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RESUMO

O envelhecimento € um processo do desenvolvimento normal, envolvendo
alteracdes neurobiolégicas estruturais, funcionais e quimicas, que agem em
todos os seres vivos, causando repercussdes em todos estes aspectos. Dentre
as alteracdes fisicas comcaracteristicas negativas esta a perda de equilibrio,
que colabora com maior risco de quedas. Este estudo tevecomo obijetivo
analisaro equilibrio dos idosos atendidos no Grupo Vida Brasil por meio da
analise retrospectiva dos prontuarios, além de identificar se havia alguma
dificuldade maior em relacdo ao equilibrio, através da andlise individual de
cada questdo da escala de Berg.E um estudo longitudinal retrospectivo, em
gue foram analisados 76 prontuarios, coletados entre fevereiro de 2013 e abril
de 2015, referentes a individuos de ambos os sexos, com idade variando de 56
a 88 anos (71,66 + 6,75 anos). O nivel de significancia adotado foi o de
p<0,05.Como resultados 86,5% da amostra obtiveram classificacdo 6tima na
escala de equilibrio de Berg,6,58% classificacdo boa, 6,58% regular e nenhum
idoso apresentou classificacdo ruim, mostrando que essa populacdo
fisicamente ativa apresenta baixos riscos de queda. Na analise individual das
questdes da escala de Berg ndo houve pior resultado estatistico em nenhum
item, o que ndo permitiu a andlise de possiveis dificuldades especificassem
relacdo aos componentes do equilibrio. As questdes que tratavam do alcance

funcional e apoio unipodalico foram as que apresentaram piores pontuacgoes.

Palavras-chaves:equilibrio, quedas, idosose envelhecimento.



1-INTRODUCAO
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O envelhecimento é um processo do desenvolvimento normal,
relacionado a alteragBes neurobioldgicas estruturais, funcionais e quimicas. E
considerado um evento natural, dinamico e crescente na populacdo mundial.

Seguindo essa tendéncia, o Brasil também estd envelhecendo
rapidamente e, ndo se observa apenas o aumento em numero absoluto de
individuos acima de 60 anos neste pais, mas também um importante
incremento na expectativa de vida da populacdo®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) descreve como idoso qualquer
pessoa acima de 60 anos de idade para paises em desenvolvimento e 65 anos
para paises desenvolvidos, embora nem sempre a idade cronoldgica seja um
marcador preciso para as mudancas que acompanham o envelhecimento®

De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)®, a
média de expectativa de vida do brasileiro passou de 45,5 anos em 1940 para
72,7 anos em 2008, o que corresponde a um aumento de 59,78% no curto
periodo de 68 anos. A ONU (Organizacdes das Nacdes Unidas) estima que,
em 2050, a expectativa de vida mundial sera de 75,4 anos, enquanto no Brasil,
0 IBGE aponta que a média sera de 81,29 anos; portanto, superior a média
mundial®.

Estima-se que a prevaléncia de queixas de equilibrio na populagéo
acima dos 65 anos chegue a 85%°, estando associada a varias etiologias,
podendo se manifestar como desequilibrio, desvio de marcha, instabilidade,
nauseas e quedas freqiientes™®.

SegundoMirallas, et al’, em seu estudo sobre equilibrio em idosos, o
envelhecimento pode comprometer a habilidade do sistema nervoso central em
processar 0s sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis pela
manutenc¢do do equilibrio corporal, diminuindo a capacidade de modificacdes
dos reflexos adaptativos.

Cruz, et al®em 2010 complementamafirmandoque o controle do equilibrio
depende de trés sistemas perceptivos: o vestibular, o proprioceptivo e o
visual. O primeiro é responsavel pelas aceleracdes e desaceleracbes angulares
rapidas sendo, assim, o mais importante para a manutencao da postura ereta;
0 proprioceptivo permite a percepgcdo do corpo e membros no espaco em

relacdo de reciprocidade; e o visual oferece referéncia para a verticalidade, por



possuir duas fontes complementares de informacfes: a visdo, que situa o
individuo no seu ambiente através de coordenadas retineanas, e a motricidade
ocular, que situa o olho na orbita através da coordenagéo cefalica.

O envelhecimento é considerado como responsavel pela ocorréncia de
vertigem e/ou tontura e de desequilibrio na populacao geriatrica, sendo este um
dos principais fatores que limitam a vida do individuo idoso”.

Para Bittar et al(2002)'°, o desequilibrio ndo pode ser atribuido a uma
causa especifica, mas sim a um comprometimento do sistema de equilibrio
como um todo.

No Brasil 30% dos idosos caem pelo menos uma vez por ano e quanto
maior a idade maior a chance de quedas. Estas quedas ocorrem mais nas
mulheres do que nos homens da mesma faixa etaria.

