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    AVALIAÇÃO EM FISIOTERAPIA GERIÁTRICA




    Lia Mara Wibelinger




    INTRODUÇÃO




    Na avaliação geriátrica devemos levar em consideração a condição do indivíduo a ser avaliado, estabelecer questionamentos claros, falar devagar, ter uma sequência de questionamentos, fazer uso de uma linguagem compreensível, não falar muito alto e deixar com que o idoso usufrua do tempo necessário para se comunicar.
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    DADOS DE IDENTIFICAÇÃO




    Endereço, telefone, idade, raça, sexo, data de nascimento, data da avaliação, nome do avaliador, quem indicou o indivíduo para a reabilitação e por que, diagnóstico, nome e telefone do médico do paciente.




    ANAMNESE




    Deve ser relatada a história do aparecimento dos sintomas (tempo, duração, período, locais acometidos), a forma como a patologia manifestou-se e a história pregressa e atual da doença, critérios estes que se fazem importantes para a formação dos objetivos de tratamento.




    • Investigar: sinais vitais (temperatura, frequências cardíaca e respiratória, pressão arterial) perda de peso, fadiga, cansaço, sintomas oculares, depressão, tontura, náusea, cefaleia, vertigem, dor de garganta. Doenças associadas ou anteriores, tratamentos anteriores (quais e por quanto tempo?), o que o indivíduo espera do tratamento?




    [image: ] Tratamentos anteriores (quais foram realizados e por quanto tempo? Se as intervenções anteriores foram satisfatórias ou não?).




    [image: ] Ocupação (tipo de trabalho, tempo de exercício da profissão, horas diárias trabalhadas, posição adotada: em pé ou sentado, se ajoelha-se, se inclina-se, levantamento de peso, manejo de ferramentas vibratórias).




    [image: ] Esportes e hobbies e suas consequências nas condições reumáticas.




    [image: ] História social (moradia, filhos, ajuda doméstica, lazer).




    [image: ] Investigação sobre outros sistemas e saúde em geral (hipertensão arterial, doença cardíaca, diabetes, história de doença reumática na família).




    [image: ] Fatores de melhora (o que alivia os sintomas?).




    [image: ] Fatores de piora (o que exacerba os sintomas?).




    • Hábitos de vida: padrão de sono, stress, carga de trabalho e atividades recreativas.




    • Queixa principal: é a razão pela qual o indivíduo está procurando por um tratamento de reabilitação, ou por que o paciente veio ao serviço?




    EXAME FÍSICO




    Durante a realização do exame físico é muito importante que você informe o paciente sobre o que você está fazendo, testar, inicialmente, o lado normal (não envolvido), realizar, inicialmente, movimentos ativos, seguidos pelos passivos e após os isométricos, qualquer movimento que seja doloroso deve ser realizado por último, avisar o paciente que o exame poderá provocar exacerbação dos sintomas.




    • Inspeção: o examinador deve observar: anormalidades, alterações de coloração da pele, edema (inchaço, tumefação) vermelhidão, deformidade.




    • Palpação: na palpação podemos verificar a existência de calor articular, crepitação, alterações de sensibilidade, deformidade, nódulos, contraturas musculares.




    • Os movimentos são:




    [image: ] Movimento ativo: no movimento ativo é importante observar em todos os movimentos quando e onde tem início a dor, se o movimento aumenta a intensidade e a qualidade, qual é a reação do paciente, se existe movimento de articulações associadas.




    [image: ] Movimento passivo: no movimento passivo, além de verificar se o movimento aumenta a intensidade e a qualidade da dor, também é preciso que se observe quando e onde inicia a dor.




    [image: ] Movimento resistido: no movimento contra alguma resistência é importante que se proponha um aumento gradual da resistência, ou seja, do leve para o moderado, até o mais forte.




    Avaliação da mobilidade




    Goniometria




    Avalia a amplitude de movimento articular.




    Perimetria




    Avalia o perímetro muscular dos indivíduos, onde normalmente encontraremos diferença de valores, principalmente ao se tratar de patologias que acometem os membros de forma assimétrica, ou de compensações impostas pelo quadro doloroso de um único hemicorpo.




