEXO J- Escala de Lawton & Brody
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Esta entrevista tem como proposito identificar o nivel da
condigdo funcional da Sra, por intermédio das possiveis
dificuldades narealizagdo das tividades no seu dia-a-dia.

Procure recordar em cada atividade a ser
questionada, se a Sra. faz sem ajuda, com algum auxilio ou ndo
realiza deforma alguma.

Em relagiio ao uso do telefone...

a) Telefone

[ ]’ recebe e faz ligagdes sem assisténcia

[ T* necessita de assisténcia para realizar ligagdes telefonicas
[ ]' ndo tem o hébito ou é incapaz de usar o telefone

Em relagiio as viagens...

b) Viagens

| 1 realiza viagens sozinha

[ T* somente viaja quando tem companhia

[ ]' ndo tem o hébito ou ¢ incapaz de viajar

Em relagiio a realizagiio de compras...

¢) Compras

| 1 realiza compras, quando é fornecido transporte

[ J* somente faz compras quando tem companhia

[ 1" ndio tem o hébito ou ¢ incapaz de realizar compras

Em relagiio ao preparo de refei¢des...

d) Preparo de refei¢hes

y . ; W
| ]” planeja e cozinha as refeigoes completas

[ 17 prepara somente refeigdes pequenas ou quando recebe ajuda
[ 1" ndo tem o habito ou ¢ incapaz de realizar compras

Em relagiio ao trabalho doméstico...

¢) Trabalho doméstico

[ T realiza tarefas pesadas

[ 1 realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas
[ ]' ndo tem o hébito ou é incapaz de realizar trabalhos
domésticos

Em relagiio ao uso de medicamentos...

f) Medicagdes

[ T} faz uso de medicamentos sem assisténcia

[ T necessita de lembretes ou de assisténcia

[ ]' é incapaz de controlar sozinho o uso dos medicamentos
Em relagiio ao manuseio do dinheiro

¢) Dinheiro

[ I preenche cheque e paga contas sem auxilio

[ )’ necessita de assisténcia para uso de cheques ¢ contas

[ 1" ndo tem o habito de lidar com o dinheiro ou é incapaz de
manusear dinheiro, contas...

SANTOS, R. L & VIRTUOSO JUNIOR, J. S. Confiabilidade da versdo brasileira da escala de
atividades instrumentais da vida diéaria. Rev. bras. promog. saude, v. 21, n. 4, p. 290-296,

2008. DOI:10.5020/18061230.2008.p290.
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ANEXO K - Senior Fitness Test (SFT)

BATERIA DE TESTES DE APTIDAO FIiSICA DE IDOSOS

- FORCA DE MEMBROS INFERIORES: Levantar e sentar na cadeira por 30”

Objetivo: avaliar a forga e resisténcia dos membros inferiores.

Instrumentos: crondmetro, cadeira com encosto e sem bragos, com altura de assento de

aproximadamente 43 cm.

Organizacao dos instrumentos: por razdes de seguranca, a cadeira deve ser colocada contra uma

parede, ou estabilizada de qualquer outro modo, evitando que se mova durante o teste.

Posicdo do avaliado: sentado na cadeira com as costas encostadas no encosto e pés apoiados no

chéo.
Posicdo do avaliador: proximo ao avaliado, segurando a cadeira.

Procedimento: o participante cruza os bragos com o dedo médio em dire¢do ao acrémio. Ao
sinal o participante ergue-se e fica totalmente em pé e entdo retorna a posicao sentada. O
participante € encorajado a completar tantas ac6es de ficar totalmente em pé e sentar quanto
possivel em 30 segundos. O analisador devera realizar uma vez para demonstrar o teste para
que o participante tenha uma aprendizagem apropriada. O teste devera ser realizado duas vezes

com intervalo de um minuto.

Pontuacdo: a pontuacdo € obtida pelo nimero total de execugdes corretas num intervalo de 30
segundos. Se o participante estiver no meio da elevacdao no final dos 30 segundos, deve-se

contar esta como uma execucao.

- FORCA DE MEMBROS SUPERIORES: Flexao de antebraco

Objetivo: avaliar a forca e resisténcia do membro superior.

Instrumentos: crondmetro, ou reldgio de pulso ou qualquer outro que tenha ponteiro de
segundos. Cadeira com encosto e sem bracgos e halteres de mao (2,3 kg para mulheres e 3,6 kg
para homens). Ja foram validados para o Brasil 2 kg para mulheres e 4 kg para homens. Sera
utilizado 2 Kg e 4 Kg.
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Organizacdo dos instrumentos: o participante senta em uma cadeira com as costas retas, 0s pés
no chdo e o lado dominante do corpo préximo a borda da cadeira. Ele segura o halter com a

mé&o dominante, utilizando uma empunhadura de aperto de mao.

Posicdo do avaliado: o participante senta em uma cadeira com as costas retas, 0s pés no chéo e
0 lado dominante do corpo préximo a borda da cadeira. Ele segura o halter com a mao
dominante, utilizando uma empunhadura de aperto de mdo. O teste comeca com o braco

estendido perto da cadeira, perpendicular ao chéo.

