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Victoria Message Fuentes
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Departamento de Ciéncias da Saude
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto



O QUE IREMOS APRENDER HOJE?

1.Avaliacao

~
7~

7

Fisioterapéutica 3. Avaliacao do

Equilibrio
e

y 4. Raciocinio Clinico

~ — g

— _—

2. Rastreio Cognitivo
4. Avaliacao Funcional



AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

A avaliacao fisioterapéutica € o ponto de partida para a escolha sobre a abordagem fisioterapéutica mais
adequada ao quadro clinico apresentado por cada 1doso.

Com base na avaliacdo e em evidéncias cientificas, € possivel tracar metas a curto, médio e longo prazo,
estabelecer o prognostico fisioterapéutico e escolher as melhores condutas para o paciente.

Abreu, 2022




AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

A avaliacao fisioterapéutica inclui uma anamnese bem detalhada e testes fisicos-funcionais gerais e

especificos para cada paciente. Alem disso, as reavaliacoes devem ser programadas durante as sessoes de
fisioterapia.

Os objetivos devem ser bem definidos e as condutas devem ser voltadas para os deficits encontrados na
avallacao.

Abreu, 2022



AVALIACAO BEM FEITA...
TRATAMENTO EFICAZ

E POR QUE AVALIAR E TAO IMPORTANTE?

Verificar se ha problemas de funcionalidade e/ou equilibrio.

Determinar o que esta causando o deficit funcional e/ou de
equilibrio.

Tracar o prognostico fisioterapéutico.

Tracar um plano de tratamento adequado e buscar as melhores

_ _ Mancini e Horak, 2010
Intervencoes.




ANAMNESE ;=
<

A avaliacdo inicla com uma anamnese, que € uma entrevista realizada com o paciente e, se possivel, o
familiar mais proximo ao paciente.

DADOS PESSOAIS




ANAMNESE ;=
q

A avaliacdo inicla com uma anamnese, que € uma entrevista realizada com o paciente e, se possivel, o
familiar mais proximo ao paciente.

DADOS PESSOAIS
1. Dados Pessoais Registro HC/CIR:
Nome: Data de Nascimento:
Idade: Sexo: Raca: Naturalidade:
Estado Civil: Numero de Filhos:
Profissdo Atual: Profissdo Pregressa:
Grau de escolarndade: Religido:
Arranjo Familiar:
Moradia:
Cwidador:
Lazer:

Origem do Encaminhamento:




ANAMNESE

A avaliacdo inicla com uma anamnese, que € uma entrevista realizada com o paciente e, se possivel, o
familiar mais proximo ao paciente.

DADOS PESSOAIS DADOS CLINICOS



ANAMNESE

A avaliacdo inicla com uma anamnese, que € uma entrevista realizada com o paciente e, se possivel, o
familiar mais proximo ao paciente.

2. Dados Clinicos
QF:
Objetivos do paciente e familiares:
Diagnostico Médico:
Deenca de basze?
{ ) Doenga de Parkinson &plicar Escala de Hoehn & Yahr (HY) e itens ds UPDRS-II (3.3, 3.8, 3.11, 3.14,3.15)
{ ) Deméncia Tipo
{ ) Hipertensio arterial
{ ) Diabetes mellitus { }Tipol { ) Tipe DI
{ ) Hipertirecidismo ([ ) Hipotirecidismo
(
(
(
(

DADOS PESSOAIS DADOS CLINICOS

) Doenca cardiaca? Qual?
JAVE Quando? Isquémico { ) Hemomagico [ )
JTCE Quando?
} Céncer Local? Tratamentos realizados

Metastase ( ) ndo ( ) sim Local
)} Osteoporose: Local
) Depressdo () Ansiedade Acompanhamento médico/psicologico? { ) sim ( ) ndo
)} Incontinéncia unnana { ) sim { ) ndo
} Outros Quais?
*Se necessario, aplicar a Escala de Depressio Gendtrica (GDS-13)
*5Se pecessario aplicar o Inventirio de Ansiedade de Beck

— — —, j—

TE']'E.PiE Prévia: Hlston;i Pregressa.";-"l.ntﬁiedgntgs CIMITEIcos
. . . : - - Alteraciio do sono? { Jndo { Jsim
Polifarmacia = 5 medicamentos { ) ndo { )smm Tem histérico de fratura éssea ( )Nio ( ) Sim Local:
T—— ' . = +im Vacina em dia? { ) Sim( )N#o Vacina contra COVID-19 ( ) Sim ( ) Nio
}iEdl': K03 PSEGE?PEDE I:: :] 1aag I:: :I Tem tomado vacina ultimamente: { ) Sim { ) N&o Para que:
Medicamentos em uso: Teve COVID-19 { ) ndio { )sim Quando? Foi hospitalizado ( ) ndo ( Jsim
: g clm nio Algiaz { Ynio ( )sim Local: O gue piora‘melhora’
':‘CIIIS.E'gl'lE' IIlEdlCE.'I' s¢ na hora { } - { } . . . - A dor prejudica a capacidade fimcional { Jndo ( ) sim
Precisa de ajuda para tomar medicagio no horane ( ) smm ( ) ndo Tabagismo [ sim || ndo (quantos/dia): Etilismo: [ sim [ ndo

Dieta alimentar: nos altimos 3 meses houve alteraciio da dieta alimentar e/ou diminuicio do apetite?
{ Jndo ( )sim Perda de peso nos dltimos meses { ) ndo ( ) 1-3 quulos { )= 3 quilos
* Se necessano, aplicar a Mini-avaliaciio Nutricional (MAN)
Comportamento sedentario (4 koras sentado consecutivamente, 5 dias ou mais por semana’
( Jndo( )sim
Trabalhos domésticos [ sim [ nfo Cual:
Atividade de lazer | sim [ nfo Cual:
Atividades socials | sim [ nio Cual:
Exercicio fisico | sim | ndo Qual:




ANAMNESE -
¢

A avaliacdo inicla com uma anamnese, que € uma entrevista realizada com o paciente e, se possivel, o
familiar mais proximo ao paciente.