    AVALIAÇÃO DA DOR




    Como avaliar a dor?




    As avaliações da dor são sempre de forma subjetiva, ou seja, eu avalio a dor em um momento; mas é importante que saibamos que vários fatores podem interferir na fidedignidade deste dado, por exemplo: turno (manhã, tarde ou noite), uso de medicamentos, estado emocional.




    A dor pode ser avaliada mediante o uso dos protocolos abaixo:




    Escala visual analógica




    0 (sem dor) _____________________________________10 (dor insuportável)




    Natureza da dor




    • Localizada ou difusa.




    • Unilateral ou bilateral.




    • Contínua ou aguda.




    • Presente apenas com atividade.




    • Presente constantemente.




    • Piora à noite ou com repouso.




    • Associada a sintomas sensoriais.




    DESENHO DA DOR (MAPA CORPORAL): descrever quais articulações já foram acometidas e quais estão agudizadas; é preciso que se assinale em um desenho do corpo nas duas vistas – anterior e posterior.
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    Questionário de MacGill




    Graduação da dor à palpação:




    • Grau I: o paciente queixa-se de dor.




    • Grau II: o paciente queixa-se de dor e retrai-se.




    • Grau III: o paciente retrai-se e afasta a articulação.




    • Grau IV: o paciente não permite a palpação da articulação.




    Questionário de McGill . Avaliação Padrão da Dor




    Assinale, no máximo, uma expressão de cada grupo. Não assinale palavras que não se aplicam




    Escolha, dentre estas, as expressões que melhor descrevam sua dor atual
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    AVALIAÇÃO DA FLEXIBILIDADE




    • Flexão anterior: tira a medida do 3º dedo ao chão.




    • Flexão lateral direita e esquerda: inclina para o lado e tira a medida do terceiro dedo até o chão.




    • Expansibilidade torácica: cirtometria (medir o tórax durante a inspiração e a expiração, a diferença entre ambos deve ser de 5 cm); esta medida pode ser axilar, mamilar e xifoidiana.




    • Teste de Shöber: com o paciente em pé, mede-se 10 cm acima de L5 e 5 cm abaixo, pede-se para o indivíduo fazer inclinação anterior e mede-se novamente esta distância, o aumento da medida deve ser em torno de 5 cm; abaixo deste valor há sinal de limitação da flexão da coluna lombar.




    • Sinal de Stibor: é indicado para medir a mobilidade da coluna toracolombar, tira-se a medida de S1 a C7 e utiliza-se o mesmo princípio do sinal de Schöber.




    AVALIAÇÃO DA FORÇA MUSCULAR




    Existem duas formas de avaliar força muscular.




    • Avaliação subjetiva:




    [image: ] 0 – ausência de força.




    [image: ] 1 – somente um esboço de movimento.




    [image: ] 2 – força suficiente para mover uma articulação, eliminada a gravidade.




    [image: ] 3 – força suficiente para mover uma extremidade contra a gravidade.




    [image: ] 4 – mais do que 3, mas menos do que 5 – força suficiente para movimentar uma extremidade contra resistência ativa. Esta é uma faixa ampla de força muscular e algumas vezes se divide em 4, 4+, 4++.




    [image: ] 5 – força muscular total e normal.




    AVALIAÇÃO ISOCINÉTICA




    O dinamômetro isocinético é o instrumento mais preciso na avaliação da força (torque) muscular, e vem sendo muito útil, principalmente, na avaliação de indivíduos idosos.




    O aparelho isocinético foi desenvolvido no final da década de 1960 e serve para quantificar, em cada indivíduo, em determinada articulação, quanto se tem de resistência, pico de torque, angulação da articulação em que se obteve o pico de torque, angulação da articulação em que se obteve pico de torque, trabalho total, potência média, além de outros dados que, individuais ou cruzados, permitem ao fisioterapeuta, profissional de educação física ou médico um conhecimento preciso, de como está o grupo muscular que envolve determinada articulação.




    É um recurso de reabilitação, havendo opções de variadas velocidades e angulares modos isocinéticos (concêntrico, excêntrico); alguns modelos com modo isotônico, ativo assistido e até mesmo passivo.




