TESTES FUNCIONAIS E DE EQUILIBRIO
EM PESSOAS IDOSAS

Sara Lucia Silveira de Menezes
Fernando Silva Guimaraes
Adalgiza Mafra Moreno
Marilia Salete Tavares

Editora Equalitas

1/83



doi: 10.51995/2675-8245.v612¢20200557

URL: http://www.ijpe.periodikos.com.br/article/doi/10.51995/2675-
8245.v6i2¢20200557

1* Edigdo — 2024

Copyright 2024 pelos autores

Estimado Leitor

Todos os direitos sdo reservados. E proibida a reproducio ou duplicagdo fotomecénica
de todo o volume ou parte dele, sob quaisquer formas ou qualquer meio (eletronica,
gravagao, fotocopia, distribuicao na web e outros meios) sem a autorizagao expressas
dos autores e do editor.

Direitos exclusivos da EDITORA EQUALITAS

2/83


http://www.ijpe.periodikos.com.br/article/doi/10.51995/2675-8245.v6i2e20200557
http://www.ijpe.periodikos.com.br/article/doi/10.51995/2675-8245.v6i2e20200557

AUTORES ORGANIZADORES

Sara Lucia Silveira de Menezes

Doutorado em Ciéncias Biologicas (Fisiologia) pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Mestrado em Ciéncias Biologicas (Biofisica) pela Universidade Federal do Rio
de Janeiro. Graduagao em Fisioterapia pela Universidade Federal de Santa Maria.

Fernando Silva Guimaries

Possui mestrado em Engenharia Biomédica pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
(1998) e doutorado em Ciéncias pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (2003). E
Professor Titular da Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro onde atua como coordenador da disciplina "Fisioterapia em Terapia Intensiva"
desde 1996. Atualmente € o chefe do Departamento de Fisioterapia Cardiorrespiratdria e
Musculoesquelética da Faculdade de Fisioterapia da UFRJ.

Adalgiza Mafra Moreno

Doutorado em Ciéncias Cardiovasculares pela Universidade Federal Fluminense.
Mestrado em Fisioterapia pelo Centro universitario do triangulo. Graduag¢do em
Fisioterapia pelo Centro Universitario Augusto Motta. Graduagdo em Educacdo Fisica
pela Universidade Estadual de Londrina

Marilia Salete Tavares

Mestranda em Ciéncias da Atividade Fisica da Universidade Salgado de Oliveira. Pos-
Graduagdo em Ergonomia pela Universidade Estacio de Sa. Graduacdo em Fisioterapia
pela Universidade Iguagu.

3/83



APRESENTACAO

Este livro se destina a estudantes de graduagdo e pos-graduagdo, bem como para
profissionais da area da saude, incluindo fisioterapeutas, educadores fisicos, médicos,
enfermeiros e demais profissionais que atuam com pessoas idosas.

r

A expressao "funcionalidade" ¢ amplamente reconhecida e utilizada para descrever a
capacidade de um individuo de realizar atividades didrias e as tarefas necessarias para
sua vida cotidiana. Para avaliar a funcionalidade de um individuo sdo utilizados testes
funcionais que podem necessitar de amplos laboratérios para sua execucdo ou de
equipamentos sofisticados. Porém, esta ndo ¢ a realidade dos profissionais da area da
saude que convivem diariamente com pessoas idosas no consultério, na residéncia, em
academias ou em programas publicos de satide. Por este motivo faz-se necessario a
divulgagdo de teste funcionais de baixo custo-efetividade para melhor rastreio e
tratamento dessa condi¢do, que possam ser aplicados em diversos ambientes ¢ com
baixo custo.

Os testes descritos irdo permitir uma avaliacao precisa da capacidade funcional e de
equilibrio, planejamento de intervencdes adequadas e monitoramento ao longo do
tempo. Isso contribui significativamente para a promoc¢do da satde, bem-estar e
qualidade de vida dos idosos, além de prevenir complica¢des, quedas e dependéncia nas
atividades da vida didria, sendo que os testes sdo frequentemente utilizados em
avaliagoes clinicas e em pesquisas sobre envelhecimento.

O objetivo deste livro ¢ abordar em um Unico livro os principais testes que avaliam a
funcionalidade e equilibrio de pessoas idosas pois geralmente estes testes estdo
fragmentados em capitulos de livros de neurologia, fisioterapia, educacdo fisica,
geriatria e atencdo primaria. A formatacdo do livro com indicadores de textos
especificos e importantes (que geralmente fazem parte de provas em concursos
publicos), de indicagdo direta da referéncia responsavel pela tradugdo para a lingua
brasileira (indispensavel para alunos de po6s gradua¢do no momento da escrita do seu
TCC, dissertagdo ou tese), individualizagdo das fases (facilitando o wuso dos
profissionais) e os valores esperados para a populacao idosa (facilitando a realiza¢ao da
analise estatistica) sdo fatores que diferenciam esta obra.

Os testes abordados no livro sdo apresentados na seguinte sequénc ia 1) conceituagao;
2) evidéncia cientifica e validagdo no Brasil; 3) descricdo dos equipamentos necessarios
para o testes com especificacdes e forma de utilizagdo; 4) descricao das etapas do testes
por meio de figuras; 5) analise do teste e resultados esperados para a populagdo idosa
saudavel.
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INTRODUCAO

A BUSCA PELO ENVELHECIMENTO COM INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Sara Lucia Silveira de Menezes

O processo de envelhecimento vem crescendo exponencialmente em todo o mundo, de
forma ndo planejada, principalmente em paises subdesenvolvidos, sendo que o Brasil
representa a quinta maior populagdo idosa mundial, com mais de 31 milhdes de pessoas
acima dos 60 anos. Alguns estudos indicam que em 2050, a cada quatro pessoas, uma
sera idosa no Brasil (Ministério da Saude, 2022; IBGE, 2022; Secretaria de
Comunicagado Social, 2023). Escrever sobre a década

Todas as fungdes fisioldgicas estdo sendo continuamente reduzidas e sdo influenciadas
por padrdes de vida, experiéncias e comportamento e principalmente pela presenca ou
auséncia da atividade Fisica ou realizagdo de exercicio estruturado. O envelhecimento e
um estilo de vida sedentario estdo ligados a declinios na fun¢do muscular e na aptidao
cardiorrespiratéria o que resulta em uma capacidade prejudicada para realizar atividades
diarias e manter a independéncia funcional (Izquierdo et al., 2021).

A manutengao das funcdes do sistema muscular € uma das caracteristicas para um
envelhecimento saudavel que leva em consideracdo diversas variaveis como equilibrio,
capacidade de exercicio, forca muscular, independéncia funcional entre outras. A
principal preocupagdo em relacdo a saude fisica ¢ a preven¢do do declinio funcional
dessa populagdo, que acarreta em adoecimento e aumento dos custos relacionados a
saude, alterando todo o processo normal de envelhecimento (senescéncia). O declinio
do sistema musculoesquelético, pode apresentar graves complicacdes a pessoa idosa,
com aumento da mortalidade e morbidade (Sadjapong, 2020; Santana et al., 2021, Wang
et al.,, 2023). Fatores como perda de massa muscular, perda de for¢ga muscular e do
equilibrio podem trazer consequéncias importantes na funcionalidade de pessoas idosas,
evoluindo para a dependéncia funcional e aumento da mortalidade dessa populago. E
importante destacar que programas de intervencao com exercicios melhoram os sinais
de fragilidade (Smith et al.,, 2024) e cogni¢do (Galhardo-Gomez et al., 2022),
otimizando assim a capacidade funcional durante o envelhecimento. A prescricdo de
atividade fisica ou exercicio estruturado deve, ser baseada no resultado desejado (por
exemplo, prevencao primaria, melhoria na aptidao ou status funcional ou tratamento de
doengas) e ser individualizada, ajustada e controlada. Por este motivo, a escolha dos
testes a serem realizados em pessoas idosas devem ser amplamente divulgados,
escolhidos criteriosamente ¢ do conhecimento de todos os profissionais da area da
saude, com o objetivo de prevenir ou tratar o declinio funcional nos idosos.
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TESTE DE SENTAR E LEVANTAR CINCO VEZES

Luana Raquel Souza e Silva
Sara Lucia Silveira de Menezes

O teste de sentar e levantar cinco vezes € uma ferramenta util, consistente ¢ de baixo
custo, sendo indicado para aplicagdo em individuos com baixa capacidade de exercicio.
O desempenho no teste depende da forca muscular dos membros inferiores e exige o
funcionamento coordenado de varios grupos musculares dos membros inferiores e da
musculatura do tronco, por isso ¢ considerado um indice de independéncia funcional. Os
padrdes de referéncia sdo realizados baseados em faixas de idade (Bohannon, 2006;

Melo et al., 2019; Munhoz-Bermejo et al., 2021).
PRINCIPAIS USOS

Esse teste avalia o tempo em que o individuo necessita para se levantar e sentar 5 vezes
a partir de uma posicao sentada. Sendo necessario para independéncia funcional e
mobilidade, a auséncia dessa capacidade pode gerar significativas limitagdes funcionais

(Bohannon, 2006; Melo et al., 2019).
LOCAL E MATERIAL NECESSARIO

Para realizagdo do teste faz-se necessario uma cadeira sem apoio nos bragos, com altura
entre 43 e 46 cm no assento, em local com piso plano. Além disso ¢ necessario um

cronOmetro para verificar o tempo de realizacao do teste (Bohannon, 2006).
PREPARO DO LOCAL DO TESTE

Pode ser realizado em qualquer local que tenha a disponibilidade de uma cadeira com
encosto € sem apoio nos bragos, além do piso nivelado (Bohannon, 2006; Mufihoz-

Bermejo et al., 2021).
INSTRUCOES AO PACIENTE

A pessoa deve ser orientada a sentar-se na cadeira, com os bragos cruzados sobre o peito
e com as costas apoiadas no encosto da cadeira. Apds iniciado o teste, a pessoa deve
levantar-se completamente, sem auxilio dos bragos e retornar a posi¢cdo sentada durante
5 repetigdes, realizando-o mais rapido possivel (Bohannon, 2006; Muiihoz-Bermejo et

al., 2021).
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Figura 1 — Fases do movimento
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Fonte: Google Imagens
COMO REALIZAR O TESTE

Inicio do teste: a pessoa deve estar sentada em uma cadeira, com os bragos cruzados
sobre o peito € com as costas apoiadas no encosto da cadeira. A contagem do tempo se
inicia com o participante em posicdo ereta, e o avaliador prossegue com o incentivo
verbal: “Vai!”, finalizando o teste quando o individuo toca a cadeira com as nadegas

apods a quinta repeticdo (Buatois, 2010; Goldberg et al., 2011; Melo et al., 2019).

Consisténcia nos resultados: o teste pode ser repetido mais de uma vez (normalmente
até¢ trés vezes) em dias alternados, para que seja considerado o melhor tempo.
Importante frisar que esse teste ¢ indicado para pessoas com baixa resisténcia e
capacidade de exercicio. O melhor tempo entre as tentativas deve ser considerado na

analise dos resultados.
RESULTADOS

O tempo cronometrado deve ser considerado conforme o protocolo do teste. Os valores
de referéncia foram separados por faixa etdria em grupos: 60 a 69 anos (11,4 segundos),
70 a 79 anos (12,4 segundos), 80 a 89 anos (14,8 segundos), baseados na classifica¢ao

de Bohannon, que indica que individuos que realizam o teste com tempo superior ao
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predito pela faixa etaria apresentam piores condi¢des de forca muscular, que interfere

diretamente em mobilidade, equilibrio e funcionalidade (Bohannon, 2006).
PRINCIPAIS VANTAGENS

* Baixo custo

* Necessita de poucos recursos

* Rapido para ser aplicado

* Facilidade de reproducao

* Pode ser realizado em ambiente com pouco espago fisico
* Facilidade de interpretacao

* Bom preditor de independéncia funcional.

¢ Oferece informacdes confiaveis
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TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS EM IDOSOS SAUDAVEIS

Adalgiza Mafra Moreno

Figura 1 - Imagem de uma avaliagdo funcional de marcha - gerada por inteligéncia
artificial.

Fonte: Tavares, Marilia Salete. https://designer.microsoft.com/image-creator. 20 de
junho de 2024.

O Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M), ¢ um teste submaximo, que visa
avaliar a distdncia que um paciente consegue percorrer em seis minutos, refletindo sua
capacidade de realizar atividades fisicas de intensidade moderada, ¢ valido, confiavel e
respondem a mudangas de intervengdes. O TCO6M ¢ uma ferramenta amplamente
utilizada para avaliar a capacidade funcional e a tolerancia ao exercicio em diversas
populagdes, incluindo idosos saudaveis e pacientes com doengas cardiovasculares,
pulmonares e neuromusculares*’. No contexto geriatrico, tem se mostrado confidvel
para identificar limitacGes fisicas e monitorar a eficicia de intervengdes terapéuticas.
Um valor de caminhada menor do que o predito esta fortemente associada ao risco de
hospitalizagdo e mortalidade em pessoas com doengas respiratdrias cronicas. O valor da
distancia obtido no TC6M deve ser comparado com valores preditos por meio de

equagdes de referéncias ***.
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O TC6M ¢ uma ferramenta que pode ser utilizada em diversas condigdes clinicas para:
* Avaliar a progressdao de doengas e a resposta ao tratamento em pacientes com
condig¢oes cardiovasculares, pulmonares ou neuromusculares.
* Determinar a capacidade do paciente para realizar atividades diarias e sua
tolerancia ao exercicio.
* Avaliar o nivel de condicionamento fisico da pessoa idosa saudavel.
* Auxiliar na prescri¢do de programas de reabilitacdo e exercicios especificos para

melhorar a capacidade fisica e a qualidade de vida.

INFORMACOES IMPORTANTES

v O teste deve ser realizado 2 horas apos uma refeigdo

v O paciente deve continuar tomando seus medicamentos de forma habitual

v O teste pode ser realizado com a suplementagdo de oxigénio usual que o
paciente ja utiliza normalmente no seu dia a dia. O tipo de dispositivo de
fornecimento de oxigénio também deve ser anotado no relatorio: por
exemplo, se o individuo carregava oxigénio liquido ou puxou um cilindro
de oxigénio

v' Para realizar o teste o paciente deve sentar e descansar por 10 minutos

v A roupa deve ser confortavel e é adequado o uso de ténis ou um sapato
sem salto e bem firme ao pé

v" O paciente pode parar e descansar sentado em uma cadeira e recomegar o
teste quando for capaz, porém o cronometro continuara ligado.

v' Deve ser anotada quantas paradas o paciente fez e se utilizou acessorio
para a deambulacdo como por exemplo bengalas ou andadores. Estes
acessorios para deambulacdao devem ser mantidos constantes nos préximos
testes.

v' Preferencialmente o teste deve ser feito 2 vezes, com repouso ente eles de
30 minutos ou em dias diferentes, pois estudos sugerem o “efeito
aprendizado”. Neste caso, passa a valer como resultado, a maior distancia

percorrida.
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MATERIAIS NECESSARIOS

Para realizar o TC6M, ¢ necessario contar com um profissional de satide capacitado

para supervisionar o teste, uma area demarcada de 30 metros de comprimento,

idealmente em local fechado e plano. Além disso, sdo necessdrios os seguintes

equipamentos:

Duas cadeiras para descanso nas extremidades da area demarcada para o teste,
sendo que outra cadeira deve estar acessivel caso a pessoa idosa resolva parar
durante a realizacao do teste.