Posicédo do avaliador: o avaliador ajoelha-se (ou senta em uma cadeira) proximo ao avaliado no
lado do brago dominante, colocando seus dedos no meio do brago da pessoa para estabilizar a
parte superior do brago e pra garantir que uma flexao total seja feita (o0 antebrago do avaliado
deve apertar os dedos do avaliador. E importante que a regifo superior do braco do avaliado

permaneca parada durante todo o teste.

O avaliador pode também precisar posicionar sua outra méo atras do cubito do avaliado para
ajudar a medir quando a extensdo total tenha sido alcancada e para impedir um movimento de

balanco para trés do braco.

Procedimento: O teste comeca com o brago estendido perto da cadeira e perpendicular ao chao.
Ao sinal indicativo, o participante gira sua palma para cima enquanto flexiona o bragco em
amplitude total de movimento e entdo retorna o brago para uma posicdo completamente
estendida. Na posicao inicial, o peso deve retornar para a posi¢cdo de empunhadura de aperto de
mdo. O avaliado € encorajado a executar tantas repeticdes quanto possivel em 30 segundos.
Ap0s a demonstracdo, faca uma ou duas repeticbes para verificar a forma apropriada, seguida

do teste. Devera ser executado o teste duas vezes com intervalo de um minuto.

Pontuacdo: a pontuacao é obtida pelo nimero total de flexGes corretas realizadas num intervalo
de 30 segundos. Se no final dos 30 segundos 0 antebraco estiver em meia flex&o, conta-se como

uma flexao total.

- FLEXIBILIDADE DE MEMBROS INFERIORES: Sentado e Alcangar

Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros inferiores.

Instrumentos: cadeira com encosto e sem bracos a uma altura de, aproximadamente, 43 cm, até

0 assento e uma régua de 45 cm.
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Organizacdo dos instrumentos: Por razbes de seguranca deve-se colocar a cadeira contra uma
parede de forma a que se mantenha estavel (ndo deslize para frente) quando o participante se

sentar na respectiva extremidade.

Posicdo do avaliado: o ponto aproximado entre a linha inguinal e os gliteos deve estar paralelo
ao assento da cadeira. Mantenha uma perna flexionada e o pé do chéo, os joelhos paralelos,
voltados para frente, o participante estende a outra perna (a perna preferida) a frente do quadril,

com o calcanhar no ch&o e dorsiflexdo plantar a aproximadamente 90°.
Posicdo do avaliador: proximo ao avaliado.

Procedimento: com a perna estendida, o participante inclina-se lentamente para a frente,
mantendo a coluna o mais ereta possivel e a cabeca alinhada com a coluna. O avaliado tenta
tocar os dedos dos pés escorregando as maos, uma em cima da outra, com as pontas dos dedos
médios, na perna estendida. A posicdo deve ser mantida por dois segundos. Se o joelho
estendido comecar a flexionar, peca ao avaliado para sentar de volta lentamente até que o joelho
esteja estendido. Lembre o avaliado de expirar @ medida que se inclina para a frente, evitando
saltos ou movimentos forgados rapidos e nunca alongando ao ponto de sentir dor. Seguindo a
demonstracéo, faca que o avaliado determine sua perna preferida — a perna que produz o melhor
escore. Dé entdo ao avaliado duas tentativas (alongamento) nesta perna, seguidas por duas

provas de teste.

Pontuacdo: usando uma régua de 45 cm, o avaliador registra a distancia (cm) até os dedos dos
pés (resultado minimo) ou a distancia (cm) que se consegue alcancar para além dos dedos dos
pés (resultado maximo). O meio do dedo grande do pé na extremidade do sapato representa o
ponto zero. Registrar ambos os valores encontrados com a aproximacdo de 1 cm, e fazer um

circulo sobre o melhor resultado. O melhor resultado € usado para avaliar o desempenho.

- FLEXIBILIDADE DE MEMBROS SUPERIORES: Alcangar atras das costas

Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros superiores (ombro).
Instrumentos: régua de 45,7 cm.

Organizacdo dos instrumentos:

Posicdo do avaliado: em pé proximo ao avaliador.

Posicdo do avaliador: atras do avaliado.
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Procedimento: em pé, o avaliado coloca a mao preferida sobre 0 mesmo ombro, a palma aberta
e 0s dedos estendidos, alcancando o meio das costas tanto quanto possivel (cubito apontado
para cima). A mdo do outro braco est& colocada atrés das costas, a palma para cima, alcan¢ando
para cima o mais distante possivel na tentativa de tocar ou sobrepor os dedos medios estendidos
de ambas as mdos. Sem mover as méos de avaliado, o avaliador ajuda a verificar se os dedos
médios de cada méo estdo direcionados um ao outro. Nao é permitido ao avaliado agarrar seus

dedos unidos e puxar.

Seguindo a demonstracdo, o avaliado determina a mao preferida e sdo feitas duas tentativas de

aprendizagem, seguidas pelo teste (2 tentativas).