    Envolve uma velocidade fixa preestabelecida dinâmica com uma resistência que é totalmente adaptável através de toda a amplitude de movimento, e a única desvantagem de utilização é o alto custo do aparelho.




    O pico de torque é a maior força muscular gerada em determinado momento durante uma repetição.




    Dinamômetro isocinético Biodex




    O dinamômetro isocinético é o instrumento mais preciso para quantificar performance funcional (força muscular), ou torque muscular, assim como o momento máximo de um determinado grupo muscular. Foi desenvolvido com o objetivo de se poder quantificar o mais precisamente possível esta performance por meio da avaliação quantitativa do arco de movimento, da força e de variáveis do desempenho muscular.




    O aparelho isocinético é um dinamômetro eletromecânico com sistema servomotor, que atualmente se apresenta todo computadorizado. O indivíduo realiza um esforço muscular máximo e submáximo que se acomoda à resistência do aparelho. Esse se caracteriza por possuir velocidade angular constante, permitindo realizar movimento em sua amplitude articular. A força exercida pelos grupos musculares varia durante o arco de movimento, em razão de seu braço de alavanca que se altera conforme a amplitude do movimento. Tem-se, então, o chamado momento angular de força ou torque.




    O dinamômetro isocinético é o instrumento mais preciso na avaliação da força muscular (torque); serve para quantificar, em cada indivíduo, em determinada articulação, quanto se tem de resistência, pico de torque, angulação da articulação em que se obteve o pico de torque, trabalho total, potência média. Na avaliação isocinética, método cada vez mais utilizado na análise da performance muscular em estudos com idosos, os dados podem ser comparados a dados normativos já descritos para os diferentes escalões etários e níveis de atividade física. Estas comparações podem ajudar a prescrever e a desenvolver programas de treino que reponham o equilíbrio, força e resistência muscular por forma de prevenir possíveis lesões e aumentar a performance.




    Atualmente é um instrumento que vem sendo utilizado com bastante frequência quando se pretende avaliar indivíduos idosos. Principalmente quando os estudos envolvem a articulação do joelho.




    A avaliação só está contraindicada em situações em que o paciente apresente dor aguda ou hipertensão arterial.




    Apesar de não termos valores básicos de referência para este tipo de população, alguns estudos que vêm sendo desenvolvidos por nós com o passar dos anos, vêm permitindo reafirmar conceitos já estabelecidos na literatura, tanto sobre determinados grupos musculares quanto sobre velocidades e movimentos, assim como pela análise dos diferentes gêneros e faixas etárias.




    Algumas pesquisas já realizadas no decorrer de nossa caminhada, no estudo da força muscular, permitem-nos levantar números previamente definidos para uma população tanto jovem quanto adulta. Para isso separamos as faixas etárias por décadas, desde os 10 aos 90 anos, e optamos por utilizar velocidades médias (120 e 180 graus) e altas (240 graus) para fazer esta mensuração. Também relacionamos os índices de torque muscular com os diferentes gêneros.




    Fleck e Kraemer (1999) definem força muscular como a quantidade máxima de força que um músculo pode gerar em um padrão específico de movimento e em uma determinada velocidade de movimento.




    Atualmente, em programas primários de treinamento de força são encontradas contrações que iniciam com o músculo alongado e o esforço muscular é exercido para encurtar o músculo. Estas contrações são denominadas concêntricas.




    A contração muscular é do tipo excêntrica quando o músculo alonga-se durante a contração, isto é, durante o desenvolvimento de tensão ativa.




    A contração isocinética é um tipo de contração menos comum e geralmente faz-se uso de um equipamento especial. É diferente da contração isotônica porque combina as características tanto da isometria quanto do treinamento com pesos, a fim de proporcionar uma sobrecarga muscular com uma velocidade.




    Exercícios isocinéticos são aqueles nos quais se impõe uma resistência ao movimento sem permitir que este ocorra. São iniciados com um mínimo de resistência, que é aumentada gradativamente. São indicados para relaxamento e oxigenação muscular e para a sua coordenação.




    O exercício isocinético favorece a resistência muscular; pode ser efetuado através de equipamentos que possam oferecer diversos graus de resistência.