Dois cones ou marcagao no solo para demarcar a area do teste.

Um crondmetro ou relogio para medir o tempo exato do teste.

Escala de Borg modificada, utilizada para avaliar a sensa¢do subjetiva de
esforco.

Estetoscopio e esfigmomanometro para medir a pressao arterial antes e apos o
teste.

Oximetro de pulso para avaliar a Saturacdo de Oxigénio e a frequéncia
cardiaca (FC) do paciente. O monitoramento da SpO, deve ser constante
durante o TC6 ¢é necessario para obter uma medida precisa da dessaturagdao
induzida pelo exercicio, ja que a SpO, mais baixa muitas vezes ndo ocorre no
final do teste

Fonte de oxigénio, proximo, caso ocorra dessaturagao.

Prancheta com folha de relatorio e caneta.

PROCEDIMENTOS

Antes de iniciar o teste, o profissional de satde deve explicar cuidadosamente o

procedimento ao paciente, garantindo que ele entenda que deve caminhar no espaco

demarcado de 30 metros entre as marcagdes (cones ou marcac¢do no solo) durante seis

minutos. Durante este periodo, o objetivo € percorrer a maior distdncia possivel, com

ritmo mais rapido que a pessoa conseguir, sem correr. O paciente poderd parar o teste

caso sinta-se cansado e sentar em uma cadeira, porém o cronometro continuara

contando o tempo.
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Etapa 1: Preparagao

O profissional de satde realiza a medicdo da frequéncia cardiaca, saturagdo
periférica de oxigénio, frequéncia respiratoria e pressao arterial do paciente. Reforgar as
instrucdes do teste, enfatizando a importancia de manter um ritmo rapido, constante e
confortavel ao longo dos seis minutos.
Etapa 2: Execucdo

O paciente € posicionado no inicio do corredor demarcado. Ao comando de
"comegar", o crondmetro ¢ iniciado, e o paciente inicia a caminhada. Durante o teste, o
profissional de satde fornece encorajamento verbal a cada 30 segundos, motivando o
paciente a manter o ritmo com frases como "Vocé estd fazendo bem" ou "Continue
assim". O profissional ndo deve andar na frente do paciente, devendo andar ao lado do
paciente, para poder realizar as medi¢des adicionais durante o teste.
Etapa 3: Monitoramento Durante o Teste

A cada dois minutos, sdo feitas medigdes adicionais da frequéncia cardiaca,
saturacao de oxigénio e a sensacdo subjetiva de esforco conforme indicado pela Escala
de Borg, que ajuda a entender o quio extenuante estd sendo o teste para o participante.
Etapa 4: Finalizagdo e Recuperagio

ApOs seis minutos, o cronometro € desligado e o paciente ¢ instruido a cessar a
caminhada ¢ sentar-se em uma cadeira. S3o realizadas medicOes adicionais da
frequéncia cardiaca, satura¢do de oxigénio, frequéncia respiratoria e sensagao de esforco
nos primeiros trés minutos de recuperagao.

A distancia total percorrida em metros € registrada ao término do teste, sendo
uma medida importante da capacidade funcional do paciente. Maiores distancias

percorridas geralmente indicam melhor fungao fisica e capacidade aerodbica.

ATENCAO DURANTE O TESTE

Durante o teste, o profissional de satide deve monitorar a distancia percorrida
pelo paciente e observar sinais de fadiga ou desconforto, registrando qualquer sintoma

relatado pelo paciente. O teste deve ser interrompido, caso o participante apresente:
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* Dor no peito

* Dispneia

* Suor excessivo

* Palidez

* Tontura

e (Caimbra

* Saturagdo periférica menor que 85%. Neste caso, além de recomendar a

interrupcao do teste € necessario fazer a suplementagao de oxigénio.

EQUACOES PREDITIVAS

Em 2002 a American Toracic Society (ATS) publicou as Diretrizes de realizacao do
teste de caminhada de minutos, na qual constava 2 equagdes’. A equacdo de Enright &
Sherrill (1998) para pessoas adultas saudaveis, as quais sdo diferentes para homens e
mulheres. Essa equagdo foi resultado de uma amostra randomizada, composta por 117
homens e 173 mulheres estadunidenses com mais de 40 anos de idade selecionados de
uma base de dados contendo 3.805 individuos, Neste mesmo documento a ATS cita a
equacao de Trooster et al., (1999) para idosos belgas saudaveis que avaliou o TC6M em
uma amostra de 51 (22 mulheres e 29 homens) que variavam de 50 a 85 anos, sendo a
unica proposta para pessoas idosas. Nesse estudo, o teste foi realizado duas vezes, sendo
que o 2° teste apresentou um aumento médio de 8.5% em relacdo ao primeiro.

A equagdo preditiva Brasileira do TC6M foi proposta por Britto et al., (2013),
em um estudo multicéntrico para a populagdo brasileira, com 617 individuos saudaveis
que realizaram dois testes de TC6M e tiveram seu peso, altura, frequéncia cardiaca e
indice de massa corporal (IMC) medidos. Esse estudo foi realizado com amostras de
individuos de trés regides do pais, sendo que 221 individuos eram jovens (< 39 anos),

200 eram de meia idade (40 a 64 anos) e 196 eram pessoas idosas (65 a 79 anos).
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AVALIACAO DOS RESULTADOS

Os calculos devem sempre utilizar a estatura em centimetros, a idade em anos e o peso

em quilogramas.

v Equagao preditiva de Enright & Sherrill, adultos saudaveis (1998)
Homens: TC6M= (7,57 x estatura cm) — (5,02 x idade anos) — (1,76 X peso kg) — 309m
Mulheres: TCom = (2,11 x estatura cm) — (2,29 % peso kg) — (5,78 x idade anos) +
667m

v Equacdo preditiva de Trooster et al., idosos saudaveis (1999)

TC6M =218 + (5,146 x estatura cm — 5,326 x idade em anos) - (1.806 x peso
Kg) +
(51,316 x sexo)

Para obter o valor da variavel “sexo”, quando o teste for aplicado a homens, deve-se
usar o valor 1 (um). Neste caso o valor final serd 36,648.
Quando o teste foi aplicado a mulheres, deve-se ser utilizado o valor 0 (zero). Neste

caso o valor final ser4 0 (zero)

v Equagéo preditiva Brasileira de Britto et al., jovens, adultos e idosos saudaveis
(2013)
TC6M= 356,658 — (2,303 x idade) + (36,648 x sexo) + (1,704 x altura) + (1,365 x
AHR).

Para obter o valor da variavel “sexo”, quando o teste for aplicado a homens, deve-se
usar o valor 1 (um). Neste caso o valor final sera 36,648.

Quando o teste foi aplicado a mulheres, deve-se ser utilizado o valor 0 (zero). Neste
caso o valor final sera 0 (zero)

O célculo da AHR ¢ a diferenga do numero da frequéncia cardiaca apds o término do

teste em relagdo a frequéncia cardiaca em repouso.
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Apds o célculo pela equacdo preditiva escolhida, o valor encontrado devera ser
confrontado com o valor obtido no teste. Este resultado ira demonstrar se o teste

encontra-se dentro da normalidade ou ndo.

CONTRA INDICACOES ABSOLUTAS

Em 2014, a European Respiratory Society (ERS) e a ATS publicaram em conjunto, as
normas técnicas para a realizagdo do teste de caminhada de 6 minutos, onde citam, entre
outras recomendacdes, as contra-indica¢des absolutas®:
v' Infarto agudo do miocardio (3 a 5 dias)
Angina instavel
Arritmias ndo controladas
Endocardite ativa
Trombose das extremidades inferiores

Asma nao controlada

N NN NN

Comprometimento mental que leve a incapacidade de cooperar

Nao ¢ necessario equipamentos especificos e dispendiosos para sua realizacao.

Simples, rapido e facil de ser realizado, do inicio ao final do teste, leva cerca de 10 a 15
minutos.

Pode ser adaptado conforme necessario para atender as necessidades individuais de cada
paciente durante a avaliagdo clinica.

Reflete a capacidade de realizar atividades de vida diaria.

Boa confiabilidade e validade como medida de desempenho fisico.

Pode nd3o ser adequado para pacientes que ndo conseguem caminhar de forma

independente.
A distancia percorrida pode ser influenciada por fatores como idade, sexo e condig¢des

clinicas especificas no momento da avaliagao.
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Nao substitui uma avaliagdo completa pelos profissionais de satide e portanto ndo deve

ser usado como unico critério para determinar a capacidade funcional.

O Teste de Caminhada de 6 Minutos ¢ um teste muito importante para a

avaliacdo da capacidade funcional e da tolerdncia ao exercicio em pessoas idosas
saudaveis e em pacientes com diversas condigdes de satide. Sua aplicagdao proporciona
dados praticos e objetivos para a prescrigdo de intervencdes terapéuticas adequadas,
programas de reabilitacdo e promoc¢ao da saude. Este capitulo tem a inteng@o de orientar
especificamente a realizagdo do texto e ndo discorrer sobre as inumeras equagoes

preditivas e minimas diferengas clinicamente importantes.
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TESTE DA AAHPERD

José Eduardo Lattari Rayol Prati

Geanny Zanirate Flor

O envelhecimento ¢ um processo multifatorial induz um o declinio da
capacidade funcional em geral, proporcionando aos idosos uma menor autonomia e
piora na qualidade de vida'. Em especial, o processo de envelhecimento esta associado
com a redugdo da forca muscular, da flexibilidade, da agilidade/equilibrio dindmico, da
coordenag¢do e da capacidade aerdbica'. Face ao exposto, a aplicagdo de testes
especificos que visam mensurar o nivel de aptidao funcional dos idosos ¢ de suma

importancia nesta populacao.

Nesse sentido, a ‘American Alliance for Health, Physical Education, Recreation
and Dance’ (AAHPERD) desenvolveu uma bateria de testes que avalia a aptidao
funcional de idosos. Essa bateria ¢ composta por cinco testes motores, sendo eles:
resisténcia de forca, flexibilidade, agilidade/equilibrio dindmico, coordenacdo e
resisténcia aerobia. Essa bateria de testes ¢ uma ferramenta bastante 1til na detecgdo de

como o idoso estaria em termos gerais de aptiddo funcional®.

Assim, os objetivos desse capitulo sdo: 1) Conceituar e descrever cada um dos
testes utilizados pela AAHPERD; 2) Apresentar evidéncias cientificas e validagdes
especificas no Brasil; 3) Por fim, descrever a métrica utilizada para avaliar os resultados

utilizados.
Resisténcia de forca

Resisténcia de for¢a pode ser definida como a capacidade de resistir a fadiga
muscular ao usar uma carga submaxima, que pode ser expressa de forma absoluta ou
relativa. A resisténcia muscular absoluta envolve a realizagdo do nimero maximo de
repeti¢cdes possiveis com o uso de uma carga fixa. J4 a resisténcia muscular relativa ¢
avaliada realizando o maximo de repeticdes com o uso de uma determinada
percentagem de carga baseada no teste de uma repeticio maxima (1RM). Geralmente,

para testes de resisténcia muscular relativa, sdo utilizadas cargas entre 40% e 60% de
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IRM?. Altos niveis de resisténcia muscular pode reduzir a incidéncia de quedas e lesdes

associadas com a idade®.

Principais usos

Esse teste ¢ realizado para avaliar a resisténcia de forca de membro superior,
especificamente para o biceps braquial devido a execucdo do maior niimero de

repeticdes de flexdes de cotovelo contra uma carga e tempo fixos’.

Local e material necessario

- Um halter com 1,8 kg para as mulheres e 3,6 kg para os homens;

- Uma cadeira com encosto ¢ sem bragos;

- Cron6metro.

Preparo do local

Nao existe nenhum detalhamento especifico quanto ao local de execugao,
contudo ¢ de suma importancia que os avaliadores utilizem o mesmo ambiente, a
mesma cadeira e halteres. Esse controle ira tornar o teste mais confiavel, devido a

limitar possiveis erros oriundos de qualquer teste executado.
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InstrucGes aos participantes

O participante deverd ser orientado a executar o movimento de flexdo de
cotovelo na maior velocidade possivel, sem prejudicar os critérios que validam as fases

conceéntricas e excéntricas do movimento, conforme descrito no topico abaixo.

Como realizar o teste

Posicao inicial do teste: O participante devera sentar-se na cadeira, apoiando as costas
no encosto da cadeira, com o tronco ereto, olhando diretamente para frente e com os pés
apoiados no solo. A mao ndo dominante devera estar apoiada sobre a coxa ipsilateral,
enquanto o brago dominante devera permanecer relaxado e estendido ao longo do
tronco. O halter devera estar na mao dominante do participante, de forma que fique
paralelo ao solo e com suas extremidades voltadas para frente (Figura 1). O avaliador 1
devera se posicionar ao lado do participante e posicionara uma de suas maos sobre o

biceps braquial do braco dominante que ira executar o movimento de flexdo de cotovelo

Inicio do teste: Um segundo avaliador sera o responsavel pelo comando verbal e pela
cronometragem da execu¢do do movimento. Nesse caso, o avaliador 2 ira dar um
comando verbal especifico (i.e., “vai”), sendo que o participante devera realizar uma
flexdo do cotovelo até que o antebraco toque a mao do avaliador 1. Essa situacdo
consiste em uma familiarizagdo com o procedimento experimental do teste. Quando esta
pratica for executada com sucesso, o halter devera ser colocado no chao e 1 minuto de

descanso serd permitido ao avaliado para subsequente execucao do teste.

Execucao do teste: Apos o intervalo de descanso, os mesmos procedimentos descritos
acima deverao ser executados, porém o participante devera realizar o maior numero de
repeticdes possiveis no tempo de 30 segundos. As repeticdes serdo contabilizadas
sempre que o participante tocar o antebraco na mao do avaliador 1, caso contrario, a
repeticdo nao sera valida. Além disso, ¢ importante que o participante realize a fase
excéntrica do movimento de forma completa, ou seja, o braco devera estar estendido

para que o halter fique paralelo ao solo e com suas extremidades voltadas para frente.

Consisténcia do teste: A fase inicial do teste, descrita anteriormente, devera ser

repetida até que exista uma boa compreensdo por parte do avaliado e uma satisfatoria
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execu¢do do movimento analisada pelos avaliadores. Isso ird garantir uma boa

confiabilidade e validade do teste.

Figura 1: Representacgdo ilustrativa da preparagdo para o teste de resisténcia de forca.
Resultados

Os resultados desse teste sao mensurados pelo namero total de repetigdes

realizadas no tempo de 30 segundos.

Principais vantagens

Existem diversas vantagens relacionadas ao teste de resisténcia de forca, entre
elas: baixo custo, facil aplicacdo por parte dos avaliadores, facil execucdo dos

participantes e boa consisténcia quando os sujeitos sao bem familiarizados ao teste.
Flexibilidade

Flexibilidade ¢ a capacidade de mover uma articulagdo através de sua amplitude
de movimento (ADM) completa que pode ser mensurada de forma estética, dinamica
passiva ou dindmica ativa®’. Por sua vez, uma ADM adequada ¢ de grande importancia
para realizar todos os tipos de atividades da vida diaria®, auxiliando os idosos na

independéncia funcional.