Os idosos dos 75 aos 84 anos que necessitam de ajuda para as
atividades de vida diaria tem uma probabilidade de cair 14 vezes maiordo que
pessoas da mesma idade que sdo independentes. De todas as quedas, 5%
resultam em fraturas e 5 a 10% em ferimentos importantes que necessitam de
cuidados médicos™™.

As manifestacdes dos distarbios do equilibrio corporal tém grande
impacto para os idosos, podendo leva-los a reducdo de sua autonomia social,
uma vez que acabam reduzindo suas atividades de vida diaria, pela
predisposicao a quedas e fraturas, trazendo sofrimento, imobilidade corporal,
medo de cair novamente e altos custos com o tratamento de satde’® 314,

Segundo Gordilho, et al*®, a atencéo integral & satde do idoso tem como
objetivos a promocgdo do envelhecimento saudavel, a manutencdo da
capacidade funcional, a assisténcia as necessidades de saudedo idoso e a
reabilitacdo da funcdo comprometida, sendo que neste campo se insere a
questao do equilibrio.

Diante dessas considerac¢des, também ha uma preocupacdo constante
dos profissionais da saude em prevenir e amenizar as consequéncias das
guedas na saude do idoso. Nesse contexto, atualmente, dentre os empenhos
para minimizar e detectar o risco de quedas na populagcédo idosa, inUmeros
métodos vém sendo criados, entre eles a recomendacdo de executar uma

excelente avaliacao de tal populagao.



Para a avaliacdo, diversos modelos de instrumentos foram e estdo
sendo criados para que os profissionais da salude possam detectar
precocemente os idosos que apresentam maior risco de quedas™®.

Dentre esses instrumentos, encontram-se o0s testes funcionais clinicos
gue tém a vantagem de ser de facil aplicacdo, baixo custo e resultados que
mostram implicagdes terapéuticas mais aparentes. Os testes mais utilizados
sdo a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Teste Clinico de Integracéo
Sensorial e Equilibrio (TCISE), Teste do Alcance Funcional, Escala de
Equilibrio de Tinetti e Teste TimedUpandGo (TUGT) *’.

Cada teste avalia diferentes fatores relacionados ao equilibrio, e cada
gual tem suas vantagens e desvantagens.

A EEB vem sendo amplamente utilizada nas pesquisas relacionadas ao
equilibrio de idosos'®®%¢2! Os estudos de Shumway-Cook, et al' **Riddle, et
al # e Southard, et al**,0 indicam como um bom parametro e o consideram
padrao-ouro.

Na cidade de Barueri, no Estado de Sao Paulo, existe umServico de
Convivéncia de Fortalecimento de Vinculos para Pessoas ldosas, chamado:
Grupo Vida Brasil (GV)?°. E umservico que ndo tem por funcéo institucionalizar
os idosos e sim, manté-los ativos e independentes.

Entre as atividades prestadas aos idosos, este servico possui um
programachamado“Programa Equilibrio”, que consta de uma série de
intervengbes como: fortalecimento dos vinculos familiares e convivio
comunitario, servico social e psicologico, palestras, rodas de conversa,
passeios, aula de alfabetizacdo, inclusao digital e atendimento de fisioterapia,
que procura manter e/ou melhorar as condi¢des fisicas dos idosos.

Neste servico a avaliacdo do equilibrio é feita através da escala de
Berg.

Dessa maneira, esteestudo teve como objetivo analisaro equilibrio dos
idosos atendidos no Grupo Vida Brasil através da analise retrospectiva dos
prontuarios eidentificar se havia alguma dificuldade maior em relacdo ao

equilibrio, através da analise individual de cada questdo da escala de Berg.



JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

A justificativa do estudo se deu pela escassez de estudos que tenham analisado
criteriosamente a escala de Berg, buscando encontrar dados mais especificos para
avaliar o equilibrio econsequentemente facilitar a abordagem terapéutica na

reabilitagao.




2 -METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

Delineamento do estudo:

Estudo transversal retrospectivo

Materiais:

Foram avaliados os dados da Escala de equilibrio de Berg retirados dos
prontuarios do Servico de Convivéncia de Fortalecimento de Vinculos para
Pessoas Idosas — Grupo Vida Brasil. Os idosos responderam a esse
questionario na avaliacdo inicial, quando eram admitidos no servico e
passaram por uma triagem para definir quais tratamentos seriam indicados.

Foram utilizados prontuarios com questionarios respondidos entre
fevereiro de 2013 e abril de 2015.

Populacdo e amostra do estudo:

Foram analisados76 prontudrios, referentes a individuos de ambos os

sexos, com idade variando de 56 a 88 anos (71,66 = 6,75 anos).

Instrumento de pesquisa:

Escala de Equilibrio de Berg (Anexol): traduzida e adaptada para a
lingua portuguesa por Miyamotoetal®®.E um instrumento confiavele validado
para ser usado na avaliacdo do equilibrio dos pacientes idosos.