    Neste tipo de exercício, o praticante pode ajustar a velocidade exata do exercício, assim como aumentar ou diminuir a tensão do exercício com a finalidade de acrescer a sua própria força muscular.




    Como exemplos de exercícios isocinéticos, temos a bicicleta estática, máquinas de remo, natação etc. Uma das vantagens dos exercícios isocinéticos, é o fato de nunca se alcançar o esgotamento total do músculo trabalhado, como frequentemente acontece através do exercício isotônico.




    Esta avaliação consiste na aplicação de uma resistência variável denominada acomodativa, uma contração muscular voluntária máxima durante movimento angular constante.




    A velocidade do movimento é fixa, controlada e pré-selecionada. Avalia a força muscular desenvolvida pelos grupos musculares através do pico de torque, da capacidade do músculo em desenvolver força ao longo do arco de movimento (potência); do trabalho total que é avaliado pela área da curva do torque e arco de movimento (quanto mais uniforme a curva, melhor é a distribuição de força ao longo do arco de movimento); resistência muscular por meio do índice de fadiga (capacidade em manter determinada atividade).




    A avaliação pode ser aplicada no eixo das articulações de tornozelo, joelho, quadril, punho, cotovelo, ombro e coluna.




    • Avaliação cardiorrespiratória.




    • Avaliação da marcha.




    • Avaliação do equilíbrio.




    • Avaliação da capacidade funcional.




    • Avaliação da memória.




    • Avaliação neurológica.




    • Avaliação do sono.




    AVALIAÇÃO FUNCIONAL




    Avalia as atividades de vida diária e atividades de vida prática, como as transferências, deambulação, vestuário e higiene, atividades no trabalho – Questionário de Incapacidade (Rolland Morris).




    Ela tem um papel bastante importante, pois relaciona o efeito da lesão sobre a vida do indivíduo, pois pode ser discretamente incômodo ou totalmente incapacitante.




    Uma boa avaliação deve levar em consideração os prejuízos funcionais que afetam o sistema locomotor. Para isso é muito importante que se inclua aspectos relacionados com:




    • Cuidados pessoais: capacidade de lavar, tomar banho, satisfazer as necessidades fisiológicas, vestir-se, cozinhar e alimentar-se.




    • Mobilidade: incluindo ficar em pé, mover-se, andar, subir ou descer escadas, dirigir e usar meios de transporte.




    • Natureza da ocupação: capacidade de trabalho e benefícios de seguridade social.




    Uma pontuação 6 indica que o idoso é independente, ou seja, possui habilidade para desempenhar tarefas cotidianas. Uma pontuação 4 indica uma dependência parcial, podendo o idoso requerer ou não auxílio. Uma pontuação igual ou inferior a 2 implica na necessidade de assistência, indicando uma dependência importante (Quadro 1-1).




    

      

        



        



        



        

      



      

        

          	

            Quadro 1-1. Índice de Katz – Escala de Atividade de Vida Diária


          

        




        

          	

            ATIVIDADE


          



          	

            INDEPENDENTE


          



          	

            SIM


          



          	

            NÃO


          

        




        

          	

            Banho


          



          	

            Não recebe assistência ou somente recebe em uma parte do corpo


          



          	

            (   )


          



          	

            (   )


          

        




        

          	

            Vestuário


          



          	

            Escolhe as roupas e se veste sem nenhuma ajuda, exceto para calçar sapatos


          



          	

            (   )


          



          	

            (   )


          

        




        

          	

            Higiene pessoal


          



          	

            Vai ao banheiro, usa-o e se veste sem nenhuma assistência (pode usar bengala ou andador como apoio e usar comadre/urinol à noite)


          



          	

            (   )


          



          	

            (   )


          

        




        

          	

            Transferência


          



          	

            Consegue deitar e levantar de uma cama ou sentar e levantar de uma cadeira sem ajuda (pode usar bengala ou andador)


          



          	

            (   )


          



          	

            (   )


          

        




        

          	

            Continência


          



          	

            Tem autocontrole do intestino e da bexiga (sem “acidentes ocasionais”)


          



          	

            (   )


          



          	

            (   )


          

        




        

          	

            Alimentação


          



          	

            Alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar carne ou passar manteiga no pão


          



          	

            (   )


          



          	

            (   )


          

        




        

          	

            Fonte: Freitas E.V. et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. p. 613.