Principais usos

O teste de flexibilidade da AAHPERD ¢ baseado no teste de sentar e alcangar,
cujo objetivo ¢ mensurar a flexibilidade que envolve a musculatura isquiotibial e a

regido lombar”.
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Local e material necessario

- Fitas adesivas de 30,4 cm e 50,8 cm;
- Fita métrica metalica de 63,5 cm

Preparo do local

A fita adesiva de 50,8 cm devera ser fixada no solo, enquanto a fita métrica
metalica sera fixada, perpendicularmente, com a marca de 63,5 cm diretamente
colocada sobre a fita adesiva. O zero da fita métrica metalica devera apontar para o
participante, sendo que na distancia de 63,5 devera ser fixada de forma transversal a fita

adesiva com duas marcas equidistantes 15,2 cm do centro da fita métrica (Figura 2).

63.5cm

Figura 2: Representacdo ilustrativa da preparagdo para o teste de flexibilidade

(adaptado de OSNESS (1990)

Instrucdes aos participantes

Basicamente, os participantes deverdo ser instruidos quanto a execucgdo
sincronizada do deslizar das maos acompanhados de uma flexdo do tronco, sendo esse
movimento realizado de forma vagarosa. Em adi¢do, o avaliado devera reforgar que,
durante a execugao do teste, os participantes ndo poderdo realizar movimentos de flexao
dos joelhos. Caso isso acontecga, o teste devera ser invalidado. Por fim, a manutencao
de 2 segundos na posi¢ao de maximo alcance devera ser salientada pelo avaliador aos

participantes.
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Como realizar o teste

Posicao inicial do teste: O participante deverd sentar-se no solo, com as pernas
estendidas, os pés descalgos e afastados 30,4 cm entre si, os artelhos apontando para
cima e os calcanhares centrados nas marcas da fita adesiva. As maos deverdo

permanecer uma sobre a outra e sobre a fita metélica.

Inicio do teste: O participante devera deslizar as maos sobrepostas sobre a fita métrica,
realizando uma flexao do tronco o mais distante que puder, de forma lenta e controlada,
devendo permanecer na posi¢ao final por 2 segundos. O avaliador tera a fungao de fixar
os joelhos do participante de forma que ndo seja realizada uma flexdo dos joelhos.
Durante essa fase, serdo permitidas duas tentativas para familiarizagdo dos participantes

com o teste.

Execucao do teste: Os mesmos procedimentos descritos acima deverdo ser realizados

novamente, permitindo aos participantes mais duas tentativas adicionais.

Consisténcia do teste: O teste apresentou excelente reprodutibilidade para homens

(0,97) e mulheres (0,98), com idade acima de 60 anos’.
Resultados

O resultado dessa medida ¢ representado pela melhor das duas tentativas obtidas

na fase de execugdo do teste, sendo determinado em unidades de centimetros.

Principais vantagens

Esse teste ¢ de baixo custo e de facil aplicacdo por parte dos avaliadores, além de

excelente reprodutibilidade em homens e mulheres idosos®.
Agilidade e equilibrio dinimico

A agilidade motora pode ser definida como a capacidade de mover o corpo de
forma rapida, com eficiéncia e precisdo'’. Quanto ao equilibrio dindmico, pode-se
defini-lo como a habilidade de manter a estabilidade do corpo enquanto mantém ou
recupera uma posi¢do de estabilidade''. A agilidade e o equilibrio dindmico podem
contribuir de forma valiosa para uma melhor qualidade de vida e para a prevencao de

quedas, pois permite ao idoso recuperar o equilibrio de forma mais eficaz’.
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Principais usos

O teste de agilidade e equilibrio dinamico tem como objetivo avaliar essas
capacidades fisicas com base no tempo em que o individuo leva para realizar

determinada tarefa’.

Local e material necessario

Para a realizacdo do teste sdo necessarios materiais como:

v" Cadeira;
v" Cones;

v" Crondmetro.

Preparo do local

O local para a realizacdo do teste deve ser amplo, com capacidade de alocar a
cadeira e os cones na distancia pretendida. Inicialmente, a cadeira deve ser posicionada
ao meio do espaco, enquanto os cones devem ser posicionados a 1,80m de distancia
para as laterais (direita e esquerda) e 1,50m posterior a posi¢do da cadeira, conforme

ilustracdo abaixo (Figura 3).

3,60m

% o . 7
> R A zﬂ
=

Wwos'k
wos'L

\ INICIIFIM ’ &
]IIII[

1.80m 1,80m

25/83



Figura 3: Representagdo ilustrativa da preparacdo para o teste de agilidade/equilibrio

dindmico (adaptado de OSNESS, 1990).

Instrucdes aos participantes

Os participantes deverdo ser orientados quanto aos procedimentos durante a
realizagao do teste, sendo ele iniciado com os individuos sentados, seguindo com uma
caminhada para a direita, sentando-se novamente e, posteriormente, uma caminhada
para esquerda. Os individuos devem ser instruidos que, ao realizar o movimento de
sentar, levantem levemente os pés do chao, com intuito de o pesquisador identificar que

ele realmente se sentou ao invés de sO encostar na cadeira.

Como realizar o teste

Posic¢ao inicial do teste: O participante devera comecar o teste sentado em uma cadeira,

com os pés apoiados no chao.

Execucao do teste: Para dar inicio ao teste, o avaliador emitird o sinal para comegar,
assim, o individuo deve se mover para a direita e dar a volta em um cone localizado a
1,80m para o lado direito da cadeira e 1,50m para trds da mesma. Em seguida, ele deve
retornar para a cadeira e se sentar-se novamente. Logo depois, ele deve se levantar, se
movendo para a esquerda e contornando outro cone (posicionado a mesma distancia do
cone inicial), antes de voltar para a cadeira e se sentar novamente. Isso representa um
circuito completo, sendo que cada participante deve completar dois circuitos. Para
confirmar que o participante realmente se sentou apds contornar os cones, €
recomendado solicitar que eles levantem levemente os pés do chdo, ao se sentarem na
cadeira. Cada participante tem direito a duas tentativas, sendo que o menor tempo

obtido deve ser considerado como a medida validaZ.

Consisténcia do teste: Para uma boa realizagdo do teste, ¢ ideal que os individuos
tenham pleno entendimento dos procedimentos do teste, e desta forma realiza-lo de
forma correta. No estudo de Ferreira e Gobbi (2003) que avaliou a agilidade e o
equilibrio dindmico em idosos treinados e nao treinados, foram encontrados valores
médios de 19,9s para o grupo treinado e 21,7 para o grupo controle, o que representou

um aumento da consisténcia do teste'. Ja os indices de consisténcia encontrados por
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Virtuoso Junior e Guerra (2011) foram, em média, de 0,93 em 34 mulheres com idade

de 68 anos.
Resultados

O resultado dessa medida ¢ representado pela melhor das duas tentativas obtidas
na fase de execucao do teste, sendo determinado pelo menor tempo em que o individuo

realizou a tarefa, e registrado em segundos.

Principais vantagens

O teste de agilidade e equilibrio dindmico apresenta varias vantagens, incluindo
custo acessivel, aplicacdo simples por parte dos avaliadores, execu¢do facil pelos

participantes e ainda uma consisténcia confiavel .

Coordenacao

A coordenacdo pode ser definida como a capacidade de interagir
harmoniosamente e de forma eficiente entre o sistema musculoesquelético, o sistema
nervoso € o sistema sensorial para realizar agdes motoras precisas e equilibradas'®. A
populacdo de individuos idosos vem crescendo e esse crescimento traz consigo a
preocupacdo com a capacidade funcional desse grupo, portanto, ¢ necessario manter
bons niveis de coordenagdo, prevenindo seu declinio e facilitando a realizacdo das

diversas tarefas motoras do dia a dia dos idosos>.

Principais usos

O teste de coordenacdo ¢ utilizado para avaliar a coordenagao de determinados
individuos, por meio de uma combinacio de movimentos manuais descritos
previamente e a quantidade de tempo que cada individuo necessita para realizar esses

movimentos?.

Local e material necessario

v Latas;
v’ Fita adesiva;

v' Mesa;
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v" Crondmetro.

Preparo do local

Antes de iniciar o teste, deve ser preparado um local sobre uma mesa com um
pedaco de fita adesiva de 76,2 cm fixado horizontalmente sobre uma mesa ou superficie
plana. Neste segmento, devem ser feitas seis marcas igualmente espagadas entre si, cada
uma com 12,7 cm de distancia, sendo que a primeira e a ultima marca devem estar a
6,35 cm de distancia das extremidades da fita. Em seguida, em cada uma dessas marcas,
sera fixada verticalmente outro pedago de fita adesiva, medindo 7,6 cm de

comprimento.

Figura 4:
Representagdo ilustrativa da preparacao para o teste de coordenacdo (adaptado de

OSNESS, 1990).

InstrucOes aos participantes

Os participantes devem ser instruidos sobre o passo-a-passo do teste, para um
melhor entendimento ¢ execucdo da tarefa. Em relacdo a isto, os individuos devem
iniciar o teste, com o polegar apontado para cima ao pegar as latas, trocando assim sua

base de apoio. Ao reposicionar as latas, o individuo deve utilizar a posi¢ao da mao com
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o polegar apontado para baixo, revertendo assim a base de apoio para a posic¢ao inicial

da lata.

Como realizar o teste

Posicao inicial do teste: Para iniciar o teste, o participante deve se sentar em uma
cadeira de frente para a mesa onde serdo posicionadas as latas, utilizando a mao

dominante para iniciar a execucao do teste.

Execuciao do teste: Com o participante sentado, o teste se inicia com o individuo
trocando as posi¢des das latas postas sobre a mesa. Se a mao direita for a dominante,
uma lata de refrigerante deve ser colocada nas posi¢des 1, 3 e 5. A mao direita do
participante entdo deve ser posicionada sobre a lata na posi¢do 1, com o polegar
apontado para cima e o cotovelo flexionado em um éangulo entre 100 e 120 graus.
Quando o avaliador emite o sinal, um crondmetro € iniciado e o participante deve iniciar
a realizacdo de uma série de movimentos. Primeiro, com o polegar apontado para cima,
ele deve virar a lata 1 para a posi¢ao 2, a lata 3 para a posi¢cdo 4 ¢ a lata 5 para a posicao
6. Imediatamente apos, e agora com o polegar apontado para baixo, o individuo deve
pegar a lata 1, e vira-la novamente e coloca-la de volta na posi¢do 1. Assim, o individuo
deve repetir esse processo retornando com as latas 3 e 5 para as posi¢des iniciais,
completando assim um circuito. Uma tentativa consiste em completar esse circuito duas
vezes consecutivas, sem pausas. Se a mao esquerda do individuo for a dominante, as
mesmas instrugdes devem ser seguidas, mas as latas devem ser manipuladas a partir da

esquerda, invertendo as posigoes.

Consisténcia do teste: Os resultados obtidos para os indices de correlagdo intraclasse
para a consisténcia interna do teste, indicam excelentes niveis de confiabilidade teste e

reteste (CCI = 0,94)".
Resultados

O resultado do teste em questdo, ¢ obtido através do tempo que o participante
leva para completar os movimentos exigidos. Cada participante tem duas tentativas de
pratica, seguidas por duas tentativas validas para avaliagdo. Os tempos registrados nas
duas tentativas validas sdo anotados com precisao de décimos de segundo, e o resultado

final € o menor tempo obtido.

29/83



Principais vantagens

Além do baixo custo, o teste de coordenacdo tem a vantagem de ser um teste
simples, com poucos materiais ¢ de facil entendimento para os individuos que irdo
realizar, tendo em vista que sdo atividades basicas similares a atividades da vida diéria,

a qual existe grande possibilidade de os individuos ja estarem familiarizados.
Resisténcia aerobica

A resisténcia aerdbica € a capacidade do corpo de sustentar esfor¢os prolongados
de intensidade moderada a alta, dependendo principalmente do sistema aerdbico para
producdo de energia. Melhorar a resisténcia aerdbica implica em aumentar a eficiéncia
do sistema cardiovascular e respiratério, bem como a capacidade dos musculos de
utilizar o oxigénio para produzir energia'®. Dessa forma, sendo o envelhecimento um
processo natural que estd associado ao declinio das capacidades fisicas, incluindo as
cardiovasculares, pulmonares e musculares, torna-se fundamental a manutencdo dessa

capacidade fisica nessa populagdo'.

Principais usos

O principal objetivo deste teste ¢ a avaliagdo da capacidade aerdbica em
individuos submetidos ao mesmo. O teste visa avaliar a resisténcia aerdbica com base
na capacidade do individuo suportar o exercicio estabelecido, no menor tempo

possivel’.

Local e material necessario

v Local amplo;

v" Cronometro.

Preparo do local

Por ser um teste de facil execu¢do, ndo existem muitas tarefas para preparagdo
do local onde sera realizado o teste. Originalmente, o teste deve ser realizado em uma

pista de atletismo de 400m.
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Figura 4: Representacdo ilustrativa da preparagao para o teste de resisténcia aerdbica.

Instrucdes aos participantes

Os participantes devem ser orientados a andar sobre a distancia estipulada,

porém o individuo ndo deve correr, apenas andar rapido.

Como realizar o teste

Posicao inicial do teste: Para a realiza¢do do teste, os individuos devem iniciar na

posi¢ao ortostatica, na marcacao onde define o inicio do percurso.

Execucio do teste: Os participantes devem ser instruidos a percorrer uma distancia de
804,67 metros em uma pista de atletismo que normalmente tem 400 metros, porém o
individuo nao deve correr, realizando assim o percurso apenas caminhando da forma

mais rapida possivel.

Consisténcia do teste: Os resultados demonstram que os indices de coeficiente de
correlacdo intraclasse relativos a estabilidade do teste de resisténcia aerdbica indicam

um grau aceitavel de confiabilidade (CCI = 0,60).

Resultados

O teste de resisténcia aerobica supracitado, ¢ de facil aplicacdo e execugao.
Dessa forma, os resultados para este teste, sdo obtidos através do tempo em que o
individuo necessita para completar a tarefa. Assim, o tempo deve ser registrado em

minutos e segundos e, em seguida, convertido para segundos.
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Principais vantagens

Tanto quanto os demais testes da bateria AAHPERD, o teste de resisténcia
aerdbica tem como principais vantagens, a facilidade de aplicagdo, tendo em vista que
os protocolos sdo demasiadamente simples, os custos sdo baixos e a execucao dos testes

¢ de facil realizag@o dos avaliados.

Conclusao

2

A “American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance’
(AAHPERD) apresenta uma bateria de testes, composta por cinco testes das seguintes
capacidades fisicas: resisténcia de forga, flexibilidade, agilidade e equilibrio dindmico,
coordenacdo e resisténcia aerdbica. Os testes possuem vantagens como o baixo custo,
facilidade de aplicagcdo e de entendimento por parte dos idosos e dos avaliadores, além
de serem testes validos e confidveis. Assim, essa bateria de teste pode ser utilizada
como uma ferramenta 1til para avaliacdo de diferentes capacidades fisicas das pessoas

idosas.
REFERENCIAS

1- Gault ML, Willems ME. Aging, functional capacity and eccentric exercise training.

Aging Dis., 4 (6): 351-363, 2013.

2-Zago AS, Gobbi S. Valores normativos da aptidao funcional de mulheres de 60 a 70
anos. R. Bras. Cienc. Mov, 11 (2): 77-86, 2003.

3-Schoenfeld BJ, Grgic J, Van Every DW, Plotkin DL. Loading Recommendations for
Muscle Strength, Hypertrophy, and Local Endurance: A Re-Examination of the
Repetition Continuum. Sports, 9(32): 1- 25, 2021.