A escala de Equilibrio de Berg avalia o desempenho do equilibrio
funcional baseado em 14 itens comuns a vida diaria. A pontuagdo maxima que
pode ser alcancada € de 56 e cada item possui uma escala ordinal de cinco
alternativas variam de 0 a 4 pontos. O teste é simples, facil de administrar e
seguro para a avaliagdo de pacientes idosos. Exige apenas um reldégio e uma
régua como equipamentos e demora cerca de 15 minutos para executar” 26 2’

Os elementos do teste séo representativos de atividades da vida diaria
(AVDs) que, juntas, podem responder sobre o desempenho dos idosos nas

atividades motoras, bem como o equilibrio ao realiza-las, e também podem
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prever a probabilidade de ocorréncia de quedas. Sujeitos com escore igual ou
inferior a 45 pontos possuem alteragBes no equilibrio funcional e risco de
quedas aumentado®® % ¢2°,

Também foi considerado o parametro de classificacdo do resultado total
da Escala de Berg, feito pelo préprio Grupo Vida Brasil®. Como mostra a tabela

a baixo:

Tabelal: Classificacéo do score final da escala de equilibrio de Berg

CLASSIFICACAO SCORE FINAL DE BERG
Otimo 50-56

Bom 46-50

Regular 36-45

Ruim <35




3- ANALISE ESTATISTICA

Metodologia Estatistica

Os dados foram apresentados com o uso da estatistica descritiva, média
e desvio padrdo para as variaveis quantitativas e numeros absolutos e
porcentagem para as qualitativas. O teste de correlacdo produto momento de
Pearson foi utilizado para analisar a correlagéo da idade e o escore da escala
de equilibrio de Berg. Os dados foram analisados no programa estatistico R
versao 3.1.3 usando a interface grafica R Commander. O nivel de significancia
adotado foi o de p<0,05.

Resultados

Participaram da analise 76 individuos comidade média de 71,66 + 6,75
anos,variando de 56 a 88 anos. Entre tanto, € importante ressaltar que2,6% da
amostra, ndo foram considerados idosos por terem idades inferiores a 60 anos.

A maioria dos individuos eram do sexo feminino (88,16%), negros
(40,79%), viavos (34,21%) e tinham o ensino fundamental incompleto (71,1%).

A tabela 2 apresenta as caracteristicas gerais da amostra.

Tabela 2. Distribuicdo de freqiéncias quanto ao sexo e etnia na amostra.

N %

Sexo

Masculino 9 11,8

Feminino 67 88,2
Total 76 100,0
Etnia

Branco (a) 25 32,9

Negro (a) 31 40,8

Pardo (a) 19 25,0

Amarelo (a) 1 1,3
Total 76 100,0



Tabela 3. Distribuic&do de frequéncias quanto ao estado civil e escolaridade.

N %
Estado Civil
Solteiro (a) 19 25,0
Casado (a) 19 25,0
Separado (a) 12 15,8
Viavo (a) 26 34,2
Total 76 100,0
Escolaridade
Analfabeto 5 6,6
Ensino Fundamental incompleto 54 71,1
Ensino Fundamental completo 7 9,2
Ensino Médio 2 2,6
Superior 1 1,3
Nao Informaram 7 9,2
Total 76 100,0

A pontuacgdo da escala de equilibrio de BERG variou de 36 pontos a 56

pontos com meédia 52,93 + 3,8 pontos. Do total, a maior parte dos individuos

(86,84%) apresentou classificacdo Otima no escore da escala de equilibrio de

BERG, enquanto que 6,58% estavam com a classificacdo boa e 6,58% com

classificacdo regular. Nenhum dos individuos apresentou escore menor que 35

pontos. A tabela 4 apresenta a distribuicdo de frequéncia dos individuos

segundo a classificacdo da escala de equilibrio de BERG.

Tabela 4. Distribuicéo de frequéncias segundo a classificagcao da escala de equilibrio da BERG.

Otimo Bom Regular
N % N % N %
Sexo
Masculino 6 9,1 2 40,0 0 0
Feminino 60 90,9 3 60,0 5 100
Total 66 100,0 5 100,0 5 100,0
Estado Civil
Solteiro (a) 17 25,8 0 0,0 2 40,0
Casado (a) 16 24,2 3 60,0 1 20,0
Separado (a) 9 13,6 2 40,0 2 40,0
Viavo (a) 24 36,4 0 0,0 0 0,0
Total 66 100,0 5 100,0 5 100,0
Etnia
Branco (a) 21 31,8 2 40 2 40
Negro (a) 25 37,9 3 60 3 60
Pardo (a) 19 28,8 0 0 0 0
Amarelo (a) 1 15 0 0 0 0
Total 66 100,0 5 100,0 5 100,0




A figura 1, a sequir, apresenta a correlacéo entre a idade e o escore total da
Escala de equilibrio de BERG para cada individuo. Como pode ser observado,
ndo foi encontrada correlacdo significativa entre essas variaveis (r=-0,198;
p=0,087).