          

        


      

    




    AVALIAÇÃO PSICOSSOCIAL




    Faz parte do exame e, principalmente, nesta área tem um papel muito importante, porque os cuidados pessoais, as frustrações, as incapacidades e a dependência causam sérios comprometimentos de autoestima.




    AVALIAÇÃO DO EQUILÍBRIO




    Existem vários protocolos que podem ser utilizados para avaliar o equilíbrio, um deles é o Protocolo de Equilíbrio de Berg (Quadro 1-2).




    O índice de Tinetti utilizado é composto por duas escalas: de equilíbrio e de marcha. A primeira possui 9 itens: equilíbrio sentado, levantando, tentativas de levantar, assim que levanta, equilíbrio em pé, teste dos três tempos, olhos fechados, girando 360 graus e sentando. Já a segunda possui 7: início da marcha, comprimento e altura dos passos, simetria dos passos, continuidade dos passos, direção, tronco e distância dos tornozelos. A pontuação total do índice é de 28 pontos. Pontuação menor que 19 indica risco 5 vezes maior de quedas. Portanto, quanto menor a pontuação, maior o problema. Os Quadros 1-3 a 1-5 apresentam esta escala utilizada.




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Quadro 1-2. Escala de Equilíbrio de Berg


          



          	

        




        

          	

            Itens


          



          	

            Pontuação


          

        




        

          	

            1. Sentado para em pé


          



          	

        




        

          	

            2. Em pé sem apoio


          



          	

        




        

          	

            3. Sentado sem apoio


          



          	

        




        

          	

            4. Em pé para sentado


          



          	

        




        

          	

            5. Transferências


          



          	

        




        

          	

            6. Em pé com os olhos fechados


          



          	

        




        

          	

            7. Em pé com os pés juntos


          



          	

        




        

          	

            8. Reclinar à frente com os braços estendidos


          



          	

        




        

          	

            9. Apanhar objeto do chão


          



          	

        




        

          	

            10. Virando-se para olhar para trás


          



          	

        




        

          	

            11. Girando 360 graus


          



          	

        




        

          	

            12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco


          



          	

        




        

          	

            13. Em pé com um pé em frente ao outro


          



          	

        




        

          	

            14. Em pé apoiado em um dos pés


          



          	

        




        

          	

            Total


          



          	

        


      

    




    

      

        

      



      

        

          	

             1. Sentado para em pé: Por favor, fique de pé. Tente não usar suas mãos como suporte


          

        




        

          	

            (   ) 4 Capaz de permanecer em pé e se estabilizar de maneira independente




            (   ) 3 Capaz de permanecer em pé, independentemente, usando as mãos




            (   ) 2 Capaz de permanecer em pé usando as mão após várias tentativas




            (   ) 1 Necessidade de ajuda mínima para ficar em pé ou estabilizar




            (   ) 0 Necessidade de moderada ou máxima assistência para permanecer em pé


          

        


      

    




    

      

        

      



      

        

          	

            2. Em pé sem apoio: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada


          

        




        

          	

            (   ) 4 Capaz de permanecer em pé com segurança por 2 minutos




            (   ) 3 Capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisão




            (   ) 2 Capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte




            (   ) 1 Necessidade de várias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte




            (   ) 0 Incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assistência


          

        




        

          	

            Se o sujeito é capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque pontuação máxima na situação sentado sem suporte. Siga diretamente para o item 4.