4-Warburton DE, Gledhill N, Quinney A. Musculoskeletal fitness and health. Can J
Appl Physiol., 26(2): 217-237, 2001.

5-Osness WH, Adrian M, Clark B, Hoeger WW, Raab D, Wiswel IR. Functional Fitness
Assessment for Adults Over 60 Years (A Field Based Assessment). Editora ERIC,
1990. ISBN-0-88314-447-6 0883144476.

32/83



6-ACSM. Diretrizes de ACSM para os testes de esfor¢o e sua prescri¢do. 11a ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 8527712385, 2023.

7-Gleim GW, Mchugh MP. Flexibility and its effects on sports injury and performance.
Sports Med, 24 (5): 289-299, 1997.
8- Oosterwijk AM, Niewenhuis MK, Van Der Schans CP, Mouton LJ. Shoulder and

elbow range of motion for the performance of activities of daily living: A systematic
review. Physiother Theory Pract., 34(7): 505-528, 2018.

9- Shaulis D, Golding L A, Tandy R. Reliability of the AAHPERD functional fitness
assessment across multiple practice sessions in older men and women. Human Kinetics,
2(3): 273-279, 1994.

10- Sheppard JM, Young WB. Agility literature review: classifications, training and
testing. J Sports Sci., 24(9):919-932, 2006.

11- Hrysomallis, C. Balance ability and athletic performance. Sports Med., 41(3): 221-
232,2011.

12 - Ferreira L, Gobbi S. Agilidade geral e agilidade de membros superiores em
mulheres de terceira idade treinadas e ndo treinadas. Rev. Bras. Cineantropometria &

Desempenho Humano 5(1): 46-53, 2003.

13 —Virtuoso Junior JS, Guerra RO. Confiabilidade de testes de aptidao funcional em
mulheres de 60 a 80 anos. Motricidade, 7(2):7-13, 2011.

14 - Zago A. Relagdo do nivel de aptidao funcional geral com os fatores de risco de
doengas coronarianas associados a bioquimica sanguinea e a composi¢ao corporal em
mulheres ativas de 50 a 70 anos. 2002. - Dissertacdo de Mestrado-Ciéncias da Saude.
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho. Sao Paulo/SP.

15 - Lopes VP, Maia JA, Silva RG, Morais FP. Estudo do nivel de desenvolvimento da

coordenacdo motora da populacdo escolar (6 a 10 anos de idade) da Regido Autonoma
dos Agores Rev Portuguesa de Ciéncias do Desporto, 3(1):47-60, 2003.

16 - Bassett DR Jr, Howley ET. Limiting factors for maximum oxygen uptake and
determinants of endurance performance. Med Sci Sports Exerc., 32(1): 70-84, 2000.

33/83



SENIOR FITNESS TEST (SFT)
Beatriz Minghelli

O Senior Fitness Test (SFT) foi elaborado por Roberta Rikli e Jessie Jones em
1999 e tem sido utilizado como uma ferramenta de avaliagdo em diversos estudos
cientificos e em programas de exercicio fisico para idosos'.

O SFT consiste num método simples e econdmico utilizado por profissionais de
saude e do exercicio fisico para avaliar a aptidao fisica dos idosos com idades iguais ou
superiores a 60 anos, caracterizar uma populagdo, avaliar os efeitos de uma intervencao,
planear programas de exercicios, motivar os clientes e/ou avaliar o progresso dos
pacientes?.

A validade do SFT variou entre r= 0,71 a 0,81 em diferentes testes em mulheres
e entre 0,76 ¢ 0,84 para homens®’. A confiabilidade do teste variou de R=0,80 a 0,98
por meio de procedimentos de correlagdo interclasse’.

O Senior Fitness Test SFT avalia seis parametros motores necessarios para a
manuten¢do da habilidade funcional: for¢a muscular dos membros superiores e
inferiores, resisténcia aerdbia, flexibilidade dos membros superiores e inferiores e
agilidade e equilibrio dindmico'. Para avaliar a resisténcia aerdbia, Rikli e Jones
apresentam 2 opc¢oes de testes: o Teste de marcha estacionaria de 2 minutos e o Teste
dos 6 minutos de marcha (Rikli & Jones, 2013). Neste capitulo iremos descrever apenas
o Teste dos 6 minutos de marcha, por ser o mais utilizado em estudos cientificos

brasileiros®.

Materiais necessarios
v’ cadeira estavel com encosto (até ao nivel das escapulas) e sem apoio de bragos,
v’ cronometro
v" halter de 2 Kg para as mulheres e 4 Kg para os homens
V' fita métrica
v' régua45cm
v 4 cones (ou objetos para identificar o percurso)
v

giz ou fita adesiva para demarcar o chao.
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O tempo de duragdo para realizar todos os testes do SFT ¢ em torno de 30 a 40

minutos?.

Aquecimento geral: antes do inicio da bateria de testes, o individuo devera realizar um
aquecimento envolvendo exercicios de mobilidade e alongamento onde devem ser
recrutados os grandes grupamentos musculares. A duracdo do aquecimento devera ser

entre 5 a 10 minutos®.

DESCRICAO DOS TESTES MOTORES DO SFT:
LEVANTAR E SENTAR DA CADEIRA

Objetivo: avaliar a forca muscular dos membros inferiores *°.

Instrugodes: O idoso inicia o teste sentado com os bragos em “X” e os dedos médios em
dire¢do ao acromio do lado oposto. Ao sinal do avaliador, o individuo devera levantar-
se e voltar a sentar, repetindo esta sequéncia. O idoso devera realizar o movimento de

levantar e sentar o maior niumero de vezes durante 30 segundos.
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Classificacao: contabilizar o nimero de vezes que a pessoa idosa levanta. Se no fim dos

30 segundos o idoso estiver a meio do movimento de levantar, este movimento

incompleto devera ser contabilizado.
Classificagao do teste Levantar e sentar da cadeira para idosos do sexo masculino

Classificacao Pontua Intervalos de idades em anos

¢ao 60- 65- 70- 75- 80- 85-  90-
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64 69 74 79 84 89 94
Muito fraco 2,5 <13 <11 <I1 <10 <9 <7 <7
Fraco 5 14- 12- 12-  11- 10- 8-10 89
15 14 13 13 11
Regular 7,5 16- 15-  14-  14-  12- 11-  9-11
17 16 16 15 13 12
Bom 10 18- 17-  17-  16- 14- 13- 11-
20 19 18 18 16 15 13
Muito bom 12,5 =21 =20 =219 =19 =17 =16 =14

Classificacdo do teste Levantar e sentar da cadeira para individuos do sexo feminino
Classificacd Pontua Intervalos de idades em anos
0 cio 60- 65- 70- 75- 80- 85-  90-
64 69 74 79 84 89 94
Muito fraco 2,5 <12 <12 <11 <10 <10 <9 <8

Fraco 5 13- 13- 12-  11- 11- 10- 9-10
15 14 13 13 12 11

Regular 7,5 16- 15-  14- 13- 13- 12- 11-
17 16 16 15 14 13 12

Bom 10 18- 17- 17-  16- 15- 14- 12-

20 19 18 18 16 15 15
Muito bom 12,5 >21 =220 =19 =19 =17 =16 =15

FLEXAO DO COTOVELO

Objetivo: avaliar a forga muscular dos membros superiores.
Instrugdes: O idoso estard sentado na cadeira segurando o halter com a mao do seu
lado dominante, com o cotovelo em extensdo e antebraco em supinag¢do. Ao sinal do

avaliador, o individuo devera realizar a flexdo do cotovelo, estando o brago imovel. O

36/83



individuo devera realizar o movimento de flexdo e extensdo do cotovelo o maior

numero de vezes durante 30 segundos.

Classificacao: contabilizar o nimero de vezes que o idoso flexiona o cotovelo na sua
maxima amplitude. Se no fim dos 30 segundos o individuo estiver a meio do

movimento de flexdo, este movimento incompleto devera ser contabilizado.

Classificacdo do teste Flexao do cotovelo para idosos do sexo masculino
Classificacao Pontua Intervalos de idades em anos
cio 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90-
64 69 74 79 84 89 94

Muito fraco 2,5 <I5 <14 <13 <12 <12 <10 <9
Fraco 5 16- 15-  14- 13- 13-  11-  10-
18 17 16 15 15 13 11
Regular 7,5 19- 18- 17-  16- 15- 14-  12-
20 20 19 17 17 15 13
Bom 10 21-  21-  20- 18 18- 16-  14-
23 23 22 20 20 17 15
Muito bom 12,5 >24 >24 >23 >21 =21 =18 =16
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Classificacdo do teste Flexao do cotovelo para idosas do sexo feminino

Classificacao Pontua

Intervalos de idades em anos

cao 60-

64

Muito fraco 2,5 <13
Fraco 5 14-
15

Regular 7,5 16-
18

Bom 10 19-
21

Muito bom 12,5 >22

65-
69
<11
12-
14
15-
17
18-
20
>21

TESTE DOS 6 MINUTOS DE MARCHA

70-
74
<11
12-
14
15-
16

Objetivo: avaliar a capacidade aerdbia submaxima.

Instrucdes: O avaliador deverd marcar um percurso de 45,7 metros, demarcando com o
giz ou fita adesiva, além de colocar um cone no inicio do percurso e outro cone no final
do percurso. O avaliador devera demonstrar para o idoso, antes de iniciar o teste. O
local do percurso devera ser plano, nivelado e ndo ser escorregadio. A pessoa idosa deve
permanecer sentada em uma cadeira por 10 minutos antes do inicio do teste. No inicio
do teste o idoso devera estar posicionado de pé e ao sinal do avaliador, devera andar do
inicio ao fim do percurso, da forma mais rapida possivel, sem correr. Quando chegar ao
fim do percurso, deve contornar os cones pelo lado de fora e retornar ao inicio do

percurso e deve repetir este percurso por 6 minutos e quando atingido este tempo, o

idoso devera parar imediatamente.
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79
<10
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80-  85-
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<9 <7
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<6
7-9

10-
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Classificacao: O nimero de metros que o idoso conseguir andar durante o periodo de 6
minutos sera contabilizado e para isso, basta contar o nimero de vezes que o individuo
fez o percurso e multiplicar por 45,7. Caso o idoso nao termine um percurso ao fim dos
6 minutos, o avaliador deverd somar estes metros que foram feitos ao valor obtido pelos
percursos completos. E permitido que o idoso pare, senter, se encoste em uma parede e

reduza a velocidade da marcha durante o teste, mas o cronometro ndo devera ser

desligado durante estas pausas.

Classificacdo do teste dos 6 minutos de marcha para idosos do sexo masculino

Classificacao Pontua Intervalos de idades em anos
cio 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Muito fraco 5 <597 <544 <526 <449 <423 <358 <279
Fraco 10 598- 545- 527- 450- 424- 359- 280-

651 605 586 524 494 442 366
Regular 15 652- 606- 587- 525- 495- 443- 367-

697 657 638 586 554 512 440
Bom 20 698- 658- 639- 587- 555- 513- 441-

751 718 698 661 625 596 527
Muito bom 25 >752 =719 =699 >662 >626 >697 >528

Classificacdo do teste dos 6 minutos de marcha para idosas do sexo feminino
Classifica¢  Pontua Intervalos de idades em anos
ao cio 60-64 65-69 70-74 75-79  80-84  85-89  90-94
Muito fraco 5 <532 <483 <466 <413 <364 <318 <251
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Fraco 10 533-
582
Regular 15 583-
624
Bom 20 625-
674
Muito bom 25 > 675
SENTAR E ALCANCAR

484-
543
544-
593
594-
653

> 654

467-
524
525-
572
573-
630
> 631

414-
480
481-
538
539-
605

> 606

Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros inferiores.

365-
433

434-
491

492-
560
> 561

319-
394
395-
458
459-
534
> 535

252-
326
327-
463
389-
463
> 464

Instrucées: O idoso deve estar sentado, com um joelho em flexao de 90 graus como pé

apoiado no chdo e o outro joelho estendido com o calcanhar apoiado no chdo e o

tornozelo em flexao dorsal. Nesta posi¢do, o idoso devera levar o seu tronco a frente,

com a coluna o mais reta possivel, e, com os cotovelos e dedos estendidos, devera tentar

alcancar o mais longe possivel, indo em direcdo aos dedos do pé do joelho que esta

estendido. As maos devem estar uma em cima da outra e o joelho deve estar totalmente

estendido. O teste deve ser realizado 2 vezes ¢ o melhor valor sera registado e o idoso

podera escolher o membro inferior que quer realizar o teste.
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Classificacao: O avaliador devera medir com a fita métrica, em centimetros, a distancia
entre o 3° dedo da mao e os dedos do pé (resultado com valor negativo) ou a distancia
que os dedos das maos ultrapassarem os dedos do pé (resultado valor positivo). Se o

individuo alcancgar a ponta dos dedos dos pés com as maos contabiliza como zero.

Classificacdo do teste Sentar e alcancar para idosos do sexo masculino

Classificacio  Pontuacao Intervalos de idades em anos

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Muito fraco 2,5 <-3,4 <-3,9 <-3,9 <-5 <-6,2 < -5,9 <-7,2
Fraco 5 (-3,3)-(-0,6)  (-3,8)-(-1,1) (-3,8)-(-1,2) (-4,9)-(-2,3) (-6,1)-(-3,2) (-5,8)-(-3,5) (-7,1)-(-4,7)
Regular 7,5 (-0,5) - 1,8 (-1)-11 (-1.1)-11 (-2,2)-0,1 (-3,1) - (-0,8)  (-3,4) - (-1,3) (-4,6) - (-2,5)
Bom 10 1,9-4,6 1,2 - 3,9 1,2-38 0-28 (-0,7) - 2,2 (-1,2) - (-1,2) (-2,4)-0
Muito bom 12,5 >4,7 >4 23,9 >2,9 >273 >1,2 20,1

Classificagao do teste Sentar e alcangar para idosas do sexo feminino

Classificacio  Pontuacao Intervalos de idades em anos

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Muito fraco 2,5 <-1,3 <-1 <-1,7 <-2 <-2,6 < -3,2 <-51
Fraco 5 (-1,2)- 1,1 (-0,9) - 1,1 (-1,6) - 0,5 (-1,9) - (-0,2)  (-2,5) - (-0,4) (-3,1) - (-1) (-5) - (-2,7)
Regular 7,5 1,2-3,1 1,2-2,9 0,6 -2,3 0,3-21 (-0,3)- 1,4 (-0,9) - 0,8 (-2,6) - (-0,7)
Bom 10 32-55 3-5 2,4-45 2,2-44 1,5-3,6 0,9-3 (-0,6) - 1,7
Muito bom 12,5 25,6 25,1 24,6 245 > 3,7 >3,1 >1,8

ALCANCAR ATRAS DAS COSTAS

Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros superiores.

Instrugdes: A pessoa idosa deve estar de pé e realizar uma flexdo méaxima de um
ombro, seguida de uma flexao maxima do cotovelo com o antebrago em pronacao e uma
hiperextensdo do outro ombro com uma flexao méaxima do cotovelo como o antebrago
em supinacdo. As duas maos devem tentar se tocar por tras das costas. Apds realizar a
acdo, o idoso deve permanecer nesta posicao, para realizacdo da medida. O teste devera

ser realizado 2 vezes e o melhor valor sera registado.

41/83



Classificacao

Muito fraco
Fraco
Regular
Bom

Muito bom

Classificacio: A distancia entre os dois 3* dedos serda medida em centimetros (resultado

com valor negativo) ou a distdncia da sobreposi¢do dos dedos (resultado com valor

positivo).