Figura 1- Correlacéo entre idade e o escore total da Escala de Equilibrio de Berg
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A tabela 5 refere-se a analise de cada questdo da Escala de equlibrio de
Berg. Apartir dela é possivel verificar que a maioria dos individuos pontuaram o
valor maximo em quase todas as questfes, mas observou-se que na questao
8, cerca de 31,2% dos individuos pontuaram 3, e na questédo 14, pode ser visto

que 19,7% pontuaram 2 e 18,4% pontuaram 3.



Tabela 5-Distribuicao de frequéncias dos pontos da Escala de Equilibrio de Berg (n=76).

Questdao Pontuacdo N %
Berg 1 3 10 13,2
4 66 86,8
Berg 2 4 76 100,0
Berg 3 4 76 100,0
Berg 4 3 8 10,5
4 68 89,5
Berg 5 3 1 1,3
4 75 98,7
Berg 6 4 76 100,0
Berg 7 1 1 1.3
4 75 98,7
Berg 8 2 4 5,3
3 24 31,6
4 47 61,8
Berg 9 0 2 2,6
1 1 1.3
3 4 53
4 69 90,8
Berg 10
2 1 1,3
3 4 53
4 71 93,4
Berg 11 1 1 1,3
2 8 10,5
3 1 1,3
4 66 86,8
Bergl2 O 1 1,3
1 3 3,9
2 4 53
3 1 1,3
4 67 88,2
Berg1l3 O 1 1,3
1 2 2,6
2 5 6,6
3 10 13,2
4 58 76,3
Berg14 O 2 2,6
1 6 7,9
2 15 19,7
3 14 18,4
4 39 51,3
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4 - Discussao

O objetivo desta pesquisa foi analisar o equilibrio dos idosos atendidos
no Grupo Vida Brasil através da analise retrospectiva dos prontuarios e
identificar se havia alguma dificuldade maior em relacdo ao equilibrio, através
da analise individual de cada questédo da escala de Berg.

Participaramda anélise um total de 76 individuos com idade média de
71,66 anos, sendo a maioria do sexo feminino, negros, vilvos, com 0 ensino
fundamental incompleto. A pontuacdo da escala de equilibrio de BERG variou
de 36 pontos a 56 pontos com média 52,93 pontos. Do total, a maior parte dos
individuos apresentou classificagdo oOtima no escore total da escala de
equilibrio de BERG, enquanto que 6,58% estavam com a classificacdo boa e
6,58% com classificacdo regular. Nenhum dos individuos apresentou escore
menor que 35 pontos.

Em relacdo a andlise individual das questdes da escala de Berg em
todas as questbes, a maioria dos individuos pontuou o valor maximo, mas
observou-se que na questdo 8, em queé registrada a distancia que os dedos
dos sujeitos alcancavam quando inclinavam-se para frente 0 maximo que
conseguiam, 31,2% dos individuos pontuaram 3, o que significa que, podiam
avancar a frente uma distancia acima de 12,5cm, com seguranca e sem
supervisdo do examinador. Houve relevancia também na questdo 14 em
quel9,7,4% apesar de conseguirem levantar uma perna independentemente,
sé permaneceram com a perna levantada por no maximo 3 segundos, e outros
18,4% ficavam no maximo por 10 segundos. Desta forma € possivel verificar
gue cerca de 38,1%, tem dificuldade de elevar a perna por mais de 10
segundos.Estudos com tais objetivos continuam sendo um assunto escasso ha
literatura.

Os resultados do estudo de Alves e Scheicher*’ assemelham-se aos
Nnossos, pois apoOs avaliar 45 idosos institucionalizados e 43 idosos néo
institucionalizados, verificaram que idosos nao institucionalizados tem menos
riscos de quedas, por apresentarem o score de Berg acima de 45 pontos,
enquanto apopulacédo institucionalizada apresenta nove vezes mais risco de

cair.
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Sabe-se que o sedentarismo é um risco e diversos estudos discutem a
importancia do exercicio fisico®3%343%¢3 A preocupacdo com o envelhecimento
da populagdo tem mobilizado profissionais da salude a estabelecer medidas
para retardar as consequéncias das doencas cronico-degenerativas, e a
maioria dos estudos realizados com essa populacdo defende a realizacdo de
atividade fisica como método de prevencéo®’ %

Uma preocupacdo também relevante relacionada ao exercicio
fisicocitada por Perracini e Ramos®,é que geralmente idosos sedentarios
apresentam diminuicdo da capacidade funcional, e percebe-se que
este deficit tem papel significativo no aumento da incidéncia de quedas.