: DADOS
DADOS PESSOAIS DADOS CLINICOS COMPLEMENTARES



ANAMNESE

A avaliacdo inicla com uma anamnese, que € uma entrevista realizada com o paciente e, se possivel, o
familiar mais proximo ao paciente.

3. Dados Complementares

Saude Global
Qual sua percepcio da sua sande global
{ YMumtoboa{ }Boa( )Regular ( )BRuim { ) Muwfo num DADOS
C ndo tra d idade: { }Pior ( )Igual { )Melh '
‘iu’::n:l:?;f:lpre '::ED]IJLTI; zlies,tz.rp.:f;i;;n linnsles?l_?sal:lmimentﬂs ::11::5. pema:l::i?mtﬁ taI:fa: ' COMPLEMENTARES
rotineiras’”

Sempre { ) Malona das vezes { ) Aloumasvezes { ) Nunca({ )
Voce se preocupa com a forma que vocé se movimenta?
Sempre { ) Malona das vezes( ) Alpumaswvezes { ) Nunca( )

Autopercepcdo de desempenho fimcional

O(a) senhor{a) consegue realizar as atividades abaixo? Com ou sem dificuldade?

1) Subir e descer de omibus:

( ) Sem dificuldade { ) Pouca dificuldade { )} média dificuldade ( ) mnuta dificuldade ( Jincapaz

) Andar 2800 metros:

( ) Sem dificuldade ({ ) Pouca dificuldade ( ) media dificuldade ( ) omuta dificuldade ( Jincapaz
3) Deitar, zentar e levantar:

{ ) Sem dificuldade ({ }Pouca dificuldade { ) media dificuldade ({ ) mwta dificuldade { Jincapaz
4) Enfrar e sair do carmo:

( ) 5em dificuldade ({ )Pouca dificuldade ( ) meédia dificuldade ( ) muwta dificuldade { Jincapaz
3) Agachar:

{ ) Sem dificuldade ({ )} Pouca dificuldade ( ) media dificuldade ( ) mwta dificuldade { Jincapaz
&) Levantar-se do chao:

( ) 5em dificuldade { )Poucadificuldade ( ) meédia dificuldade ( ) mwta dificuldade { Jincapaz
7) Tarefas domesticas (varrer a casa, lavar e estender roupa):

( ) Sem dificuldade { )} Pouca dificuldade ( )media dificuldade ( )mnuta dificuldade ( )Jincapaz
%) Subir e descer escada-

( ) 5em dificuldade { )Poucadificuldade ( )media dificuldade ( )muta dificuldade ( )Jincapaz




ANAMNESE

A avaliacdo inicla com uma anamnese, que € uma entrevista realizada com o paciente e, se possivel, o
familiar mais proximo ao paciente.

DADOS
COMPLEMENTARES

DADOS PESSOAIS DADOS CLINICOS

Ouedas/ Equilibrio - _ » Local: { ) Ambiente mterno { ) Amhbiente externo Qual:

Qual a sua percepcdo do equulibrio () Excelente () Bom ( ) Regular ( ) Fum » Causa da queda: { ) Tropegou ( ) Perdeu o equilibrio enquanto

Medo de quedas: { } Sim { TMN&o andava

Apresenta verigem (tipo rotatono/illusonoe na auséncia de movimento real ou de
forma distorcida ao realizar movimentaco cefalica)

{ ) Desequubibrou enguanto virava (. ) Desequlibrou enguanto sentava/levantava

( jN#o ( )Sim Duragio: { ) Desequubibrou ao inclinar o corpe () Esbarrou em alguma coisa ou alguém
Apresenta tontura (sem sensagéo falsa ou distorcida de movimento)? { ) Enquanto subia ou descia degraus ou rampa ( ) Desequulibron ao senfir tontura

( JNao ( )Sm Duragio: = Durante a queda:

Causada por alteracdo de posicio ( ) Sim ( JNdo ( ) Estava conversando com alguém ( ) Carregava algum objeto

Causada por movimentos ( }5m { N30 Estava andando = ( YNa tava fa da

Habitos de sono (dorme sentado. nio dorme do lado comprometido) ( ) Sim{ )Nio ( ) Estava a _ Nao estava fazendo na

Comportamento (ansiedade, aflicio) ()Sim ( )Nio * Mecamsmo: ( ) queda anterior ( Jlateral () postenor
Vocé ja caiu no chio ou costuma cair? { )Sim{ ) Nio s Mecanismo de defesa:
Vocé tem quase quedas (desequilibrio)? ( ) Sim( ) Nao » Ajuda para levantar-se: { ) Nio ( ) Sim Se ficou esperando por ajuda, por quanto tempo?