Classificacao do teste Alcancar atras das costas para idosos do sexo masculino

Pontuacao

2,5
5
7,5
10
12,5

Intervalos de idades em anos

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
<-74 <-8,2 <-8,6 <-9,9 <-10,5 <-10,2 <-11,2
(-7,3)- (-4,6) (-81)-(-53) (-85)-(-57) (-98)-(-69  (-104)-(-7,1) (-10)-(-7,4) (-11,1) - (-8,4)
(-45)-(-22) (-52)-(-29) (-56)-(-33) (-6,8) -(-4,31) (-7) - (-4,3) (-7,3) - (-5) (-8,3) - (-6)
(-2,1)- 0,6 (-2,8)-0 (-3,2)- (-0,4)  (-4,2) - (-1,3) (-42)-(-1,2)  (-49)-(-2,2)  (-5,9) -(-3,2)
20,7 20,1 >-0,3 >-1,2 >-1,1 >-2,1 >-3,1
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Classificacao

Muito fraco
Fraco
Regular
Bom

Muito bom

Classificacdo do teste Alcangar atras das costas para idosas do sexo feminino

Pontuacao Intervalos de idades em anos
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
2,5 <-3,6 <-4,3 <-4,9 <-55 <-6,1 <-7,7 <-8,9
5 (-35)-(-1,6) (-42)-(-2,1) (-48) -(-26) (-54)-(31) (-6)-(-37)  (-7,6)-(-5) (-8,8)-(-58)
7,5 (-1,5)-0,2 (-2) - (-0,3) (-2,5)-(-0,8)  (-3)-(-1,1)  (-3,6)-(-1,6) (-4,9)-(-2,8) (-5,7) - (-3,2)
10 0,3-1,9 (-0,2) - 1,9 (-0,7) - 1,5 (-1)-1,3 (-1,5) - 0,9 (-2,7) - (-0,1)  (-3,1) - (-0,2)
12,5 ) ) 1,6 >1,4 z1 o) o)

LEVANTAR, CAMINHAR E VOLTAR A SENTAR

Objetivo: avaliar a agilidade e equilibrio dinamico.

Instrugdes: O avaliador devera demarcar um percurso de 2,44 metros contabilizando a
partir do pé da cadeira e colocar um cone no final do percurso. Antes do inicio do teste
pelo idoso, o avaliador devera demostrar o teste, sendo que o teste devera ser realizado
2 vezes ¢ o melhor valor serd registado. O idoso deve estar sentado e ao sinal do
avaliador ira levantar, podendo auxiliar com as maos, andar o mais rapido possivel neste
percurso, sem correr, contornar o cone e retornar a cadeira e sentar. O cronometro
deverd ser acionado quando o avaliador der o sinal e deverd ser interrompido somente

apos o idoso estiver novamente sentado..
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Classificacdo: O avaliador devera
contabilizar o tempo necessario que o
idoso levou para levantar da cadeira,
andar 2,4 metros, voltar pelo mesmo

percurso e sentar-se novamente.

Classificagdo do teste Levantar, caminhar e voltar a sentar para idosos do sexo

masculino

Classificagio  Pontuaciio Intervalos de idades em anos
60- 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
64

Muito 5 <58 <61 <64 <75 <79 <94 <105

fraco

Fraco 10 57-5 6-54  6,3- 7,4- 7,8- 9,3- 10,4-

5,6 6,4 6,9 7,9 8,8

Regular 15 49- 53- 555 63 686 78 8774
4.4 4.8 5,4 6,5

Bom 20 43- 47- 49- 5,3- 59- 645 17,3-5]7
3,6 4,1 4,2 43 4,9

Muito bom 25 >35 =24 =41 =242 >48 =249 =56

Classificacdo do teste Levantar, caminhar e voltar a sentar para idosas do sexo feminino

Classificacio Pontuacio Intervalos de idades em anos
60- 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
64

Muito fraco 5 > >6,6 >73 =>7,6 >9 >10 >12,1
6,2

Fraco 10 6,1- 6,5- 7,2- 7,5- 8,9- 9,9- 12-
5,5 59 6,4 6,7 7,8 8,5 10,2

Regular 15 54-  58- 6,3- 6,6- 7,7- 8,4- 10,1-
4,9 53 5,6 59 6,7 7,3 8,6

Bom 20 4,8-  52- 55- 585  6,6- 7,2- 8,5-
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4,2 4,6 4,7 5,4 5,8 6,7
Muito bom 25 < <45 <46 <49 <53 <57 <66
4,1

CLASSIFICACAO GERAL DO SENIOR FITNESS TEST

A classificagdo geral ¢ obtida pela soma dos obtidos em todos os testes. A
tabela abaixo apresenta os valores normativos da bateria SFT para idosas brasileiras
praticantes de exercicios fisicos, com idades compreendidas entre os 60 e 69 anos?,
fornecendo uma classificagao geral do nivel de aptidao fisica para idosos. A bateria de
testes Senior Fitness Test (SFT) ¢ amplamente utilizada na literatura internacional para
avaliar a aptiddo fisica de idosos, sendo de facil aplicacdo, de baixo custo e possui
valores normativos especificos para idosos brasileiros. Além disso, a SFT inclui testes
que medem capacidades fisicas, como for¢a dos membros inferiores, agilidade e
equilibrio, que sdo reconhecidos como fatores de risco para quedas. Vale destacar que a
exigéncia dos testes da SFT ¢ maior do que a dos testes de mobilidade funcional, que
tém como foco a avalia¢do do risco de quedas em idosos da comunidade, pois apresenta
uma boa capacidade preditiva em relagdo ao risco de quedas em idosos que praticam

exercicios fisicos®.

Classificacao geral do SFT

Muito fraco Frac Regula Bom  Muito
0 r bom
0-19 20-  40-59  60-79 80-100
39
Fonte: Mazo et al., 2015

Aplicacio clinica

A pandemia COVID 19, atingiu drasticamente os idosos. Schmidt e colaboradores
avaliaram a aptidao fisica de idosos com o Senior Fitness Test (SFT), no periodo pré e
durante a pandemia a pandemia. Foi verificado um declinio significativo na aptidao

fisica em todos os testes componentes do SFT, exceto no teste de flexdo de bragos. O
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teste de caminhada de 6 minutos apresentou a maior reducdo e tanto homens quanto
mulheres mostraram quedas acentuadas na resisténcia aerobica e na for¢a dos membros
inferiores. Os 1dosos com 80 anos ou mais foram os mais impactados, apresentando as
maiores quedas, especialmente na resisténcia aerobica e na for¢a dos membros
inferiores. A pandemia de COVID-19 teve um efeito negativo significativo na aptiddo

fisica dos idosos, com destaque para as mulheres e aqueles idosos com 80 anos ou mais.
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TESTE DE CAMINHADA ESTACIONARIO (TCE)

Waleska da Silveira Ventureli

O teste de caminhada estacionaria em 2 minutos (TCE) integra o grupo de testes
utilizados para avalia¢do funcional e de resisténcia, com boa aplicabilidade também em
idosos. E um teste rapido, seguro, de facil aplicagdo, tornando-se uma boa opgo para a
pratica clinica em qualquer espago, mesmo que reduzido, podendo ser aplicado em
ambiente hospitalar, ambulatorial e residencial. Objetiva quantificar o numero de
elevagdes do joelho durante a realizagdo de marcha estatica por 2 minutos.

LOCAL E MATERIAL NECESSARIO

O local para realizagdo do teste ndo depende de grande espaco, sendo necessario apenas
uma parede para marcagdo da altura para elevagdo do joelho durante a marcha
estaciondria ou uma faixa, apoiada em duas extremidades para tal marcaciao (Fig 1).
Caso a pessoa idosa tenha dificuldades com equilibrio, pode fazer leve apoio com as
maos na parede ou até mesmo usar o espaldar de uma cadeira.

PREPARO DO TESTE

Para marcar a altura de referéncia que o joelho deverd alcancar durante a marcha
estaciondria, faz-se uma medida da crista iliaca a borda superior da patela, a média
encontrada serd a altura que se colocard a marcacdo de referéncia para elevacdo dos
joelhos (Figura 1).

Fig.1
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INSTRUCOES AO PACIENTE

O paciente deverd ser orientado a usar roupa confortavel e calcado fechado,
preferencialmente ténis, caso ndo esteja com calcado plano e firme aos pés, podera ficar
descalgo. Sera orientado a marchar no lugar, preferencialmente sem apoio, elevando o
joelho no minimo até a altura demarcada. Podera ser feito um treino prévio, de poucos
passos no lugar para que o paciente compreenda o teste e faga uma preparacao sensorio-
espacial para elevagao do joelho até a marcacao.

COMO REALIZAR O TESTE

Ao comando do examinador, o paciente inicia 0 movimento com o membro inferior
direito simulando marcha. O examinador contard o nimero de passos realizados durante
o tempo de 02 minutos, usando como referéncia cada vez que o joelho direito alcangar
ou ultrapassar a altura minima estabelecida. Caso o paciente entre em fadiga, ndo
conseguindo mais elevar o joelho até a altura minima, a contagem poderd ser
interrompida permitindo um tempo de descanso, com retorno a atividade, porém o
cronometro continuara ligado até atingir os 2 minutos.

Durante o exame, o examinador devera usar palavras de incentivo: “estd indo bem”,
“muito bom”, informando quando completar 01 minuto e quando faltar 30 segundos
para terminar.

O teste ¢ realizado duas vezes, com intervalo de 30 minutos, considerando o maior
numero de passos realizados durante os 02 minutos. O idoso deve fazer movimentos que
imitam o andar, levando os joelhos até a altura da cintura, se for possivel, ou até a altura
que ele conseguir. E importante manter a postura ereta e alterar o movimento das pernas

RESULTADOS
O resultado constitui-se do nimero de vezes que o joelho direito alcanca a altura

minima nos dois minutos propostos e baseia-se no SCORE, definido por RIKLI e
JONES(1999), para classificagdo de acordo com faixa etaria e sexo (Tabela 1)
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Normal Range of Scores - Women

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
2-Min Step
(no. of steps) 75-107 73-107 68-101 68-100 60-91  55-85 44-T72
Normal Range of Scores - Men

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
2-Min Step
(no. of steps) 87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91  52-86

Jones, C.J. and Rikli, R.E. (2002) Measuring Functional Fitness in Older Adults. The Journal

of Active Ageing, 25-30.
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TESTE DE APOIO UNIPODAL

Adriane Dal Bosco

Com o processo de senescéncia ocorrem alteragdes fisiologicas em todos os
sistemas, levando a perda de massa muscular, com consequente perda de for¢a, reducao
do nimero de neurdnios, assim como a diminui¢do da velocidade das sinapses,
aumentando o tempo de respostas motoras com diminuicdo dos reflexos'. Em
decorréncia destas modificagdes ocorre o aumento no risco de quedas em idosos e o
déficit no equilibrio estd intimamente relacionado com as ocorréncias de quedas e
fraturas. Com isto, limita¢des significativas nas Atividades de Vida Diarias (AVD’s),
perda da independéncia funcional, imobilidade e isolamento social podem acontecer?.

O apoio unipodal ¢ um gesto natural que ajuda a reorganizar a marcha, melhorar o
alinhamento, pois refere-se a habilidade de manter o centro de massa do corpo dentro
dos limites de estabilidade, através da interacdo entre as forgcas da gravidade, os
musculos e as forcas inerciais. A tarefa basica do equilibrio ¢ a manuten¢do da
estabilidade corporal tanto em condigdes estaticas quanto dindmicas. Para alcancar esse
equilibrio, € necessario que os principais sistemas envolvidos no equilibrio - vestibular,
visual e proprioceptivo conduzam informagdes espaciais para o Sistema Nervoso
Central. Este, por sua vez, organiza essas informagdes para controlar a postura corporal,
e conforme o corpo se movimenta, esses sistemas de referéncia ajudam todos os
mecanismos a se adaptarem as demandas das novas posturas, permitindo que o
equilibrio seja mantido. O equilibrio corporal ¢ de fundamental importancia para a
locomogdo e para varias atividades da vida diaria’.

A tarefa de ficar em pé sobre uma perna requer uma acao voluntaria inicial de mover o
centro de massa sobre a proxima perna de apoio, seguida pela tarefa de manter a
orientagdo postural no espago. Isto requer controle do suporte de peso, vertical

alinhamento dos diferentes segmentos corporais e equilibrio®.
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APLICABILIDADE DO TESTE

O teste de Apoio Unipodal (TAU) ¢ utilizado para avaliar o equilibrio estatico,
sendo uma otima opg¢ao por ser de baixo custo, rapido e de facil aplicagdo, podendo ser
quantificado pelo tempo em que o individuo permanece na postura avaliada. Este teste
se correlaciona com diversos desfechos funcionais dos individuos, os quais sdo
determinantes para a manuten¢do da qualidade de vida e independéncia para realizar as

AVD’s.

PREPARO E REALIZACAO DO TESTE

Ao iniciar o teste, o pesquisador deve escolher qual a condicdo que sera
utilizada. O cronometro deve ser iniciado quando o idoso retira uma perna do solo e
deve ser finalizado quando colocar o pé suspenso no chdo ou quando atingir 30
segundos. O teste deve ser repetido trés vezes, sendo considerado a melhor das trés para
determinar seu desempenho. Este teste deve ser repetido tanto com o membro inferior

direito apoiado quanto com o membro inferior esquerdo’.
1” condiciao com os olhos abertos

Deve ser marcado um ponto na parede a frente do paciente, a aproximadamente
1 a 2 metros de distancia na altura dos olhos do sujeito que serd avaliado. Os
participantes devem ser instruidos a se posicionar em postura ortostatica, com uma base
de aproximadamente 10 cm de distancia entre os calcanhares, em apoio unipodal sobre
o membro inferior dominante por 30 segundos mantendo a horizontalidade do olhar a
distancia demarcada do ponto na parede. Durante a realiza¢ao do teste o individuo deve
manter os bragos soltos ao longo do corpo ou com as maos na cintura, em seguida deve
elevar o membro inferior ndo dominante, flexionando a coxa e joelhos com angulo de

90 graus.
2% condi¢ao com os olhos fechados

Ap6s o individuo deve repetir o teste mais 3 vezes com os olhos fechados, em
pé, mantendo um dos pés no chao e elevar a perna contraria formando um angulo de 90
graus, por 30 segundos. O individuo deve escolher a forma de fazer o teste em relagdo

ao bragos (na cintura) ou ao longo do corpo, porém as 2 condigdes do teste devem ser
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feitas sempre da mesma maneira e com os dois membros inferiores, uma vez com o

membro inferior direito apoiado e depois com o membro inferior esquerdo apoiado.
RESULTADOS

Os resultados variam conforme a condicdo que o teste foi realizado (olhos
abertos ou fechados) e o nivel de atividade das pessoas idosas. O tempo de apoio
unipodal reflete um aspecto funcional de medi¢des projetadas para avaliar a capacidade

fisica, incluindo resisténcia e forca.

Pavanate e colaboradores, avaliaram o teste de apoio unipodal em 130 pessoas
1dosas, na condi¢ao de olhos abertos, divididas em faixa etaria ¢ encontraram diferengas

significativas entre as faixas etarias.