A diminuicdo da capacidade funcional,por sua vez, tem relagdo direta
com prejuizo do equilibrio, comprometimento das atividades instrumentais,
limitacbes da mobilidade articular, da marcha e da forca muscular, o
guecorrobora comnossos resultados, pois a maioria por ser ativa
apresentoumenor risco de quedas e melhor desempenho no equilibrio.

Nesse sentido,a avaliacdo detalhada da escala de Berg, com analise dos
aspectos individuais de cada questéo facilita a elaboracdo de uma abordagem
terapéutica mais eficaz, direcionada as dificuldades, o que traria melhores
resultados ao final da terapia.

Pimentel, et al*®, assimcomo no estudo anterior, avaliaramidosos
institucionalizados e né&o institucionalizados, e confirmaram os resultados
dePerracini e Ramos®®, pois também encontraram dados relevantes que
demonstram que o comprometimento na realizagdo das atividades diarias ou a
inatividade sao fatores de risco com alto peso de evidéncia para quedas em
idosos. Tal fato também pode ser observado no trabalho deSantos eAndrade®,
que justificam o maior risco de quedas em idosos institucionalizados, por
viverem em isolamento social e de forma mais inativa do que os idosos
moradores de comunidade. O mesmo trabalho evidenciou que a maioria dos
idosos residentes de instituicdo, ndo realizavamnenhum tipo de atividade fisica,
0 que, consequentemente, acelera o0 processo de envelhecimento e o
aparecimento de suas complicacbes, com perda progressiva da
funcionalidade. Tais fatos ressaltam a importancia da realizacdo de futuros
estudos que utilizem como base a andlise da escala de Berg, assim como das

suas questdes de forma individual em idosos institucionalizadose colaborando
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para um plano de tratamento mais especifico e efetivo, para estes individuos
posteriormente.

AndriacciT.P. e MikoszR.P (1991)*, definiram amarcha como um
movimento ritmico que mantém o corpo em locomocao progressiva a frente*?.

Carvalho e Neto ** demonstraram vérios efeitos do envelhecimento
sobre os sistemas que integram o funcionamento do corpo humano, como a
reducdo de forga, encurtamentos musculares, perda de mobilidade articular e
sensoriais que prejudicam a capacidade coordenativa e consequentemente a
marcha. E visto que a uma diminuicdo da velocidade da marcha e o tamanho
da passada, em que o idoso tende a aumentar a base de suporte e o tempo de
permanéncia na fase de duplo apoio, como estratégia para ganho de
estabilidade** >4®

As desordens da marcha e do equilibrio colocam os idosos em riscos
aumentados para a frequéncia de quedas que resultam em
possiveistraumatismos ou até mesmo lesdes mais graves como as fraturas,
podem ainda gerar perdas funcionais ou periodos prolongados de imobilidade,
levando assim,a incapacidade fisica e dependéncia na realizacéo de atividades
de vida diaria*’,

Estudando idosos acima de 82 anos de idade, Maki e Mcliroy*,
mostraram que alteracbes da marcha como estratégia para ganho de
estabilidade sdo, na verdade, adaptacfes do idoso relacionadas ao medo de
cair, ndo podendo serassimconsideradas fatores de risco de quedas, o que
justifica os 31,2% dos individuos deste estudo terem pontuado3 na questao oito
da escala de Berg,( que se refere ao teste de alcance funcional). Desta
forma,pode-se entender que,apesar de serem independentes paraavancar a
frente uma distancia acima de 12,5cm no teste com seguranca e sem
supervisao do examinador, ndo arriscavam ir além, por um provavel medo de
cair.

Maki e Mecliroy®*relatam que as alteracbes posturais,aumentam a
estabilidade da marcha do idoso. Portanto, é esperado que ajudassem a
reduzir a incidéncia de quedas e ndo a aumenta-las. Apesar das afirmacdes
destes autores, é muito relevante ressaltar que por mais que, as alteracdes
posturais advindas do envelhecimento sejam consideradas como protecao,
existe uma preocupacdo de todos os profissionais da area da saude de
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tentarem trabalhar estas alteragdes, buscando minimiza-las, aumentando a
qualidade de vida desta populacéo.Pollock e Wilmore*® completa salientando
que, € possivel, minimizar as alteracdes advindas do envelhecimento através
de um programa de exercicios fisioterapéuticosbhem elaborado.