Apresenta comportamentos de nsco para quedas () Sim { ) MNao .

lelgnms n:[uedasp‘l.rncé teve nos ﬂlljmnpsaﬁ nllller,es-'." 0 0 * Consequéncias:

Em caso POSITIVO, descreva: 2 Perda Senszorial
Perdawvisual ( ) Nao ( }5im
Perda anditiva { ) Nio( ) Sm




CAPACIDADE FUNCIONAL

Capacidade Funcional: capacidade do idoso em corresponder as demandas fisicas do cotidiano para
uma vida independente.

COMO AVALIAR?

Escala de Katz: avaliacio de atividades basicas de vida diaria (ABVDs).

Escala de Lawton e Brody: avaliacdo de atividades instrumentais de vida diaria (AlIVDSs).

Abreu, 2022



Escala de Katz

Escala de Lawton ¢ Brody

O(a) Sr{a) consegue usar o telefone?

AVALIACAO

S5em ajuda
Com ajuda parcial
Mdo consegue

O(a) Sr{a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte,
sem necessidade de planejamentos especiais?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Mio consegue

O(a) Sr(a) consegue fazer compras?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Mao consegue

O{a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeigbes?

Of(a) Sr(a) consegue arrumar a casa?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Mdo consegue

S5em ajuda
Com ajuda parcial
Mdo consegue

O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domesticos, como
pequenos reparos?

S5em ajuda
Com ajuda parcial
Mdo consegue

O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa?

S5em ajuda
Com ajuda parcial
Mdo consegue

Atividade Independente SIM  NAO
N3o recebe assisténcia ou somente recebe em uma () ( )
1. Banho
parte do corpo.
Escolhe as roupas e se veste sem nenhuma ajuda, () ()
2. Vestir-se
exceto para calcar sapatos.
5 Vai ao banheiro, usa-o, veste-se e retorna sem nenhuma ) ()
. Higiene
. assisténcia (pode usar bengala ou andador como apoio e
Pessoal :
usar comadre/urinol 3 noite).
Consegue deitar e levantar de uma cama ou sentar e () ()
4, Transferéncia | levantar de uma cadeira sem ajuda (pode usar bengala
ou andador).
Tem autocontrole do intestino e da bexiga (sem () ¢€)
5. Continéncia
“acidentes ocasionais”).
Alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar carne ou () ¢ )

6. Alimentacao

passar manteiga no pao.

O(a) Sr{a) consegue tomar seus remeédios na dose e horarios corretos?

O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas finangas?

S5em ajuda
Com ajuda parcial
Mdo consegue

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Mio consegue

= b lad | = Pd bl | = Pl el | = B el | = B lad | = R el | = Pl el | = R Lad | — B Ll

Fonte: Freitas et al., 2002

Valor de Referéncia:
< 2 pontos: dependéncia total

3-4 pontos: dependéncia parcial
5-6 pontos: independente

TOTAL

Fonte: Ministério da Saude, 2006

Valor de Referéncia:
9 pontos: totalmente dependente
10-15 pontos: dependéncia grave
16- 20 pontos: dependéncia moderada
21-25: dependéncia leve
25-27 pontos: independente




RASTREIO COGNITIVO

O rastreio cognitivo € importante, pois ajuda o fisioterapeuta a planejar como ira conduzir o restante da
avaliacao (testes fisicos) e nos objetivos que serdo tracados para o tratamento.

Existem diversos instrumentos para avaliagao cognitiva, os mais utilizados sao:

* Mini Exame do Estado Mental (MEEM);
» 10-Point Cognitive Screener (10-cs) Lo
* Montreal Cognitive Assessment (MOCA) =

Abreu, 2022




RASTREIO COGNITIVO

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Avalia diversos dominios:

* | Orientacao temporal e espacial;

* | Registro das palavras;

» [ Atencao e calculo;

* | EVocacao;

e | LInguagem;

Praxla visuoconstrutiva.

Abreu, 2022

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

1. Orientacdo temporal (0-5): ANO - ESTAGCAO - MES - DIA - DIA DA
SEMANA
2. Orientagao espacial (0-5): ESTADO - RUA - CIDADE - LOCAL -

ANDAER

. Registro (0-3): nomear: PENTE - RUA - CANETA

. Calculo- tirar 7 (0-5); 100-93-86-79-b5

_EVOCacao (D-3): tres palavras anteriores: PENTE - RUA - CANETA]|

- Lnguagem I {0-2): nomear um RELUGIU @ Uuma CANET A

. Linguagem 2 (0-1): repetir: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

8. Linguagem 3 (0-3): siga 0 comando: Pegue o papel com a3 mao
direita, dobre-o0 ao meio, coloque-o em cima da mesa,

9. Linguagem 4 (0-1): |ler e obedecer: FECHE OS OLHOS

~J | ] W

10. Linguagem 5§ {0-1): escreva uma frase completa

------------------

11. Linguagem 6 (0-1): copiar o desenho,

%

w3070



RASTREIO COGNITIVO

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Valor de referéncia:
Brucki et al. 2003:
* Analfabetos: 20 pontos;
 1a4 anos: 25 pontos;
 5aadanos: 26,5 pontos;
 9a 1l anos: 28 pontos;
 + 11 anos: 29 pontos

Bertoluccl et al. 1994

* Analfabetos: 13 pontos;

« Baixa e media escolaridade: 18 pontos;
« Alta escolaridade: 26 pontos



RASTREIO COGNITIVO

10-FOINT COGNITIVE SCREENER

INFORMACOES DO PACIENTE

10-POINT COGNITIVE SCREENER (10-cs)

SEXD: Fermimimg [ |  Mesculinal ) IDADE:

ESCOLARIDWALE: DT A: f !