60 a 64 65a 69 70 a74 75a79
anos anos anos anos
n=235 n=750 n=29 n=16
23,3s (= 20,79s (% 17,74s (% 11,87s (%
8,64) 9,74) 10,18) 11,70)

Modificado de Pavanate et al., 2018

Freitas e colaboradores avaliaram 77 mulheres com idade entre 60 a 75 anos

estratificadas de acordo com a pratica de atividade fisica®.

Idosos sedentérios Idosos Ativos
(mediana e desvio | (mediana e desvio
interquartilico) interquartilico)
Teste de Apoio 22,2-17,9 26,9 -6,2
Unipodal com os olhos
abertos (segundos)
Teste de Apoio 8,7-6,8 12,1 -89
Unipodal com os olhos
fechados (segundos)

Modificado de Freitas et al., 2013
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Quadro para Classificacdo dos Resultados do Teste de Apoio Unipodal

Valores Classificacao
Entre 21 e 30 segundos Bom equilibrio
<21 segundos Alteracao do equilibrio

O teste de Apoio Unipodal apresentou-se dentro do valor predito como ideal,
com média de 23,1 £ 9,6 seg com os olhos abertos, indicando bom equilibrio
estatico. Ja com os olhos fechados, a média foi de 5,8 + 4,4 seg.

REFERENCIAS

1-De Vitta. A. Atividade fisica e bem-estar na velhice. In A.L. Neri e S. A. Freire (Orgs.),
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3-Rogers MW, Pai YC. Dynamic transitions in stance support accompanying leg flexion
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TESTE DE CAMINHADA DE 10 METROS (TC10 m)

Sara Lucia Silveira de Menezes

O teste de caminhada de 10 metros (TC10) ¢ reconhecido pela sua facilidade e
versatilidade, sendo adequado para aplicagao em diferentes contextos e objetiva avaliar
a mobilidade, velocidade da marcha e funcionalidade do individuo. Os resultados
devem ser analisados levando em consideracdo a situagdo clinica do paciente e a
utilizacdo de dispositivos assistivos. Os padrdes de referéncia diferem com base na
idade, género e estado de saude, tornando essencial a utilizagdo de critérios adequados
para interpretacdo. A velocidade da marcha foi validada como um preditor de efeitos
adversos a satde e demonstrou um alto valor diagnostico para monitorar a fragilidade
em idosos residentes na comunidade. Detectar uma velocidade de caminhada inferior a
0,8 m/s ¢ uma abordagem simples para diagnosticar fragilidade no ambiente de
cuidados primarios’.

As fisioterapeutas Stacy Fritz e Michelle Lusardi, em 2009, consideraram que
velocidade da marcha pode ser usada como um “sinal vital” funcional para determinar
resultados da capacidade funcional, possibilidade de alta hospitalar e necessidade de
reabilitacdo. Esta valorizagdo da velocidade da marcha ¢ justificada pelo fato de que
caminhar ¢ uma atividade funcional complexa, que envolve, o estado de saiude o
individuo, controle motor, desempenho muscular, fun¢do sensorial e perceptiva, nivel
de atividade habitual entre outras variaveis®.

VELOCIDADE

O TCI10 ¢ primariamente utilizado para medir a velocidade de marcha, que ¢ calculada
pela divisdo da distancia percorrida pelo tempo (comumente em metros por segundo).
Esta velocidade ¢ um marcador crucial da capacidade funcional de um paciente e esta
correlacionada a diversos desfechos relevantes, incluindo independéncia, risco de
quedas, longevidade e taxa de rehospitalizagdo®.

MATERIAIS NECESSSARIOS

v E fundamental que o local do teste seja uma pista reta e nivelada, com pelo
menos 14 metros de comprimento para permitir aceleracdo e desaceleracdo antes e
depois, do segmento de 10 metros os quais serdo os unicos cronometrados.

v Deve existir um espacgo de 5, 4 ou 3 metros antes e depois da area de coleta.

v Além de uma pista plana € necessario um cronometro para cronometrar o tempo
que o individuo vai necessitar para andar dentro do espago delimitado como 10 metros.
v Pode ser feita uma marca¢ao no chio ou uso de cones, para deixar bem evidente

o inicio e o fim dos 10 metros centrais da pista.
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v Cronometro para delimitar o tempo.
v Prancheta para anotar o resultado dos 3 testes. O maior valor, serd o escolhido.

PROCEDIMENTOS

O paciente deve caminhar em solo regular a uma distancia de 10 metros podendo fazer
uso de dispositivo auxiliar de marcha. O teste deve ser realizado 3 vezes e o melhor
valor sera considerado *°.

Instrugdes ao paciente: O paciente deve ser orientado a caminhar a uma velocidade
confortavel ou tao rapida quanto possivel, sem correr. O teste pode ser feito com uso
de dispositivos de assisténcia a marcha (andadores, bengalas, proteses), porém
obrigatoriamente o uso destes dispositivos devem ser citados no documento que registra
o testes. O paciente deverd estar calcando um ténis ou um sapato (firme no pé€) que ja
esteja em uso hé algum tempo, para evitar dificuldade na realizacdo do teste, bem como
a roupa deve ser confortavel facilitando a marcha.

Inicio do Teste: O paciente inicia a caminhada antes da marca de inicio dos 10 metros,
garantindo uma velocidade constante ao entrar na area cronometrada, por este motivo a
area de caminhada deve ser de no minimo 14 metros. O tempo come¢a quando o
primeiro pé atravessa a linha de inicio ¢ termina quando o primeiro pé atravessa a
linha marcada como 10 metros. Os metros seguintes que o individuo vai percorrer ¢é
para permitir a desaceleracao e nao sera computado.

Consisténcia nos resultados: Geralmente, o teste ¢ repetido varias vezes (normalmente
trés tentativas), com descanso entre as tentativas, para assegurar a consisténcia nos
resultados. O melhor tempo das tentativas ¢ frequentemente utilizado para anélise e
interpretagdo dos resultados.

10 m

i W

Espago de

Espago para desaceleragac

mensuracio da
velocidade da

3abm | — marcha

Espago de
aceleragdo
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IMPORTANTE

v O local do teste deve ser plano, totalmente livre.

v Obrigatoriamente deve existir o espago de aceleragao e desaceleragao

v A pessoa idosa deve comeca a caminhar antes da marca de inicio dos 10 metros
para garantir uma velocidade constante ao entrar na area cronometrada.

v O cronometro comega a contar quando o primeiro pé cruza a linha de inicio e
deve ser parado quando o primeiro pé cruza a linha de chegada.
v A pessoa deve caminhar a uma velocidade confortavel, porém de forma rapida.

VALORES DE NORMALIDADE

No estudo de Novaes e colaboradores, foram avaliados 79 voluntarios saudaveis
brasileiros, com idade que variavam de 40 anos até acima de 70 anos. Os valores de
velocidade média diferem entre homens e mulheres e entre as faixas etarias °.

Faixa Etaria (anos) Homens (m/s) Mulheres (m/s)
40-49 1,35+£0,11 1,27 £ 0,20
50-59 1,34+ 0,22 1,27+ 0,15
60-69 1,26 £ 0,15 1,07+£0,17
70-79 1,09+ 0,18 1,02 +0,10
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TESTE DE ROMBERG

Walace David Monteiro

O teste de Romberg foi proposto pelo neurologista alemdao Moritz Heinrich
Romberg e mede o equilibrio estatico. O teste ¢ baseado na premissa de que uma pessoa
requer pelo menos dois dos trés sentidos corporais subjacentes para manter o seu
equilibrio enquanto esta de pé. Estes sentidos incluem a propriocepcao (capacidade de
conhecer o corpo no espago), a funcao vestibular (relacionada a percep¢cao do corpo
sobre o ambiente externo) e a visdo (capta estimulos do ambiente e produz informagdes
sobre mudangas'. Logo, se o equilibrio vem da combinagédo destes trés sentidos, quando
dois desses estiverem funcionando, o avaliado serd capaz de exibir equilibrio. Como o
teste € iniciado com os olhos abertos e, depois executado com os olhos fechados, isso
deixa apenas dois dos trés sistemas atuantes e caso haja disturbio em um deles, o
avaliado apresentara um desequilibrio.

Trata-se de um teste simples e rapido, que pode ser aplicado com diferentes
adaptagdes em distintas populagdes®**. Especificamente no caso dos individuos idosos,
o Teste de Romberg ¢ muito usado para rastrear doengas neurologicas, disfun¢des no
sistema vestibular e risco de quedas, que tendem a aumentar em decorréncia do
envelhecimento®®’. E importante ressaltar que o Teste de Romberg é uma ferramenta
inicial de avaliagao e ndo um diagnostico definitivo. Resultados anormais podem exigir
exames complementares, para identificar a causa do desequilibrio.

Conforme bem destacado na literatura, os efeitos do envelhecimento sdo
inexoraveis e com o avangar da idade, ocorre uma deterioracao progressiva de diversos
sistemas corporais incluindo o visual, o vestibular e o musculoesquelético, dentre
outros. O somatorio dessas alteragdes sistémicas pode afetar o equilibrio, aumentando o

%9 Por isso, aplicar testes simples que possam

risco de queda nas pessoas idosas
fornecer informagdes acerca do equilibrio nesses individuos, pode ser 1util no
rastreamento de varias doengas decorrentes da idade, bem como na prevengao de
quedas. Ao analisar a habilidade do paciente em manter o equilibrio com os olhos
fechados, ¢ possivel detectar deficiéncias ou desequilibrios que podem afetar a
qualidade de vida. O teste de equilibrio de Romberg também pode ser usado para

acompanhar o progresso de tratamentos e intervengdes.
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PROTOCOLO

Apesar de ser relativamente simples, algumas condutas e cuidados importantes
devem ser tomados para uma adequada aplicagdo do Teste de Romberg. A seguir,
listamos uma sequéncia de condutas e procedimentos que podem ser adotados na
aplicacdo do teste.

1 - Inicialmente recomenda-se que seja explicado ao avaliado como o teste €
aplicado e como serd sua interpretagao.

2 - Em uma superficie plana, o avaliador deve solicitar que o avaliado fique de
pé, descalco com os pés juntos (Fig. 1) e os bragos cruzados na frente do térax ou

colocados do lado do corpo (Fig. 2).

Figura 1 e 2 — Posicao dos pés e bragos para a realizacdo do Teste de Romberg.
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3 - Inicialmente o avaliado permanecerda com os olhos abertos, adotando a
postura correta por alguns segundos. Alguns autores preconizam que os olhos fiquem
abertos durante 30 s nesta fase do teste, enquanto avaliam o equilibrio.

4 - A seguir, o avaliado ¢ instruido a fechar os olhos e permanecer na postura
ereta durante 1 minuto sem se mexer. Durante esse tempo, o avaliador verificara se
algum desequilibrio foi apresentado pelo avaliado. O teste também pode ser aplicado 30
s com os fechados, tornando o protocolo um pouco mais rapido. E importante destacar
que a ocorréncia do desequilibrio com os olhos fechados traduz uma atuagdo da
propriocepgdo para correcdo do equilibrio, devido a falta de compensagdo visual ou
vestibular.

5 - Para reduzir o risco de queda e proporcionar maior seguranga durante a
conducao do teste, o avaliador deverd permanecer perto do avaliado para prestar
assisténcia, caso necessario. Apos 1 minuto o teste ¢ finalizado e o avaliado deverd abrir
os olhos.

6 - Para facilitar a observacao do desequilibrio, recomenda-se que o teste seja
realizado a frente de uma superficie milimetrada ou qualquer objeto perpendicular atras

do avaliado, que permita observar as variagdes no posicionamento do corpo durante o

VARIACOES DO TESTE DE ROMBERG

Existem versdes modificadas do teste de Romberg, que fornecem uma ampla

teste.

gama de aplicagdes para avaliagdo de equilibrio'™'"'?. Uma delas consiste no Teste de
Sharpened Romberg, utilizado para avaliar a ocorréncia de ataxia (coordenacgdo
prejudicada) em pessoas se recuperando de doenga de descompressdo, como em
mergulhadores. Ele difere do teste de tradicional devido ao posicionamento dos seus pés
durante a execugdo do protocolo. Nesse caso, o teste requer que os pés estejam

alinhados em uma posicao calcanhar-dedo do pé (Fig.3).
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Figura 3 — Posi¢do do corpo para realizacdo do Teste de Sharpened Romberg

Outra versdo do teste de Romberg ¢ denominada Teste de Postura Unipodal,
usado para avaliar a estabilidade postural e o controle em pessoas mais velhas e em
pessoas com doenca de Parkinson. O teste avalia por quanto tempo uma pessoa
consegue ficar em pé sobre uma perna com os olhos abertos. O teste termina apos um

minuto, e cada perna ¢ testada trés vezes (Fig. 4).
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Figura 4 — Posicao do corpo para realizacao do teste de Romberg Unipodal

INTERPRETACAO
TESTE DE ROMBERG POSITIVO

O teste ¢ positivo quando o avaliado tem perda de equilibrio ao fechar os olhos
durante o teste. Esta perda do equilibrio pode ser caracterizada pelo aumento da
oscilagdo do corpo ou apenas do tronco (lados, frente e trds), movimento dos pés na
direcdo de uma possivel queda (geralmente para os lados ou para frente), ou mesmo
uma queda do avaliado (por isso a importancia em ter um avaliador perto para amparar
o avaliado, dando seguranga ou até mesmo impedindo a queda).

Um teste de Romberg positivo pode resultar de varias condigdes diferentes e

oscilagdes significativas ou perda de equilibrio nesta condicdo podem indicar
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dificuldades na propriocep¢do ou no sistema vestibular, que sdo cruciais para a
manuten¢do do equilibrio. Quando o resultado do teste for positivo, o avaliado devera
ser encaminhado para um meédico ou para realizacao de novos exames para determinar o

motivo responsavel pela perda do equilibrio.

TESTE DE ROMBERG NEGATIVO

Um teste de Romberg negativo ocorre quando o avaliado ¢ capaz de permanecer
estavel durante o teste, ndo tiver oscilagdo ou apresentar uma oscilacdo minima.

Um teste negativo ¢ sugestivo de auséncia de ataxia. Contudo, caso o avaliado
tenha sintomas vestibulares ou proprioceptivos previamente a realizagdo do teste, os
mesmos podem nao estar relacionados a problemas de equilibrio e devem ser
investigados.

Se o paciente consegue manter o equilibrio sem grandes oscilagdes, isso indica
que os sistemas visual e proprioceptivo estdo funcionando adequadamente, sugerindo

que os problemas de equilibrio podem ser minimos.

PRINCIPAIS VANTAGENS

Nenhum teste ¢ perfeito. Todos possuem vantagens e desvantagens, que devem
ser cuidadosamente avaliadas para selecdo e aplicacdo do procedimento mais adequado.
Dentre as principais vantagens do teste, podemos destacar as seguintes:

v" Nio necessita de equipamentos sofisticados ou pode ser conduzido mesmo sem

equipamentos.

<

Nao necessita de complexo treinamento do avaliador para condugdo do teste

’

E seguro para o avaliado. Caso haja desequilibrio acentuado ou mesmo perigo

<

de queda, o avaliador por perto fornecera seguranca necessaria.

<

E um teste que demanda um tempo reduzido para sua realizagao

<

Permite avaliar varias pessoas em curto espago de tempo.