Fonseca, et al*®, que avaliou 28 idosos com média de idade semelhante
a deste estudo, demonstrou correlagbes entre os escores de Berg e as
assimetrias sagital e frontal, respectivamente. Notou uma correlagdo média nos
dois planos, indicando que quantomais anteriorizado/lateralizado for o centro
de gravidade, menor os escores da escala de Berg e menor o equilibrio,
sugerindo risco aumentado de quedas, 0 que contrapde a teoria de Maki e
Mcllroy®®, e os resultados do presente trabalho. Entretanto o trabalho de

Fonseca, et al*®

, possui um numero de idosos inferior ao deste estudo, além de
ndo ser possivel saber se os individuos eram sedentarios ou
institucionalizados, pois ndo ha descri¢ao.

Huxham, et al *!, descreve o controle postural como responséavel pela
recuperacdo da estabilidade por meio de movimentos corretivos e
antecipatoérios escolhidos conforme o tipo e amplitude das perturbacées
impostas ao corpo, bem como das demandas determinadas pela tarefa e pelo
ambiente.

Alexander °?, relata em seus achados que geralmente idosos que sofrem
guedas nao séo capazes de manter o controle postural tdo bem quanto aqueles
que nunca cairam. Entretanto, verifica que mesmo os idosos que ndo sofriam
quedas frequentes, admitem ter dificuldade em manter-se equilibrados e
estaveis, o que também é visto em nosso estudo, ja que cerca de 38,1%,
apresentam dificuldade em manter a postura unipodal por mais de 10
segundos.

Cruz, et al 3

, analisando a biomecénica do equilibrio do idoso,
verificaram que tanto com os olhos abertos, quanto fechados, os maiores
valores de instabilidade de equilibrio se da nas posi¢cdes demenor area da base
de sustentacao do corpo.

Rubensteinet al®*, em seu estudo, demonstraram que um programa
simples com exercicios de resisténcia, com treinamentos progressivos com
contrapesos e o0 caminhar, pode melhorar a resisténcia muscular e a

mobilidade funcional nos homens idosos. Além disso, este estudo fornece uma
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evidéncia nova no relacionamento complexo entre a atividade fisica e as
pessoas propensas a sofrerem quedas. Os participantes do exercicio
aumentaram sua atividade fisica, embora tenha sofrido poucas quedas em
virtude da sua atividade. O beneficio fisico em curto prazo mais notavel
associado a este programa parece ser uma melhoria total das resisténcias
fisica e funcional.

Na cidade do Porto, Portugal, idosos que praticavam atividade fisica
apresentavam valores médios mais elevados e estatisticamente diferentes nas
oito dimensdes doquestionario de qualidade de vida - SF-36, em relacdo ao
grupo de individuos que ndo o faziam®. Em outro estudo europeu, com
populacdo idosa representativa da Espanha, foi observado que idosos
envolvidos em atividades fisicas apresentaram escores mais altos em
praticamente todos os dominios do SF-36°°.

Além disso, atividade fisica bem dosada e cuidadosamente escolhida, de
acordo com as condi¢fes individuais, € um importante meio de prevencédo de
doencas e promocédo da saude dos idosos por meio dos inUmeros beneficios
que podem trazer aos seus praticantes. Dentre eles um dos principais é a
manutencao do desempenho na realizagéo de tarefas do cotidiano.

Em um grupo da mesma faixa etéria, os idosos ampliam seus circulos
sociais, suprimindo um dos problemas da terceira idade: o isolamento®’.
Matsudo®®, completa afirmando que a pratica de atividade fisica contribui com a
diminuicdo de dores articulares, o aumento de densidade mineral 0ssea, a
melhora da utilizagdo de glicose, a melhora do perfil lipidico, o aumento da
capacidade aerobia, a melhora de forca e de flexibilidade, e a diminuicdo da
resisténcia vascular.

Com tudo isso, podemos considerar que a atividade fisica é uma
modalidade terapéutica que melhora a mobilidade fisica e a estabilidade
postural, as quais estao diretamente relacionadas com a diminui¢do de quedas

e melhora do equilibrio®®.
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5 - RECOMENDACOES ELIMITACOES

Recomendamos que estudos futuros devam realizar um
acompanhamento prospectivo da populacdo, que seria mais recomendavel
para identificar com mais preciséo fatores que possam interferir negativamente
no equilibrio. Quando a andlise é feita por terceiros o risco de viés e
informacdes erradas, € mais alto. Sugere-se que nesses futuros estudos
diferencas entre faixas etarias sejam consideradas, ja que cada década
intensifica o comprometimento em relacéo ao processo de envelhecimento. No
presente estudo ndo foi possivel avaliar idosos institucionalizados, com menos
atividade fisica e independéncia. E possivel que numa popula¢do com essas
caracteristicas teriamos encontrado maiores resultados negativos nas questdes
individuais da escala de Berg.