Pontuacdo: a distancia da sobreposi¢do, ou a distancia entre as pontas dos dedos médios é a
medida ao cm mais proximo. Os resultados negativos (-) representam a distancia mais curta
entre os dedos médios; os resultados positivos (+) representam a medida da sobreposicdo dos
dedos médios. Registram-se as duas medidas. O “melhor” valor ¢ usado para medir o

desempenho. Certifique-se de marcar os sinais (-) e (+) na ficha de pontuacé&o.

- EQUILIBRIO E AGILIDADE: Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar

Objetivo: avaliar a mobilidade fisica — velocidade, agilidade e equilibrio dindmico.

Instrumentos: crondmetro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e cadeira com encosto a uma

altura de aproximadamente 43 cm, até o assento.

Organizacdo dos instrumentos: a cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de forma que
garanta a posicdo estatica durante o teste. A cadeira deve também estar numa zona desobstruida,
em frente coloca-se um cone (ou outro marcador), a distancia de 2,44 m (medicédo desde a ponta
da cadeira até a parte anterior do marcador, cone). Devera haver pelo menos 1,22 m de distancia

livre a volta do cone, permitindo ao participante contornar livremente o cone.

Posicdo do avaliado: o avaliado comega em uma posi¢do sentada na cadeira com uma postura

ereta, maos nas coxas e 0s pes no chdo com um pé levemente na frente do outro.

Posicdo do avaliador: o avaliador deve servir como um marcador, ficando no meio do caminho

entre a cadeira e o cone, pronto para auxiliar o avaliado em caso de perda de equilibrio.

Procedimento: ao sinal indicativo, o avaliado levanta da cadeira (pode dar um impulso nas

coxas ou na cadeira), caminha o mais rapidamente possivel em volta do cone, retorna para a
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cadeira e senta. Para uma marcacdo confiavel, o avaliador deve acionar o cronémetro no
movimento do sinal, quer a pessoa tenha ou ndo comecado a se mover, e parar 0 cronémetro no

instante exato que a pessoa sentar na cadeira.

Apos a demonstracdo, o avaliado deve ensaiar o teste uma vez para praticar e, entdo, realizar
duas tentativas. Lembre ao avaliado que o crondmetro ndo serd parado até que ele esteja

completamente sentado na cadeira.

Pontuagdo: o resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de “partida” até o
momento em que o participante esta sentado na cadeira. Registram-se dois escores do teste para
0 décimo de segundo mais proximo. O melhor escore (menor tempo) sera o escore utilizado

para avaliar o desempenho.

Observacdo: lembre ao avaliado que este é um teste de tempo e que o objetivo é caminhar o

mais rapidamente possivel (sem correr) em volta do cone e voltar para a cadeira.

- RESISTENCIA AEROBICA: Dois minutos de step no préprio lugar

Objetivo: avaliar a resisténcia aerdbica (alternativa do teste de andar 6 minutos).
Instrumentos: crondémetro, fita métrica ou cordao de 76,2 cm, fita crepe.

Organizacao dos instrumentos: a altura do joelho (minima) apropriada para cada participante
esta nivelada em um ponto médio entre a patela e a supra iliaca superior. Vocé pode determinar
este ponto utilizando uma fita métrica, ou simplesmente estendendo um pedaco de corda da
patela até a supra iliaca, entdo dobrando-o ao meio para determinar o ponto médio. Para
controlar a altura correta de elevacdo do joelho durante a marcha, prenda uma régua a uma

cadeira ou parede com a fita crepe para marcar a altura apropriada de elevacéo.
Posicao do avaliado: em pé, proximo ao avaliador.

Posicdo do avaliador: proximo ao avaliado, o avaliador deve demonstrar o procedimento e

permitir que os avaliados pratiqguem brevemente.

Procedimento: ao sinal indicativo o participante comeca a marcha (ndo correr) estacionaria,
completando tantas elevac¢fes quanto possivel dentro de 2 minutos. O avaliador conta 0 numero
de elevacdes, auxilia em caso de desequilibrio e assegura que a pessoa mantenha a altura
apropriada do joelho. Téo logo a altura do joelho ndo puder ser mantida, o participante é

solicitado a parar, ou a parar e descansar até que a forma apropriada possa ser readquirida. A
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marcha estacionaria pode ser retomada se o periodo de 2 minutos ndo tiver transcorrido. Os
avaliados devem ser avisados quando transcorreu 1 minuto e quando faltam 30 segundos para
encerrar o teste. Ao final do teste, o avaliado deve caminhar lentamente por cerca de 1 minuto
para descansar.

Pontuacdo: A pontuagdo é o numero total de elevacdes num intervalo de 2 minutos (isto é, cada

vez que o joelho atingiu a altura minima).

Observacdo: eleva-se os dois joelhos, um de cada vez, na altura do ponto intermediario entre a

patela e a crista-iliaca

RIKLI, Roberta e JONES, Jessie. Senior Fitness Test Manual. Champaign, IL: Human Kinetics,
2001.