<

Pode ser facilmente realizado em consultorio ou em situagao de campo.
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TESTE PES PARALELOS, SEMITANDEM, TANDEM E MARCHA TANDEM

Sergio S.M. Chermont
Monica Maria Pena Quintao

Um dos principais problemas de satde referente a populagao idosa € o risco de quedas,
portanto, individuos com mais de 65 anos tem risco de cair em pelo menos uma vez ao
ano' , fato que leva o Sistema Unico de Satude (SUS) a gastos crescentes devido a
conseguintes problemas ocorridos por quedas® com um grande custo social, diminuigdo
da autonomia e da propria independéncia do idoso'.

O teste de equilibrio estatico na posicdo semitandem ¢ uma medida de estabilidade
lateral e tem sido utilizado para identificar idosos com risco de quedas®. O individuo é
solicitado a ficar na posicao semitandem e o tempo de permanéncia sem perda de
equilibrio ¢ registrado. O teste de marcha tandem somado ao teste de levantar da
cadeira, fazem parte do teste de alcance funcional®.

| Postura e Marcha Tandem |

A palavra TANDEM, de origem latina, passou a ser usada para designar duas unidades
ou duas partes, frequentemente um atrds do outro (ex.: bicicleta de dois lugares ou
bicicleta tandem). A postura e a marcha tandem sao considerados testes de equilibrio em
pé e um teste de caminhada do calcanhar aos dedos dos pés ? ja relatados em diversos
artigos de revisao sendo demonstradas implica¢des favoraveis em seu uso em conjunto.
Todavia, a caminhada tandem demonstrou ser um preditor significativo de quedas * com
capacidade de prever quedas®. A caminhada tandem mostrou-se promissora na predi¢do
de quedas visto que o teste de velocidade da marcha pode ser util na previsao de quedas
ao ser somada ao teste tandem. O objetivo ¢ apresentar uma avaliacdo mais abrangente
na predi¢do de quedas em idosos, com instrumentos que avaliam marcha, equilibrio e
mobilidade funcional, diferindo com relacao a idade, género e estado de saude, sendo
essencial a utilizagdo de critérios adequados para interpretagéo destes testes®*.

| PRINCIPAIS USOS |

O teste tandem estatico ¢ utilizado para medir o equilibrio em diferentes situagdes sendo
importante para identificar possiveis deficiéncias de equilibrio a fim de prevenir quedas,
especialmente em idosos. O teste da marcha tandem mede o equilibrio dindmico da
pessoa idosa que ¢ calculado pela divisdo da distancia percorrida pelo tempo (metros
por segundo), sendo esta velocidade um marcador da capacidade funcional de idosos e
esta relacionada a desfechos, como independéncia, risco de quedas e até mesmo
longevidade™*.
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| LOCAL E MATERIAL NECESSARIO |

Os testes devem ser realizados sempre por profissionais capacitados, sendo fundamental
que o local do teste seja um piso nivelado e plano. Para o teste tandem estatico ndo ha
necessidade de grande espaco ja que e feito com o paciente parado. E necessario um
cronometro para registrar o tempo que o individuo vai necessitar tanto para o teste
estatico como para a caminhada tandem dentro de espago com distancia delimitada em
metros.

PREPARO DO LOCAL DO TESTE

Para o teste tandem estatico deve ser feito uma marca no chdo em linha reta
demonstrando o local em que serdo posicionados os pés do paciente e uso de
delimitadores, para deixar bem evidente o espaco em que sera feito o teste. Para a
marcha tandem ¢ feita uma demarcac¢do em linha reta para o posicionamento dos pés, na
distancia programada para o teste. O tempo deve ser cronometrado com precisao.

INSTRUCOES AO PACIENTE

Os testes devem ser realizados na sequencia descrita a seguir e as instrugdes para o
avaliador e para o idoso devem ser dadas exatamente como descritas neste protocolo.

Posi¢ao em pé, com os pés paralelos (Fig. 1A)

A pessoa idosas deve ser orientado sobre o comego da avaliagdo; orientar ao idoso que
ele deve tentar realizar varios movimentos com o corpo, sendo que primeiramente sera
demonstrado e explicado como fazer cada movimento

Apos a orientacdo o idoso devera tentar repetir, sendo que caso o paciente ndo possa
fazer algum movimento, ou sentir-se inseguro(a) para realiza-lo, deve avisar e passar
para o proximo teste. O avaliador deve deixar claro que o idoso ndo devera fazer
qualquer movimento se nao se sentir seguro(a).

Solicita-se que o idoso fique de pé, com os pés juntos, um encostado no outro, por 10
segundos. O idosos pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou balangar o corpo para
manter o equilibrio, mas ndo deve mexer os pés, e assim tentar ficar nesta posigdo até o
comando “pronto”, dar o comando de “Preparar, ja!”, disparando o crondmetro até o
comando para o término do teste.

Posi¢do em pé, com um pé parcialmente a frente (semitandem) (Fig. 1B)

Em sequéncia ao teste anterior deve ser demonstrado o 2° movimento, dando o comando
“o Sr(a) fard o mesmo”. Deve ser orientado ao idoso que coloque um dos pés um pouco
mais a frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um pé encostado ao lado do
deddo do outro pé, e ficar nesta posi¢cdo por 10 segundos. O idoso pode usar os bragos,
dobrar os joelhos ou o corpo para manter o equilibrio, porém nao deve mexer os pés e
b

deve tentar ficar nesta posi¢cdo até o comando “pronto” dar o comando de “Preparar,
ja!”, quando entdo sera disparado o crondmetro até o comando para o termino do teste.
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Posicdo em pé, com um pé a frente (tandem) (Fig. 1C)

Em sequéncia ao teste anterior demostrar o 3° movimento, dando o comando “o Sr(a)
fard o mesmo”, orientando o idoso a colocar um dos pés totalmente a frente do outro até
ficar com o calcanhar deste pé encostado nos dedos do outro pé e permanecer nesta
posicao por 10 segundos. O avaliador esclarece que o idoso pode colocar qualquer um
dos pés na frente, contanto que permanega confortavel podendo usar os bracos, dobrar
os joelhos ou o corpo para manter o equilibrio, e procurando ndo mexer os pés. O
paciente deve tentar ficar nesta posicdo até o aviso de “Preparar, j4”, sendo que o
cronometro sera disparado e se mantera ligado até o comando para o termino do teste.

Marcha Tandem

O paciente deve ser orientado a andar sobre a linha demarcada no solo, com o halux de
um dos pés em contato com o calcanhar do pé a frente, o mais rapido possivel. O teste
deve ser repetido duas a trés vezes registrando o tempo médio obtido nas tentativas e a
velocidade da marcha deve ser sempre anotada, bem como o uso de dispositivos de
marcha. O idoso devera usar um calgado que j4 esteja em uso ha algum tempo, a fim de
facilitar a realizagdo do teste. O avaliador solicita que o idoso deambule em uma linha
reta, de forma que o calcaneo do pé ndo-dominante fique a frente dos artelhos do outro
pé. Deve ser feito o registro de erros: passos realizados fora da linha demarcada ou sem
contato do calcaneo do pé a frente com o halux do pé de tras. O valor de referéncia ¢
0,07 segundos multiplicado pela altura da pessoa idosa, em cm.

Realizacao do teste

Inicio do Teste: A area de caminhada deve ser de no minimo 14 metros, pois a pessoa
idosa inicia a caminhada antes da marca de inicio dos 10 metros, garantindo uma
velocidade constante ao entrar na area cronometrada. O tempo comega quando o
primeiro pé atravessa a linha de inicio e termina quando o primeiro pé atravessa a linha
marcada como 10 metros. Os metros seguintes que o individuo vai percorrer € para
permitir a desaceleragdo e ndo sera computado.

Consisténcia nos resultados: Geralmente, o teste ¢ repetido em torno de 3 tentativas. O
melhor tempo das tentativas ¢ utilizado para analise e interpretagdo dos resultados

Semi Tandem

Como muitos idosos ndo conseguem realizar o teste, sobretudo de olhos fechados, Lord
e colaboradores criaram o teste de suporte semi tandem que minimizam os efeitos do
piso, pois este teste preditivo de quedas € associado a outras medidas fisicas conexas as
quedas, incluindo perda da propriocepcdo de forca e tempo de reagdo dos membros
inferiores.

Neste teste, os idosos sdo solicitados a permanecer em posi¢do semi-tandem, com os pés
descalcos separados lateralmente por 2,5 cm e o calcanhar do pé da frente 2,5 cm
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anterior ao dedao do pé de tras (FigXX). Os idosos podem escolher qual o pé que vai
colocar na posigdo para frente para o teste, sendo que devem permanecer nesta posicao
por 30 segundos com os olhos fechados. O tempo que os idosos conseguirem
permanecer nessa posi¢ao antes de dar um passo ou abrir os olhos ¢ considerado como
pontuacdo. Caso a pontuagdo obtida € menor ou igual a 5 segundos, uma segunda
tentativa ¢ permitida e o melhor resultado sera usado como pontuagdo do teste.

| COMO REALIZAR OS TESTES

Posicao em pé, com os pés juntos.

No 1° movimento, a pessoa idosa deve permanecer em pé sem uso de oOrteses. O
avaliador deve demonstrar o movimento e depois solicitar ao idoso, que pode ser
ajudado, a levantar-se para a posicao desejada. O avaliador deve permanecer proximo
ao paciente para ajuda-lo a ficar em pé com os pés juntos, dando o suporte necessario
para evitar o desequilibrio, bem como verificar se o idoso estd com os pés juntos e
pronto para o teste. Quando o idoso estiver pronto deve-se retirar o apoio. O cronometro
deve ser ligado e inicia-se o teste, sendo que o idoso deve 10 segundos sem sair da
posicao ou segurar o braco do avaliador. Caso o idoso ndo consiga se manter na posi¢cao
por 10 segundos, o resultado deve ser anotado e deve-se prosseguir para o teste
seguinte.

Pontuacao

Manteve por 10 segundos [

Nao manteve por 10 segundos [

Nao tentou [

Tempo de execugdo quando for menor que 10seg: . segundos.

Posicao de pé, com um pé parcialmente a frente (semi tandem)

O avaliador deve demonstrar o 2° movimento, permanecer proximo ao paciente para
ajuda-lo a ficar em pé e caso necessario apoiar o paciente para que ele ndo perca o
equilibrio. O idoso deve colocar um pé parcialmente a frente do outro. O avaliador deve
perguntar se o idoso estd pronto, retirando o apoio ¢ dar o comando “Preparar, ja!”,
cronometrando o tempo. O cronometro deve ser desligado apds 10 segundos, ou caso o
paciente saia da posi¢do. Se o paciente ndo conseguir se manter na posi¢do por 10
segundos, registrar o resultado e prosseguir para o proximo teste.

Pontuacao
Manteve por 10 segundos [
Nao manteve por 10 segundos [

Nao tentou [
Tempo de execugdo quando for menor que 10 seg: . segundos
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Posicao de pé, com um pé a frente (Tandem)

O avaliador deve demonstrar o 3° movimento estando sempre préximo a pessoa idosa.
Caso seja necessario, pode ajudar a ficar em pé com um pé a frente do outro, oferecendo
apoio para evitar a perda do equilibrio. Com o idoso posicionado com o p¢ a frente,
retirar o apoio e inicie a cronometragem do tempo. O cronometro devera ser desligado
apos 10 segundos, ou se a pessoa idosa sair da posi¢ao. Caso o idoso ndo consiga
manter-se na posi¢ao por 10 segundos, registre o resultado e prossiga para o proximo
teste

Pontuacao

Manteve por 10 segundos [

Manteve por 3 a 9,99 segundos [

Manteve por menos de 3 segundos [

Nao tentou [

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio

Tempo de execugdo quando for menor que 10 segundos: . segundos

Marcha Tandem

A pessoa idosa deve se manter em posi¢do ortostatica, com os olhos abertos, por cerca
de 1 minuto, para verificar o equilibrio na presenga da visdo. Depois, deve fechar os
olhos e permanecer parado por mais 1 minuto, sendo que essa etapa verifica sua
capacidade de equilibrar-se sem o apoio da visdo.

Inicio do Teste: O idoso inicia a caminhada antes da marca de inicio dos 3 metros,
garantindo uma velocidade constante ao entrar na area cronometrada, por este motivo a
area de caminhada deve ser de no minimo 14 metros. O tempo comeca quando o
primeiro pé atravessa a linha de inicio e termina quando o primeiro pé atravessa a
linha marcada como 10 metros. Os metros seguintes que o idoso percorrer sera para
permitir a desaceleragdo e ndo sera computado.

Consisténcia nos resultados: O teste deve ser repetido em trés tentativas para
assegurar a consisténcia nos resultados. O melhor tempo das tentativas ¢ utilizado
para analise e interpretacao dos resultados. O teste pode ser feito com uso de
dispositivos de assisténcia a marcha, porém tal fato deve ser citado no registro do
exame. O i1doso devera usar um calgado firme no pé e que ja esteja em uso ha algum
tempo, para evitar dificuldade na realizacdo do teste, bem como, a roupa deve ser
confortavel facilitando a marcha.

A-Paralelos B -Tandem C-Semitandem

loll"ll,l

Figura 1: Extraido e adaptado de: Short Physical Performance Battery (SPBB) >
6
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RESULTADOS

Pés paralelos

Teste Semitandem

Pontuacao

Manteve por 10 segundos [

Nao manteve por 10 segundos [

Nao tentou [

Tempo de execugdo quando for menor
que 10 seg: segundos

Pontuacao

Manteve por 10 segundos [

Nao manteve por 10 segundos [

Nao tentou [

Tempo de execugdo quando for menor
que 10 segundos: .segundos.

Teste Semitandem

Marcha tandem

Pontuacio

Manteve por 10 segundos [
Manteve por 3 a 9,99 segundos [
Manteve por menos de 3 segundos [
Nao tentou [

Se pontuar 0, encerre os Testes de

Equilibrio.
Tempo de execucao quando for menor
que 10 seg:  segundos

Marque o menor dos dois tempos e
utilize-o para pontuar. Se somente uma
caminhada foi realizada, marque esse
tempo.

Apoio na caminhada: Nenhum, presenca
de Ortese ou Outros

Caso o paciente ndo realize o teste ou
haja falha marcar o motivo. O calculo ¢
feito dividindo-se a distancia pelo tempo
(metros/segundos). Tempos abaixo de
Im/seg  denotam alto risco de
incapacidade

| PRINCIPAIS VANTAGENS

- E um teste reprodutivel

- Necessita de poucos recursos

- Sao testes de rapida realizacao

- Sdo testes de facil aplicabilidade clinica
- Oferece informacodes relevantes
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TESTE DE EQUILIBRIO E MARCHA DE TINETTI (POMA)

Marilia Salete Tavares

Adalgiza Mafra Moreno

Figura 1 - Imagem de uma avaliag¢do funcional de equilibrio

Fonte: TAVARES, Marilia Salete. Gerada por inteligéncia artificial

O Teste de Equilibrio ¢ Marcha de Tinetti, também conhecido como POMA
(Performance Oriented Mobility Assessment) ou Escala de Tinetti, ¢ uma ferramenta de
avaliacdo clinica utilizada principalmente por fisioterapeutas e outros profissionais de
saude para avaliar o equilibrio e a marcha em pacientes idosos ou em pessoas com
problemas de locomog¢ao. Podem ser encontradas publicagdes com diferentes versoes do
teste, relacionadas ao uso do teste e a avaliagdo em relacao a ocorréncia de quedas, com

significativas variacdes nos nomes, itens de avaliacdo, pontuacdes e valores de corte.