Avalia 3 dominios: — I

Em gque ano estamos? 0

* |Orientacdo temporal; cve i o s g’ :

BSERVACAD: Considere corretas apenas respostas exatas

APRENDIZADO

o EVO Cagéo . Agora eu vou dizer o nome de VERSAD A VERSAD B VERSAD C
1 3 ohjetos para vocé memarizar. Oculos Chapéu Relogio -
Assim gue eu terminar repita os Caneta Moeda Chawve NGo possbag
A - 3 objetos. hdartedn Lanterna WaCEHULE
¢ FluenCIa Verbal . iﬂBSEH'l.I'.B.l,',.i.D: Até Itmtl‘tiu:urlc:ul!.irin I I I i
Agora eu guero gue | 1. 11. 21
vocé me diga o maior | o 17 27 ANIMAIS
A . . ndmero de animais r
Valor de referencia: aue conseguir,0 | S
mais rapido posshvel. 4. 14. 24. )
3. 15. 25, 9-11 2
. EU WOU Marcar o B 16. 26. 12-14 | 3
¢ Z 8 pontos. nOrmaI te-u:.pn:n reldgioe |7 17, 27, =15 | 4
COntar quantos g 18 28
animais vocé — — —
. ot - 148 consegue dizerem 1 [— — =
« 6-7 pontos: possivel comprometimento cognitivo
EVOCACAD
. s = .-, = Ao v g QUAIES a0 3 VERSAO A VERSAD B VERSAD C
* (-5 pontos: possivel comprometimento cognitivo Agora me diga quais ram 053 | Gy relégio [ 0 | 1
. ; pEdl para voce Caneta hMoeda Chawe 0 1
MEMmorizar.
Martelo Lanterna Wassoura 0 il
OBSERVACAD: Até 3 tentativas se necessdrio

Abreu, 2022




RASTREIO COGNITIVO

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

Avalia diversos dominios:

m Leid s Mitadde pilewrsn, | fuss | ke Wci | Maguidds omcho
o F ~ t : MONTREAL COGHITIVE ASSESSMENT (MOCA) Mama: Darta #e sascimanin: L ¢ e e o Firna
uncao executiva, Virkin Expirimertel Brasleim  Licolandade: Cata de mvslaher (L ket el e >
Copiar | Deseshar wm RELOGIO Leia s sounciecs nime 9 ugiodemepr smenckemardamdests [ ] 21844
~ 4ty | [onza "":'"::n',]f:*"'""""" i riman por magandc) & suh dews e pey asspsinciane dominticts [ ] 743 -
o N O m eagao y @ ;‘@ Lt B 5 0 W, ) AR R et DM 0T TR0 W (TR ik S i R O T =0, 0 i Y AT el & [ T D
Fim 7 [ ] FEACHRNAAJKLEAFAKDEARAJAMOFAAS N
® ‘t@ wnsemtunonpem [ 15 [ )8 []®  []m  []# | o
o IVI / = . @ A rva S mubiragdss cormales: 1 pomias; 1o ] el T panion; | cameis 1 paia; 8 ©omeds § ponn
emorla, el [THGEOAGER REENT | Eul Twr e et s & ) 10 (0 SEATRE e bR AT 9 RO
oy e i o B [ ] Soli quanto & cechome el i na ssl [ .I _8
@ @ @ Fluvesn wevlilt hons & fyam’ (Ters poosived de pale o8 coae comecm el b F Momits, [ ] 2 11 paenren |1
~
* | Atencao; © . T =
AR D
i | (1L U] UL JUT LT i
. . - P s £ aboijunve ol g
. OPCIOHRAL - SIH PEIAS
* | Linguagem; SRS
= o L Nasreddine MD wewmecatest.org m:ldlnumm _m
. Wershn ssperimendsl Orasieivs; fise Lol Roses Sarmante
¢ AbStraQaO, ; Paula Hanrgue Fermise Bariolwce - Jad Babsrin Wajman 0 toonabiae w
[] [UNIFESP-5F 2m7)

* | Evocacao tardia;

Memoria, 2013

* | Orientacao.




RASTREIO COGNITIVO

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

Valor de referéncia:
<26 pontos: Comprometimento cognitivo leve
>26 pontos: Normal

Memoria, 2013



RASTREIO COGNITIVO

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)

« Avaliacao de sintomas depressivos na populacao idosa.
« \ersao original: 30 questoes

Ponto de corte

* 0-5 pontos: normal

* 6-10 pontos: depressao leve

e 11-15 pontos: depressao severa

Almeida e Almeida, 1999



RASTREIO COGNITIVO

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS) — VERSAO 15 ITENS

Lk

i

H -

1.

Woof esta basicamente satistelto com sua vida?
Are yvou basically satistied with your lfe?™41

Vioog derxou rmuntos de seus mteresses ¢ atividades?
Have you dropped many of vour activities and interests ™

Yool sente gue sua vida esta vazia?
Do you feel that vour hite 15 empiy?

Yool se aborrece com frequéncia?
Do wou often get bored?™

Yooi se sente de bom humor a malor parte do tempo?
Are vou in good spirnis most of the time?"

Yooi tem medo que algom mal va lhe acontecer?

Are you atrard that something bad 15 going to happen to you?