          

        


      

    




    

      

        

      



      

        

          	

             3. Sentado sem suporte para as costas, mas com os pés apoiados sobre o chão ou sobre um banco: Por favor, sente-se com os braços cruzados durante 2 minutos


          

        




        

          	

            (   ) 4 Capaz de sentar com segurança por 2 minutos




            (   ) 3 Capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisão




            (   ) 2 Capaz de sentar durante 30 segundos




            (   ) 1 Capaz de sentar durante 10 segundos




            (   ) 0 Incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos


          

        


      

    




    

      

        

      



      

        

          	

            4. Em pé para sentado: Por favor, sente-se


          

        




        

          	

            (   ) 4 Senta com segurança com o mínimo uso das mãos




            (   ) 3 Controla descida utilizando as mãos




            (   ) 2 Apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida




            (   ) 1 Senta independentemente, mas apresenta descida descontrolada




            (   ) 0 Necessita de ajuda para sentar


          

        


      

    




    

      

        

      



      

        

          	

             5. Transferências: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de braços para outra sem descanso de braços (ou uma cama)


          

        




        

          	

            (   ) 4 Capaz de passar com segurança com o mínimo uso das mãos




            (   ) 3 Capaz de passar com segurança com uso das mãos evidente




            (   ) 2 Capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisão




            (   ) 1 Necessidade de assistência de uma pessoa




            (   ) 0 Necessidade de assistência de duas pessoas ou supervisão para segurança


          

        


      

    




    

      

        

      



      

        

          	

             6. Em pé, sem suporte, com olhos fechados: Por favor, feche os olhos e permaneça parado por 10 segundos


          

        




        

          	

            (   ) 4 Capaz de permanecer em pé com segurança por 10 segundos




            (   ) 3 Capaz de permanecer em pé com segurança por 10 segundos com supervisão




            (   ) 2 Capaz de permanecer em pé durante 3 segundos




            (   ) 1 Incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos, mas permanecer em pé




            (   ) 0 Necessidade de ajuda para evitar queda


          

        


      

    




    

      

        

      



      

        

          	

             7. Em pé, sem suporte, com os pés juntos: Por favor, mantenha os pés juntos e permaneça em pé sem se segurar


          

        




        

          	

            (   ) 4 Capaz de permanecer em pé com os pés juntos, independentemente, com segurança por 1 minuto




            (   ) 3 Capaz de permanecer em pé com os pés juntos, independentemente, com segurança por 1 minuto, com supervisão




            (   ) 2 Capaz de permanecer em pé com os pés juntos, independentemente, e se manter por 30 segundos




            (   ) 1 Necessidade de ajuda para manter a posição, mas capaz de ficar em pé por 15 segundos com os pés juntos




            (   ) 0 Necessidade de ajuda para manter a posição, mas incapaz de se manter por 15 segundos


          

        


      

    




    

      

        

      



      

        

          	

             8. Alcance a frente com os braços estendidos permanecendo em pé: Mantenha os braços estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente alcançar a maior distância possível (o examinador coloca uma régua no final dos dedos quando os braços estão a 90 graus. Os dedos não devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A medida registrada é a distância que os dedos conseguem alcançar enquanto o sujeito está na máxima inclinação para frente possível. Se possível, pedir ao sujeito que execute a tarefa com os dois braços para evitar rotação do tronco.)


          

        




        

          	

            (   ) 4 Capaz de alcançar com confiabilidade acima de 25 cm (10 polegadas)




            (   ) 3 Capaz de alcançar acima de 12,5 cm (5 polegadas)




            (   ) 2 Capaz de alcançar acima de 5 cm (2 polegadas)




            (   ) 1 Capaz de alcançar, mas com necessidade de supervisão




            (   ) 0 Perda de equilíbrio durante as tentativas/necessidade de suporte externo


          

        


      

    




    

      

        

      



      

        

          	

             9. Apanhar um objeto do chão a partir da posição em pé: Pegar um sapato/chinelo localizado à frente de seus pés


          

        




        

          	

            (   ) 4 Capaz de apanhar o chinelo facilmente e com segurança




            (   ) 3 Capaz de apanhar o chinelo, mas necessita de supervisão




            (   ) 2 Incapaz de apanhar o chinelo, mas alcança 2-5 cm (1-2 polegadas) do chinelo e manter o equilíbrio de maneira independente




            (   ) 1 Incapaz de apanhar e necessita de supervisão enquanto tenta




            (   ) 0 Incapaz de tentar/necessita de assistência para evitar perda de equilíbrio ou queda


          

        


      

    




    

      

        

      



      

        

          	

            10. Em pé, virar e olhar para trás sobre os ombros direito e esquerdo: Virar e olhar para trás sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito. O examinador pode pegar um objeto para olhar e colocá-lo atrás do sujeito para encorajá-lo a realizar o giro