E imprescindivel estudar a implementacio de programas apropriados de
atividades e exercicios fisicos em instituicbes de longa permanéncia para
idosos em busca da manutencdo e/ou recuperacdo do processo de
envelhecimento mais ativo, considerando a necessidade e importancia da
avaliacdo acurada por meio de instrumentos como a Escala de berg, para
analise do equilibrio e risco de quedas, de forma global e segmentada, como a
deste estudo, avaliacdo da capacidade funcional em termos de dependéncia/
independéncia para as atividades da vida diaria em trés niveis: dependente,
parcialmente dependente e independente, teste de forca e avaliagdo da
qualidade de vida. Acrescentando protocolos reprodutiveis que possam ser
realizados a fim de verificarqual seria o melhor tipo de exercicio e 0 mais
efetivo para a melhora do equilibrio e, consequentemente, na prevencaode

guedas nos idosos.Com avaliacdes pré e pos-tratamento.
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6- CONCLUSAO

Os 76 idosos avaliados no Grupo Vida Brasil entre abril de 2013 e maio de
2015, apresentaram meédia de idade de 71,66 anos, sdo na maioria do sexo
feminino, negros, vidvos e com ensino fundamental incompleto. 86,5% da
amostra obteve classificacdo Otima na escala de equilibrio de Berg,6,58%
classificacdo boa, 6,58% regular e nenhum idoso apresentou classificacdo
ruim, mostrando que essa populacgéo fisicamente ativa apresenta baixos riscos
de queda. Na analise individual das questdes da escala de Berg ndo houve pior
resultado estatistico em nenhum item, o que ndo permitiu a analise de
possiveis dificuldades especificas em relacdo aos componentes do equilibrio.
As guestbes que tratavam do alcance funcional e apoio unipodalico foram as
que apresentaram piores pontuagdes, 0 que poderia ser mais bem analisado
em futuros estudos como variaveis criticas para dificuldades com o equilibrio,
norteando praticas de reabilitacdo mais eficazes, principalmente em

populacfes mais frageis, como idosos institucionalizados.
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ANEXO 1 - ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1) Posicao sentada para posicao em pé
Instrsgia: Por favor levante-5e Tente ndo usar suas maos
pata se apoiar

{4) capaz de levantar-se semn utilizar as maos & estabilizarse independentemente
{3) capaz de levantar-se independenternente utilizando a5 maes

{J) capaz de levantarse utilizando as mios apds diversas tentativas

{1} necessita de ajuda minima para kevantar-se cu estabilizar-se

{0} mecessita de ajuda moderada ou méndma para levantar-se

1) Permanecer em pé sem apoio
Instrugso: Por favor, fique em pé por F minutos sem se

apoiar .
Se 0 paclente for copaz de permanecer em pé por 2 minu-
tas sem apodo, dé o ndmero fofal de pontos o item N* 3.
Continue corm o item W4,

{4) capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minuios

{3) capaz de permanecer em pé por I minunos com supenvisio

{J) capar de permanecer em pé por 30 sequndos sem apolo

{1} necessita de wirlas teniativas para permanecer em pe pod 30 sequndos sem apolo
{0} incapaz de permanecer em pd por 30 segundos sem apola

3) Permanecer sentado Sem apoio Nas CoSas, Mas Com a5
pés apoladas no chao ou num bancuinho

Instrugao: Por favoe, fique sentado sem apolar & costas com
05 bragos cruzados por 2 minutos.,

{4) capaz de permanecer sentado com SEQUIRNGA & com flermeza por 2 minutos
{3) capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisio

{4} capaz de permanecer sentado por 30 segundos

{1} capaz de permanecer sentado por 10 segundos

10} incapaz de permanecer sentado sem apolo durante 10 segundos

4) Posicao em pé pata posicho sentada
Instrucac: Por faved, sente-se,

{4) $ENLA-52 COM SEgUIANGA Com 50 minims das mdos

{3) contrela a descida utilzando as maos

() utiliza a parte posterion das pernas Contra a cadeira para controlar a descida
{1} senta-se Independeniements mas tem descida sem conteole

{0} mecessita de ajuda para senfa-se

) Transferdrcias

INSThuGace ATumme & Cadeiras perpendicul anmente ou uma
e frenile pars 8 cutrd para uma ransfedncia em pivd, Peca
a0 paciente para transferir-se de uma cadeira com apoic de
brage para uma cadeira sem apoio de brago, e vice-versa

{4) CAPAZ c TrANSIarIf-S8 COM SOqUIANGA COM LSS Minime das maos

{3) capaz de Translerin-se COMm SeqUIANG COM O USo das mass

{2) capaz de tramsberir-se seguinds orentagbes verbais efou wupeivisio

{1} mecessita de uma pessoa pana ajudar

{0} mecessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com seguranga

&) Permaneces e p semn apoio com o5 olhos fechados.
Instrucdo: Por favor, figue em pé e feche o3 alhos por 10
segundos.