Vool se sente beliz a malor parte do tempa?
Do wou feel happy most of the time ™™

Voo sente gue sua situagdo ndo tem saida™
Do you feel helpless™™

Vioog prefere ficar em casa a sair ¢ fazer coisas novas?
Do you preter to stay at home, rather than going owt
and domg new things"

Yoof se sente com mats problemas de memorna do que a malorna? ()

D you teel you have more problems with yvour memaory
than maost?

. %oo£ acha maravilhoso estar vivo?

Do wou think 1t s wonderful to be alive?

. ¥oo€ se sente um ikl nas atuals circunstincias?

Do you teel pretty worthless the way you are now ™"

. Wook se sente cheto de enerma’”

Do you teel full of energy ™™

. %Wook acha que sua sileacdo & sem esperangas?

Do wou feel that vour siteation 15 hopeless?

. Wool sente que A malona das pessoas esta melhor que voce?

il

Do you think that most people are better off than you are’

L

i

LI

i

i

LI

4.5

4.5

b7

LI

it

725

0.6

4.0

6.5

6.5

725

L]
~|
i

441

477

54.0

TL6H

S0.%

0,06

0,24

0249

0.x1

0.30

.40

0.45

0,40

0,03

0449

0.1

.04

Almeida e Almeida, 1999



AVAI.IACAQ
DO EQUILIBRIO =




QUAIS TESTES IREMOS VER HOJE?

EQUILIBRIO

SEMI-ESTATICO

INTEGRACAO
SENSORIAL

* Solo estavel, olhos < Bipodal com pés

abertos e fechados; juntos;
 Solo instavel, olhos « Tandem ou semi-

abertos e fechados: tandem:;

 Apolo unipodal.



INTEGRACAO SENSORIAL

ﬂ

14

| fawm | | e

1 | |2

POSICOES:

* Olhos abertos, solo estavel e instavel:

* Olhos fechados, solo estavel e instavel:

ii

Valores de Referéncias: > 20 segundos

Abreu, 2022



EQUILIBRIO SEMI-ESTATISCO

Oo.__
POSICOES:
- -~ o8 0o = e
» Bipodal, pés juntos; Sam gt . ’ . =
* Semi-tandem; ( ‘ ‘
« Tandem; | . _ o
Bipodal, pés juntos Semi-tandem Tandem Apoio Unipodal

* Apoio Unipodal.

Valores de Referéncias: > 20 segundos

Abreu, 2022



AVALIACAO
FUNCIONAL




QUAIS TESTES IREMOS VER HOJE?

ESTRATEGIAS .
DE ACAO FUNCAO FiISICA

» Ajustes antecipatorios; * Mobilidade funcional; » Passos rapidos;
» Estratégias reativas. * Velocidade da Marcha;  « Subir e descer degrau;
* Marcha tandem; « Teste de levantar e sentar

* Timed up and Go (TUG) 5 vezes (TLS 5X).
- cognitivo e motor;



ESTRATEGIAS DE ACAO

AJUSTES ANTECIPATORIOS

» Alcance e Preensao: avalia a capacidade do idoso de manter o controle de tronco e

equilibrio nas diferentes tarefas.

 Oito togues consecutivos: avalia a capacidade do 1doso de realizar oito toques

consecutivos.

Valores de Referéncias: 8 toques em menos de 10 segundos

Abreu, 2022



ESTRATEGIAS DE ACAO

ESTRATEGIAS REATIVAS

» Dentro e fora da base de suporte.
* Observar se a habilidade do idoso de dar um passo com cada pé e se a amplitude do passo

e suficiente para resgatar o equilibrio.

Abreu, 2022



FUNCAO FISICA

MOBILIDADE FUNCIONAL

 Decubito dorsal — Decubito lateral direito

* Decubito dorsal — Decubito lateral esquerdo
* Ponte
» Sentado-Deitado

 Deitado-Sentado

Existem outras atividades do cotidiano que o

Idoso tem dificuldade para realizar?

Abreu, 2022



VELOCIDADE DA MARCHA

* Investigar como o idoso anda.

 Usa dispositivo auxiliar?

* Problemas na execucao da marcha estao associados ao aumento de quedas.
« O teste de Velocidade Habitual da Marcha pode predizer incapacidade funcional, quedas,
Institucionalizacao, mortalidade e problemas cognitivos.

» O teste de Velocidade Maxima da Marcha indica a habilidade do individuo adapta-la a diferentes

demandas ambientalis.

Abreu, 2022



VELOCIDADE DA MARCHA

VELOCIDADE HABITUAL DA MARCHA

A velocidade habitual da marcha é avaliada num percurso de 10 metros. O deslocamento
cronometrado e de 5 metros reais, ou seja, 0s 2,5 metros iniciais e finais (aceleracao e desaceleracio)

nao sao contabilizados. Solicita-se que o paciente caminha na velocidade normal do dia-a-dia.

Reducao de 0,1 m/s: pior autorretalato da funcao e mobilidade

Melhora de 0,1 m/s: melhor funcionalidade

Abreu, 2022



VELOCIDADE DA MARCHA

5 metros

Velocidade da Marcha:

Média das tentativas

Valores de Referéncias:
> 1 m/s: Menor risco de eventos adversos e melhor sobrevida
> 0,8 m/s: Associada com o envelhecimento bem sucedido
< 0,7 m/s: Maior risco de guedas, hospitalizacao e morte
< 0,42 m/s: Dependéncia funcional e grave incapacidade para andar

Abreu, 2022



VELOCIDADE DA MARCHA

VELOCIDADE MAXIMA DA MARCHA

A velocidade maxima da marcha € avaliada num percurso de 10 metros. O deslocamento
cronometrado e de 5 metros reais, ou seja, 0s 2,5 metros iniciais e finais (aceleracao e desaceleracio)

nao sao contabilizados. Solicita-se que o paciente caminhe o mais rapido possivel.