O Teste de Equilibrio e Marcha de Tinetti foi criado por Mary Tinetti em 1986,
que considerava que a mobilidade ¢ a capacidade de se mover em um ambiente, tratando-
se de uma funcdo complexa, composta por multiplas manobras, que por sua vez,
dependem da integragdo de diversas caracteristicas: fisicas, cognitivas e psicoldgicas .
Este instrumento foi traduzido e validado para a populacao portuguesa pela Fisioterapeuta

Elisa Petiz em 2002 * e em 2003, Gomes fez a adaptagdo para o Brasil, encontrando boa

confiabilidade nas analises intra e extra-observadores®. O estudo de Gomes definiu o

72/ 83



POMA como um instrumento composto por 22 manobras, sendo 13 tarefas para o teste de

equilibrio e nove para o teste de Marcha
O teste ¢ composto por 22 itens divididos em duas escalas:
1. Escala de Equilibrio (13 itens),

2. Escala da Marcha (9 itens):

Avaliacao do Equilibrio

Na avaliag¢do do equilibrio, os participantes iniciam na posi¢do sentada (cadeira
padrdo com bragos). O examinador observa o paciente em diversas situagdes, como o
equilibrio sentado, equilibrio para levantar, tentativas para levantar, equilibrio imediato
em pé (primeiros 5 segundos), equilibrio em pé (com os pés o mais proximo possivel
um do outro), equilibrio em pé com os pés unidos, equilibrio em pé com os olhos
fechados, realizacdo de um giro de 360°, equilibrio ao ser empurrado levemente para
tras pelo profissional de satide (empurrar levemente no esterno), equilibrio em pé ao
realizar movimento de rotacdo e extensdo de cabeca, apoio unipodal (primeiros 5
segundos), extensdo de coluna, alcance para cima, inclinagdo anterior e finalizando a
analise de equilibrio ao sentar-se. Sdo atribuidos pontos de acordo com a capacidade do
paciente de realizar essas atividades sem perder o equilibrio. As respostas pontuam da
seguinte maneira: 3 pontos, normal; 2 pontos adaptativas e 1 ponto quando ¢
considerada uma resposta anormal. Portanto, quanto maior a pontuacdo obtida pelo

idoso, melhor ¢ seu equilibrio.

Avaliacao da Marcha

Ja na avaliacdo da marcha, o paciente ¢ solicitado a caminhar em linha reta,
virar-se e sentar-se novamente. Os participantes primeiro caminham por um corredor de
15 metros, sendo permitido usar dispositivo auxiliar em um ritmo habitual e depois em
um ritmo “mais rapido que o normal”. Os itens sdo inicio da marcha, altura do passo,
comprimento do passo, simetria do passo, continuidade do passo, desvio da trajetoria,
estabilidade do tronco e postura da marcha. O examinador observa aspectos como a
simetria dos passos, amplitude do movimento dos membros inferiores, estabilidade do

tronco durante a caminhada, sustentagdo durante a caminhada e virada durante a
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caminhada. Por vezes o profissional caminha atrds do idoso e para outros caminha

proximo ao idoso.

Na caminhada as categorias de respostas sdo apenas duas: normal = 2 pontos e
anormal = 1 ponto. Da mesma forma que na avaliacdo do equilibrio, quanto maior a

pontuacao, melhor ¢ o desempenho do idoso.

Figura 2 — Ilustrag¢do do espago para a marcha.

Fonte: TAVARES, Marilia Salete. Gerada por inteligéncia artificial.

PONTUAGAO TOTAL

O Indice de Marcha e Equilibrio de Tinetti ¢ uma ferramenta utilizada para
avaliar o risco de quedas, considerando fatores como o equilibrio em pé e durante o
movimento, a capacidade de caminhar, realizar transferéncias, as caracteristicas da
marcha e a posicao do tronco, além das reagdes e ajustes antecipatorios. As tarefas estdo
relacionadas a atividades cotidianas, Os individuos sdo entdo classificados em grupos e
com base na pontuagao total obtida nas duas avaliagdes, ¢ possivel classificar o paciente
em diferentes niveis de risco de quedas, o que auxilia na identificacdo de problemas de

equilibrio e de mobilidade e na defini¢ao de estratégias de intervengao e reabilitagao.
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A pontuacdo total ¢ de 57 pontos distribuidos da seguinte forma: 39 pontos para

o teste de equilibrio e 18 pontos para o teste de caminhada.

APLICACOES

O teste de Tinetti ¢ amplamente utilizado devido a sua simplicidade, rapidez e
confiabilidade na avaliacdo dos aspectos essenciais do equilibrio e da marcha, para a
prevencdo de quedas e para a manuten¢do da independéncia funcional em idosos. O
teste ¢ um bom preditor de quedas em idosos, especialmente aqueles com pontuagdo
abaixo de 19 e pode ser aplicado repetidamente para acompanhar o progresso de
pacientes com distirbios do equilibrio ou da marcha e orientar o planejamento de
intervengdes fisioterap€uticas ou ocupacionais para melhorar o equilibrio e a marcha. O
estudo de Figliolino et al., demonstrou que idosos ativos t€ém menor propensao a quedas
em comparacdo aos sedentarios visto que na avaliagao da Marcha de Tinetti, 95% dos

idosos que ndo praticavam atividade fisica apresentaram risco de quedas®.

MATERIAIS NECESSARIOS

v Cadeira firme e estavel,
v' 4rea de caminhada de 15 metros (pode ser marcada no chio ou
delimitado com cones)

v’ auxiliares de marcha habituais do paciente quando necessario.

Para a avaliacdo do equilibrio, o profissional que estiver realizando o teste devera
empurrar levemente o esterno do idoso, o qual devera estar sentado € com os pés juntos.

A pontuagdo maxima neste item do teste € de 16 pontos.

Na andlise da marcha no Teste de Tinetti, a pessoa idosa deve estar de pé e o
profissional deve estar ao seu lado, enquanto o idoso caminha no corredor, no seu ritmo
usual e depois rapidamente. Essa marcha rapida deve ser realizada em um ritmo seguro

para o idoso, que pode usar dispositivos de auxilio a marcha.
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PREPARACAO

O teste de Tinetti ¢ uma avaliacdo funcional que requer a participacdo ativa do
paciente e a supervisao de um profissional de saude capacitado para realizar os testes.
Explique o procedimento ao paciente, garantindo que ele entenda as instrucdes € saiba o
que sera esperado dele, observe se a roupa e o calgado sdo adequados para a avaliagdo e
certifique-se de que o ambiente estd seguro, livre de obsticulos para caminhar. O
profissional de satde que estiver realizando o teste, deve ficar, proximo o suficiente

para intervir rapidamente se for necessario.

BENEFICIOS DO TESTE DE TINETTI

v O teste ¢ muito simples de ser aplicado, e rapido, do inicio ao final do

teste, leva cerca de 5 a 10 minutos.
v Pode ser aplicado por todos os profissionais da area da saude

v Nio utiliza nenhum tipo de equipamento especifico.

O teste tem boa confiabilidade e validade, seus resultados sdo precisos e

consistentes, ¢ ¢ sensivel as mudancas na fun¢do motora, o que o torna util para

monitorar o progresso de pacientes.

LIMITACOES DO TESTE DE TINETTI

v O teste ndo avalia todos os aspectos do equilibrio e da marcha, como a
forca muscular e a propriocepgao.

v" Pode ser influenciado por fatores externos, como a presenga de
obstaculos no ambiente ou o uso de dispositivos de auxilio a marcha.

v O teste ndo substitui a avaliagdo médica e ndo deve ser usado como Unico

critério para diagnosticar ou tratar distirbios do equilibrio ou da marcha.
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O Teste de Equilibrio e Marcha de Tinetti ¢ de facil reprodutibilidade, rapido,
confiavel e valido, sendo uma importante ferramenta para avaliar o risco de quedas em

idosos e orientar o planejamento de intervengdes.
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ANEXOS

Avaliacio do equilibrio orientado pelo desempenho

Categorias
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Fonte: Gomes GC. Traducdo, adaptagdo transcultural e exame das propriedades de
medida a Escala Performance Oriented Mobility Assessment (Poma) para uma amostra
de idosos institucionalizados. Dissertagdo (Mestrado). Universidade Estadual de
Campinas. Campinas, 2003, p. 115.
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Avaliacao da Marcha orientada pelo desempenho

Componentes § Normal = 2 Anormal = 1
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Fonte: Gomes GC. Tradugdo, adaptagdo transcultural e exame das propriedades de
medida a Escala Performance Oriented Mobility Assessment (Poma) para uma amostra
de idosos institucionalizados. Disserta¢ao (Mestrado). Universidade Estadual de

Campinas. Campinas, 2003, p. 115.
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TESTE TIMED UP AND GO (TUG)

Kauane Lopes Silva
Sara Lucia Silveira de Menezes

O TUG tem como desfecho principal analisar o equilibrio funcional e a mobilidade
entre adultos e idosos. E um teste bastante utilizado, considerado um teste ouro para

definir as populagdes idosas sujeitas a quedas.

D PRINCIPAIS USOS T

O Timed Up and Go tem uma ampla variedade em uso clinico, tornando-o uma medida
de resultado baseada em atividades fisicas. O TUG ¢ realizado com um acelerdometro,
permitindo uma andlise focada nas tarefas de sentar e levantar e levantar para sentar,
sendo util para identificar o risco de queda em pessoas que podem cair em casa em suas
atividades cotidianas, atuando também em controles saudaveis (BUISSERET, F. et al.,

2020).

LOCAL E MATERIAL NECESSARIO

Equipamento: cadeira (45 cm a 48 cm de altura) com bragos, de pés fixos ao chdo (sem
rodinhas), crondmetro; fita adesiva; trena ou barbante ou trena, ou fita com 3m (para

demarcacdo da distancia de 3m).

D PREPARO DO LOCAL DO TESTE

Para iniciar o idoso devera estar em um local nivelado, sentado em uma cadeira com

apoio lateral de braco. Serd solicitado que o idoso se levante sem apoiar nas laterais da
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cadeira, caminhe 3 metros, se virando a 180° e retornando ao ponto inicial, e se sentar-

S€ novamente.

B INSTRUCOES AO PACIENTE

Orientar o teste e certificar-se de que o participante entendeu o que devera ser feito;
Realizar uma tentativa teste, demonstrando o procedimento (Uma vez); Refor¢ar pontos
importantes, como: chegar até a marca no chdo e sentar encostando o tronco na cadeira;
Caso o idoso apresente alguma dificuldade de entendimento (ou esquecimento) refaca a
orientacdo a respeito da forma correta e reinicie o teste; o teste permite que o

participante use os dispositivos de auxilio a marcha (ex: andador ou bengala).

O participante devera estar usando sapatos confortdveis, habituais. Para cronometrar o
teste: o crondmetro deve ser iniciado, quando o participante projetar os ombros para
frente (desencostar da cadeira) e deve ser parado, quando o mesmo encostar
completamente o tronco novamente no encosto da cadeira (Mollinedo, I.; Cancela, J.

M., 2021).

D COMO REALIZAR O TESTE

O tempo para realizacdo do teste ¢ de cerca de 20 a 30 segundos.

O TUG consiste na acao do individuo de levantar-se de uma cadeira ¢ se deslocar
caminhando em uma distancia de 3 metros a frente, virar-se, deambular de volta a

sentar-se na mesma cadeira novamente (Christopher et al., 2021).
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Fonte: Google imagens)

RESULTADOS

Os resultados citados nas literaturas apontam que individuos que levam um tempo de
até 10 segundos para realizar todo o teste, consideram-se independentes. Se o resultado
atingir de 11-20 segundos, considera-se que o individuo seja independente parcialmente
e possui baixo risco de quedas. Quando o resultado ¢ superior a 20 segundos, o sujeito
pode demonstrar déficit significativo da mobilidade fisica e alto risco de quedas

(Queiroz et al., 2023).

D PRINCIPAIS VANTAGENS

O TUG ¢ um teste simples, de facil execugdo, baixo custo e boa eficacia de avaliagdo do
equilibrio funcional e da mobilidade, além disso € sempre citado por se associar ao risco

de quedas e medo de cair (Oliveira, 2022).

82/83



REFERENCIAS

Buisseret, F. et al. Timed Up and Go and six-minute walking tests with wearable
inertial sensor: One step further for the prediction of the risk of fall in elderly
nursing home people. Sensors (Basel, Switzerland), v. 20, n. 11, p. 3207, 2020.

Christopher, A. et al. The reliability and validity of the Timed Up and Go as a
clinical tool in individuals with and without disabilities across a lifespan: a
systematic review: Psychometric properties of the Timed Up and Go. Disability

and rehabilitation, v. 43, n. 13, p. 1799-1813, 2021.

Mollinedo, I.; Cancela, J. M. Evaluation of the psychometric properties and
clinical applications of the Timed Up and Go test in Parkinson disease: a
systematic review. Journal of exercise rehabilitation, v. 16, n. 4, p. 302-312,

2020.

Queiroz, L. L. De; Silva, L. G. De O. Da; Pinheiro, H. A. O timed up and go
test pode ser utilizado como preditor da for¢ga muscular em idosos? Fisioterapia

e Pesquisa, v. 30, 2023. https://doi.org/10.1590/1809-2950/e22013723pt

Oliveira-Zmuda, G. G. et al. Fases do teste Timed Up and Go como preditoras
de quedas futuras em idosos da comunidade. Fisioterapia em Movimento, 2022.

https://doi.org/10.1590/fm.2022.35142.0 . Disponivel em:

<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7945437/mod_resource/content/1/
TUGT.pdf>. Acesso em: 2 maio. 2024.

83/83



	1-Panjan A, Sarabon N. Review of Methods for the Evaluation of Human Body BalanceSport Science Review, 19(5):131-163, 2010.
	2-Khasnis A, Gokula RM. Romberg's test. J Postgrad Med. 49(2):169-177, 2003.
	3-Patel RD, Labella CR. Contributions of PCSS, BESS, tandem gait, and Romberg test for identifying balance deficits in pediatric concussions. The Journal of Head Trauma Rehabilitation, 37(2):E129-E134, 2022.
	6-Yesantharao LV, Vohra V,  Cheng M, Simonsick EM, Agrawal Y, Lac S, Rowan NR. Olfactory Dysfunction and Balance Dysfunction are Associated with Increased Falls in Older Adults. Laryngoscope. 133(8):964-1969, 2023.
	7-Kozinc Ž, Löfler S, Hofer C, Carraro U, Šarabon N. Diagnostic balance Tests for Assessing Risk of Falls and Distinguishing Older Adult Fallers and Non-Fallers: A Systematic Review with Meta-Analysis. Diagnostics, 10 (667): 1-16, 2020.
	8-Xu Q, Ou X, Li J. The risk of falls among the aging population: A systematic review and meta-analysis. Front Public Health, 17 (10):902599, 2022.
	9-Wang X, Hu J, Wu D. Risk factors for frailty in older adults. Medicine, 101(34):30169, 2022.
	10-Nascimento FC, Santos JVS, Oliveira JRS, Oliveira, LGM, Silva VS, Macedo BF. Avaliação fisioterapêutica de equilíbrio estático em idosos: Uma revisão sistemática. Revista Acadêmica Online, 10(51): 1–13, 2024.
	11- Lanska DJ, Goetz CG. Romberg’s sign: development, adoption and adaptation in the 19th century. Neurology, 55:1201-1206, 2000.
	12- Ekdahl C, Jarnlo GB, Anderson SL. Standing balance in health subjects. Scand J Rehab Med., 70:510-517, 1989.