{4) capaz de pernanecer e pé por 10 Squndos Com SegLrana

{3) capaz de peimanecer em pé por 10 sequndos com supervisho

{J) capaz de permanecer em pé por 3 segundas

{1} incapaz de permanecer com o5 olhos fechados durante 3 segundos, mas manbérmese em pé
{0) mecessita de ajuda para ndo calr

71 Permanecer em pd sem apoio com o pés juntos
Instruclo: Junte seus pés ¢ fique em pé sem se apoiar,

{4) capaz de poskionar o3 pés juntos independenternente @ permanecer por | MiNULo Com seguranca

{3) capaz de posicionar o3 pés juntos independenternente @ permanaecer por | minuto com supenvisio

{2) capar de posicionar o5 pés juntos independenternente @ permantcer pod 30 segundos

{1} mecessita de ajuda para posicionar-5e, mas & Capaz o8 DeImanacar COm OF Pés juntos durante 15 segundas
{0) mecessita de ajuda para posicionar-se @ @ inCapaz de permanecer nessa posicao por 15 segundos

B) Alcancar a frente com o brago estendide permanecenda
empé

Instrugae: Levante o brago 3 900 Estique ot dedos @ tente
alcancar 3 fente o mats kengs possiel

{4) pode avangar a frente >25 om com seguranca

{3) pode avangar a frente > 125 cm Com sequranga

{2) pode avangar 3 frente =5 ) COm Seguranda

{1} pode wvangar 3 frente, Mas NOCoSSIta 4o SUPenisio

{0) perde o equilibric na (BNTaTVE, OU NeCEssita de 3P0 BxXTeMD

10} Wirar-3e ¢ olhar para tris por cima dos ombreos diceito &
esqUenio eNGUANTO PEImanece em pé

Instrugdo: Vise-se para olhar diretarnente atrds de vood por
cirna do seu ormbeo esquesdo sem tirar os pés do chio. Faga
O MEsma pof Cima do ombro direito,

{4) olha para trds de ambas of lados com uma boa distribuigio do peso

{3) olha para tras somente de um lado, o bdo contririo demonstra menas distribuigao do peso
{2) wira sormente para o Ldos, mas mantém o equilibric

{1} necessita de supervisdo para virar

{01 necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio cu cald

1) Girar 350 graus

Instrug s Gire-se completamente ad redor de 5l mesmao.
Pausa Gire-se comgletaments ao redor de 4 mesma em
sentido contrida.

{4) capaz de girar 350 graus com seguranga em 4 segundos ou menos

{3) capaz de girar 350 graus com segueanca scamente para um Lado em 4 segundos ou mends
{2) capaz de girar 350 graus com segueanca, mas lentamentea

{1} necessita de supervisio prisdma ou orentagdes verbals

{0) mecessita de gjuda enquanio gira

1.2) Posicionar 05 pés alternadaments ng degrau ou bangui-
ARG ENGUANTD DEIMANECs arm pd fem apoio

Instrugao: Toque cada pé altemadamente no degrawban-
quinho. Continue até que cada pé tenha tocado o degraw’
banquinha quatne vezes.

{4) capaz de permanacer em pé independentamente & com seguranga, completando 8 movimentos em X0 segundos

{3) capaz de parrmanacer em pé independenamante & completar 8 mavimentos em »20 segundad
{2) capaz de complatar 4 mosimentos sem ajuda

{1} capaz de complatad >2 mMovimenios £om & minima de ajuda

{0} incapaz de tentar, cu necessita de ajuda para ndo cair

13) Permanecer em pé sam apoio com um pé 3 frente
Instrugdee Cologque um pé diretamente A frente do cutro na
mesma linha, se vocd achar gue ndo i consequir, cologque
o pé um powco maks 3 frente do cutro pé e levernente para
o lada,

{4) capaz de colocar um pé imediatamente i fiente do outro, independeniemants, @ permanacer por 30 segundos
{3) capar de colocar um pé um powco mak 3 frente do cutro & kvemenits para o lado, independentementa, & perma-

nacer por 30 sequndos

{2) capaz de dar um pequeno passo, independentemants, @ permanecer par 30 segundos
(1) mecessita de ajuda para dar 0 passo, pordm parmanace por 15 segundos

{0} perde o equilibric 20 tentar dar um passo ou ficar de pé

14) Permanecer em pé sobe uma pema
Instrugdo: Fique em pé sobre uma pema o mdximao que vooé
PUCET 52T 58 SECUITAL

{#) capaz de levantar uma perna independenternente e permanecer por »10 sequndos
{3) capaz de levantar uma perna independentemnente & permanecer por 5-10 segundaos
{2 capar de kevantar uma perna independentemeante & permanecer por 2 3 segundos

1) tena levantas uma pema, mas & incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permaneca erm pé independan-

Tefmente
{0) incapaz de tentar, ou necessia de ajuda para nao cair

Escore total (Maximo = 56)

25