Abreu, 2022



MARCHA TANDEM

* O Teste da Marcha Tandem avalia a capacidade o controle motor na realizacao durante a marcha em
base estrelita.

« Como fazer: o idoso Ird andar sobre uma linha demarcada no solo, com o halux do pe de tras em
contato com o calcanhar do pé a frente, 0 mais rapido possivel. Realizar o teste 2-3 vezes, registrar o

tempo medio, 0 numero de passos e numero de erros durante o teste.

Valor de Referéncia: 0,07 segundos x Altura (cm)

Porto et al., 2020



TIMED UP AND GO (TUG)

« O TUG é utilizado para avaliar a mobilidade e equilibrio dinamico.

 Como fazer: paciente sentado com as costas apoiadas no encosto da cadeira, 0s pés apoiados no
chao e quadril e joelhos fletidos a 90°. O paciente deve realizar o teste na velocidade que anda no
dia-a-dia. O tempo deve ser cronometrado a partir do comando “VAI” ou “JA” e parado quando o
1d0so apola as costas no encosto da cadeira.

* O teste é repetido 3 vezes e realiza a media dos valores.

Valor de Referéncia: <12,47 segundos

Alexandre, Meira, Rico e Mizuta, 2012



TIMED UP AND GO (TUG)

TUG DUPLA TAREFA

A dupla tarefa reduz a quantidade de atencao focada na tarefa motora principal, aumentando
potencialmente o risco de queda.

 TUG Cognitivo: falar animais durante o percurso.

 TUG Motor: segurar um copo cheio de agua.

Marcha DT —Marcha ST
DIC.——MM
Marcha ST

x 100

Tomas-Carus et al., 2019



PASSOS RAPIDOS

« O teste dos Passos Rapidos é utilizado para avaliar a capacidade do i1doso em realizar passos

rapidos, alternados e consecutivos.
« Como fazer: com o idoso em pé, com 0s pes juntos, deve dar o passo a frente com a perna
dominante e retornar a mesma perna na posicao inicial o mais rapido possivel. Deve-se repetir o

movimento 5 vezes consecutivas.

ATENCAO: o tamanho do passo durante o teste deve corresponder a 60% do comprimento da perna.

Wagenaar, Keogh e Taylor, 2012; Abreu, 2022



SUBIR E DESCER DEGRAU

DEGRAU ANTERIOR

« Avalia, de forma indireta, a forca dos musculos de membros inferiores, permitindo identificar
assimetrias na forca muscular entre ambos as pernas.

« Como fazer: o Idoso deve ser posicionado de frente para o degrau, iniciando com o degrau de 10 cm,
e deve realizar a subida anterior do degrau com o membro dominante e a descida com 0 membro nao
dominante.

« Para o degrau anterior, a altura maxima e de 50 cm, aumentando a altura de 10 em 10 cm. Caso
necessario, o idoso pode apoiar o membro inferior contralateral no degrau antes de descer.

O teste deve ser realizado com o0 membro inferior ndo dominante tambeéem.

Valor de referéncia: 0,24xAltura (cm) — descobrir a altura
Porto et al.., 2021

gue 1dosas precisam atingir.



SUBIR E DESCER DEGRAU

DEGRAU LATERAL

Avalia, de forma indireta, a forca dos musculos abdutores de quadril.

Como fazer: o idoso deve ser posicionado de lado para o degrau, iniciando com o degrau de 10 cm,
e deve realizar a subida lateral do degrau com o0 membro dominante e a descida para 0 mesmo lado
com 0 membro nao dominante.

Para o degrau lateral, a altura maxima é de 40 cm, aumentando a altura de 10 em 10 cm. Caso
necessario, o0 1doso pode apoiar o membro inferior contralateral no degrau antes de descer.

O teste deve ser realizado com o0 membro inferior ndao dominante tambeéem.

Valor de referéncia: 0,25xAltura (cm) — descobrir a altura
Porto et al.., 2021

gue 1dosas precisam atingir.



TESTE DE LEVANTAR E SENTAR 5 VEZES (TLS5X)

 Avalia a forca e poténcia muscular de membros inferiores, coordenacao motora, habilidades
sensorio-motoras, equilibrio dindamico e mobilidade funcional.

» Como fazer: o 1doso deve estar sentado em uma cadeira sem apoio de bracos, com as costas apoiada
no encosto da cadeira e 0s bracos cruzados na frente do tronco. Deve levantar e sentar, 0 mais rapido

7

que conseguir, 5 vezes consecutivas. E necessario repetir o teste 2-3 vezes e realizar a media do

tempo.

> 11,64 s — fragueza muscular de MMI de mulheres entre 60-80 anos.

> 15 s — Indicativo de caidor recorrente.