          

        




        

          	

            (   ) 4 Olha para trás por ambos os lados com mudança de peso adequada




            (   ) 3 Olha para trás apenas um dos lados, o outro lado mostra menor mudança de peso




            (   ) 2 Apenas vira para os dois lados, mas mantém o equilíbrio




            (   ) 1 Necessita de supervisão ao virar




            (   ) 0 Necessita de assistência para evitar perda de equilíbrio ou queda


          

        


      

    




    

      

        

      



      

        

          	

            11. Virar em 360 graus: Virar completamente fazendo um círculo completo. Pausa. Fazer o mesmo na outra direção


          

        




        

          	

            (   ) 4 Capaz de virar 360 graus com segurança em 4 segundos ou menos




            (   ) 3 Capaz de virar 360 graus com segurança para apenas um lado em 4 segundos ou menos




            (   ) 2 Capaz de virar 360 graus com segurança, mas lentamente




            (   ) 1 Necessita de supervisão ou orientação verbal




            (   ) 0 Necessita de assistência enquanto vira


          

        


      

    




    

      

        

      



      

        

          	

            12. Colocar pés alternados sobre degrau ou banco permanecendo em pé e sem apoio: Colocar cada pé, alternadamente, sobre o degrau/banco. Continuar até cada pé ter tocado o degrau/banco 4 vezes


          

        




        

          	

            (   ) 4 Capaz de ficar em pé, independentemente, e com segurança e completar 8 passos em 20 segundos




            (   ) 3 Capaz de ficar em pé, independentemente, e completar 8 passos em mais de 20 segundos




            (   ) 2 Capaz de completar 4 passos sem ajuda, mas com supervisão




            (   ) 1 Capaz de completar mais de 2 passos necessitando de mínima assistência




            (   ) 0 Necessita de assistência para prevenir queda/incapaz de tentar


          

        


      

    




    

      

        

      



      

        

          	

            13. Permanecer em pé sem apoio com outro pé à frente: Colocar um pé diretamente em frente do outro


          

        




        

          	

            (   ) 4 Capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos




            (   ) 3 Capaz de posicionar o pé para frente do outro, independentemente, e manter por 30 segundos




            (   ) 2 Capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e manter por 30 segundos




            (   ) 1 Necessidade de ajuda para dar o passo, mas pode manter por 15 segundos




            (   ) 0 Perda de equilíbrio enquanto dá o passo ou enquanto fica de pé


          

        


      

    




    

      

        



        

      



      

        

          	

            14. Permanecer em pé apoiado em uma perna: Permaneça apoiado em uma perna o quanto você puder sem se apoiar


          

        




        

          	

            (   ) 4 Capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos




            (   ) 3 Capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos




            (   ) 2 Capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais




            (   ) 1 Tenta levantar a perna e é incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé, independentemente




            (   ) 0 Incapaz de tentar ou precisa de assistência para evitar queda


          

        




        

          	

            Pontuação total


          



          	

             


          

        


      

    




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Quadro 1-3. Escala de Avaliação do Equilíbrio – Índice de Tinetti


          

        




        

          	

            1. Equilíbrio sentado


          



          	

            Escorrega




            Equilibrado


          



          	

            0 (   )




            1 (   )


          

        




        

          	

            2. Levantando


          



          	

            Incapaz




            Usa os braços




            Sem os Braços


          



          	

            0 (   )




            1 (   )




            2 (   )


          

        




        

          	

            3. Tentativas de levantar


          



          	

            Incapaz




            Mais de uma tentativa




            Única tentativa


          



          	

            0 (   )




            1 (   )




            2 (   )


          

        




        

          	

            4. Assim que levanta (primeiros 5 segundos)


          



          	

            Desequilibrado




            Estável, mas usa suporte




            Estável sem suporte


          



          	

            0 (   )




            1 (   )




            2 (   )


          

        




        

          	

            5. Equilíbrio em pé


          



          	

            Desequilibrado




            Suporte ou base de sustentação > 12 cm




            Sem suporte e base estreita


          



          	

            0 (   )




            1 (   )




            2 (   )
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