Buatois et al., 2008; Porto et al., 2023



CASO CLINICO

Paciente de 77 anos, 70 kg, 1,55 m, casada, com grau de escolaridade de ensino superior completo. A
profissdo pregressa & medica (ginecologista) e relata que parou de exercer a profissao ha 2 anos e
atualmente realiza trabalho voluntario em ONGs. Sobre a moradia, a paciente mora com o0 marido em uma
casa de 2 andares, mas passa a maior parte do tempo no andar inferior. Como lazer, diz utilizar bastante o
computador, tocar piano e violao. A atividade fisica relatada fol de andar pela casa por 20 min todos 0s
dias. A paciente nega tabagismo e relata ingestao de 2 latas de cerveja aos finais de semana. A alimentacao
da paciente segundo relata inclui a ingestao de proteinas, frutas, legumes e verduras. A paciente nao soube
precisar a quantidade de proteina que ingere por dia. Sobre 0 sono, a paciente relata que com a medicacao,
conseguir dormir de 5 a 7 horas por noite. A paciente nega perda auditiva e relata perda visual,

necessitando de oculos para perto.



CASO CLINICO

Comorbidades: hipotireoidismo, transtorno bipolar, insonia. Cirurgia ha mais de 10 anos em ombro direito
(fratura de Umero).

Medicamentos: polifarmacia e medicamentos psicotropicos em uso ha mais de 3 meses: Carbolitium;
Pamelor; Neuleptil; Lorazepam; Synthroid; Imosec (relata desarranjo intestinal ha cerca de 20 dias). Relata
uso da medicacao correto, na hora certa e sem auxilio.

Queixa principal: nao apresenta. Diz estar tudo bem.

Dificuldades funcionais: sair do carro (sensacao de perda do equilibrio). Diz ndo precisar prestar atencao
nos movimentos das pernas durante atividades diarias. Nega dificuldades para movimentar-se na cama, para
deitar, sentar e levantar, para subir e descer escada, para usar o banheiro, para andar dentro de casa, para

andar na rua, para higiene pessoal, para pegar algo no chao. Nega qualquer quadro doloroso.



CASO CLINICO

Equilibrio: acredita nao apresentar problemas de equilibrio, porem, tem medo de quedas. Nega tontura.
Nega quase quedas.

Quedas: relata 2 episodios ha cerca de 1 semana:

» 1°queda: tropecou enguanto andava, caiu para frente, precisou de ajuda para levantar-se, sem lesoes.

« 2° queda: estava sentada e ao tentar puxar a mesa, caiu para tras com a cadeira, precisou de ajuda para

levantar-se, sem lesoes.

Cognicao: 10-CS = 8 pontos.



TESTES FISICOS-FUNCIONAIS

INTEGRACAO SENSORIAL

EQUILIBRIO SEMI-ESTATICO ESTRATEGIAS DE ACAO

VELOCIDADE DA MARCHA SUBIR E DESCER DEGRAU MARCHA TANDEM

TIMED UP AND GO

TLS5X PASSOS RAPIDOS



AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Integracao sensorial: 30 segundos para todas as posic¢oes.

Tandem: 27,67 segundos

Apoio unipodal: D: 11,72 segundos E: 12,23 segundos
Degrau anterior: 20 centimetros

Degrau lateral: 20 centimetros

Estrategias reativas:

* Quadril — inadequada (ndo consegue manter posi¢ao, da um passo a frente e para tras)

» Passo — Inadequada (desequilibrio e cairia se nao tivesse alguém para ajudar)



AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Ajustes posturais antecipatorios:
» Alcance e preensao: adequado

 Oito toques consecutivos: 12,28 segundos (desequilibrio e descarrega peso na espuma)

Velocidade Habitual da Marcha: 12 tentativa: 9,03 s 22 tentativa: 8,93 32 tentativa: 8,05 Media: 8,67 S

Velocidade Maxima da Marcha: 12 tentativa: 7,83 s 22 tentativa: 7,19 32tentativa: 6,85 Média: 7,29
TUG: 12,56 segundos  TUG Cognitivo: 13,79 segundos / 8 animais TUG Motor: 13,47 segundos
Marcha tandem: 12 tentativa: 15,92 22tentativa: 12,39 32 tentativa: 11,18 Média: 13,16 segundos

Mobilidade funcional: adequado para todas as posi¢oes, porem com dificuldade de levar da cama.



QUAIS OUTROS TESTES
POSSO UTILIZAR?



AMPLITUDE DE MOVIMENTO (ADM)

FORCA MUSCULAR
POTENCIA MUSCULAR

RESISTENCIA MUSCULAR

COORDENACAO MOTORA

SENSIBILIDADE PROPRIOCEPTIVAE
TATIL
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Abreu, 2022
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FORCA MUSCULAR

Tabela 1 - Graduagao da forga muscular

» Teste de Forca Muscular Global

. Grau 0 Auséncia de contracdo muscular
* Forca de Preensao Palmar f _ _
Grau 1 Contracdo muscular, sem movimento articular
« 1 Repetl(;ao Maxima (1RM) (srau 2 Movimento sem vencer a gravidade
Grau 3 Mavimento que vence a gravidade
Grau 4 Movimento que vence a gravidade e alquma reseténcia
Grau 5 Forga muscular normal

Fonle: Seddon HJ'!

Abreu, 2022



FORCA MUSCULAR

1 Repeticao Maxima (1RM)

« Maior carga que pode ser levantada de uma Unica vez de maneira correta.

* Permite estabelecer uma carga de treinamento mais adequada para cada paciente.

« A carga inicial pode ser entre 10% a 20% da massa corporal.

« O valor de 1RM para cada grupo muscular deve ser atingido em no maximo 5 tentativas.

« Como fazer: antes do teste o 1doso precisa realizar um aguecimento muscular. Em seguida, a carga
deve ser aumentada progressivamente, com intervalo de 90 a 120 segundos de descanso, até atingir o

equivalente a 1RM.

Abreu, 2022



POTENCIA MUSCULAR

* Forca x Velocidade.

» A poténcia muscular apresenta um declinio mais rapido no envelhecimento quando comparado com
forca e resisténcia muscular.

» Reacao rapida a perturbacdes externas.

« Auxilia em atividades como subir escada, levantar da cadeira.

« Como realizar: o idoso ira realizar o movimento concéntrico o mais rapido que puder, com uma fase
excéntrica mais lenta (3 a 4 segundos), de 6 a 10 repeti¢coes, com carga leve a moderada (20% a 50%
de 1RM).

Abreu, 2022



RESISTENCIA MUSCULAR

« Capacidade de determinado musculo ou grupo muscular repetir um movimento com a mesma
eficiéncia por um tempo prolongado.

* O declinio da resisténcia muscular tambéem € um aspecto que contribui para perda funcional e
Incapacidade nos 1dosos.

 Como realizar: o 1doso deve sustentar por 5 a 20 segundos a posicao pedida, ou deve repetir de 15 a

25 vezes, um movimento associado a carga leve ou moderada (< 50% de 1RM).

Abreu, 2022



COORDENACAO MOTORA

Habilidade de executar respostas motoras suaves, precisas e controladas.

Papel importante no declinio da independéncia funcional.

Teste Index-Nariz.

Como fazer: o Idoso comeca com os olhos abertos, cotovelo estendido e ombro fletido a 90°. Ao
comando do fisioterapeuta, flexiona o cotovelo e encosta o dedo no proprio nariz e volta a estender o

cotovelo. Na sequéncia, faz o mesmo de olhos fechados. O movimento deve ser repetido rapidamente,

varias vezes consecutivas, usando os membros superiores de forma alternada. O fisioterapeuta deve
cronometrar o tempo gasto para realizar o numero estabelecido de repeticbes, ou conta quantas

repeticoes sao realizadas no tempo determinado.
Abreu, 2022



COORDENACAO MOTORA

ealizado por 20 Segundos

Tabela 3.1 Valores de Referéncia para o Teste de Index-Nariz R

Faixa etania

Valores de referéncia para Teste Index-Nariz por 20 segu

ndos (niimero de repetigoes)

Mulheres Homen
MsS direito Ms esquerdo Mms direito MS esquerdo
60 a 69 anos 24,1 (3,5) 93,2 (3,6) 24,3 (3,8) 24,2 (4,1)
70-79 anos 91,1 (4,4) 20,6 (4,3) 99,8 (3,8) 99,6 (3,7)
> 80 anos 19,0 (3,3) 18,5 (3,3) 19,6 (4,0) 19,1 (4,1)

MS: membro superior

Fonte: Baseado em Desrosiers ef al. (1995).

Abreu, 2022



COORDENACAO MOTORA

* A coordenacao de membros inferiores pode ser avaliada no movimento de levar o calcanhar até o
joelho oposto, na posicdo sentada ou em decubito dorsal. Realiza de olhos abertos e olhos fechados.
« Como fazer: o idoso deve colocar o pe sobre o joelho contra lateral e deslizar suavemente o calcanhar

em direcao ao pé.

Abreu, 2022



SENSIBILIDADE

O exame sensitivo pode ser realizado com uma triagem rapida de sensibilidade.

A sensibilidade tatil superficial pode ser testada com algodao ou pincel macio, e a sensibilidade
dolorosa com um objeto pontudo.

A sensibilidade proprioceptiva e testada movimentando passivamente 0s membros, com o paciente
Indicando a direcao do movimento e a posicao final.

A sensibilidade cutanea plantar é testada com a estesiometria. A diminuicdo ou auséncia de

sensibilidade interfere negativamente no equilibrio postural e no desempenho de tarefas do dia a dia.

Abreu, 2022



SENSIBILIDADE
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- Perda da sensacgdo protetora para a mao, e as vezes, para o pé.
- Vulneravel a lesdes.
- Perda da discriminagdo quente / frio.

Bolinha vermelha

O toque mais leve que se pode Codigo tradicional para mapeamento no
sentir é do filamento: INTERPRETACAO prontudrio:
- Sensibilidade dentro da faixa considerada normal para mio e pé.
Verde . o
Bolinha verde
(Nominal: 0,07gf)
- Sensibilidade diminuida na mdo, com dificuldade quanto a
Azul discriminacdo fina. Ainda dentro do "normal” para o pé. . .
Bolinha azul
(Nominal: 0,2gf)
- Sensibilidade protetora para a mdo diminuida, permanecendo o .
Violeta _ 5uf|c|er!te ;.:lar.a prfuemr lesBes. Bolinha roxa
(Nominal: 2,0gf) - Dificuldade com a discriminagdo de forma e temperatura.

- Perda da sensacdo protetora para o pé, ainda podendo sentir pressao

Laranja profunda e dor. i
X lh
(Nominal: 10gf) em vermelho
- Sensibilidade a pressao profunda mantida, podendo ainda sentir dor. O
Magenta / rosa Circulo vermelho

(Nominal: 300gf)

Nenhuma resposta

- Perda de sensibilidade a pressdo profunda, normalmente ndo podendo
sentir dor.

Bolinha preta .

Abreu, 2022
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