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RESUMO

O envelhecimento é considerado um fendmeno natural, progressivo, ndo uniforme,
dependente de fatores como habitos de vida e heranca genética, no qual ha
alteracdes morfologicas, funcionais e bioquimicas, ocorrendo transformacoes que
geram declinio de algumas capacidades fisicas, tais como o equilibrio. Este estudo
objetivou comparar o equilibrio corporal em idosos de uma instituicio de
Aracatuba - SP, através da avaliacdo orientada pela performance modificada, em 15
idosos: sendo 5 homens e 10 mulheres, com idade entre 60 e 90 anos. A andlise
funcional do equilibrio demonstrou que 10% dos idosos avaliados apresentaram
instabilidade corporal a manobra de equilibrio sentado, 60% levantando da
cadeira, 33% equilibrio imediato de pé, equilibrio de pé e equilibrio de pé com os
olhos fechados e 73% equilibrio sobre uma perna. Esses resultados confirmaram o
déficit de equilibrio relacionado a idade, o que implica na perda da independéncia
funcional de pacientes idosos, levando a uma maior tendéncia de quedas.
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idosos institucionalizados.
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ABSTRACT

The aging process is considered a natural, progressive phenomenon, not uniform,
in the dependent of factors such as the life habit and genetic heritage, which there
are morphologic, functional and biochemistry alterations, occurring
transformations that begets decline of some physical capacities, such as the
balance. This study had as an object to compare the body balance in elderlies of an
institution from Aragatuba - SP, through the oriented evaluation by the modified
performance, in 15 elderlies: 5 men and 10 women, in the age ranging from 60 to
90 years old. The functional analysis of the balance showed that 10% from the
elderlies interviewed showed body instability to the maneuver of sitting balance,
60% standing up from the chair, 33% immediate standing balance, standing
balance and standing balance with the eyes closed and 73% balance in one leg.
These results confirmed the balance deficit related to the age, which implies in loss

of functional independence of elderly patients, leading to a bigger tendency of falls.

Key-words: Accidents by falls; muscle skeletal balance; health of institutionalized

elderlies.

INTRODUCAO

Capacidade Funcional é definida, como o grau de preservacdo da
habilidade em executar, de forma auténoma e independente, as atividades de vida
didria basicas e atividades instrumentais de vida didria, dependentes de
habilidades fisicas e mentais. Ela constitui o determinante primario das
necessidades diarias das pessoas idosas [1].

A capacidade funcional, especialmente a dimensdo motora, é um dos
importantes marcadores de um envelhecimento bem sucedido e da qualidade de
vida dos idosos. A perda dessa capacidade, leva a dependéncia e fragilidade.

Segundo a Organiza¢do Pan-Americana de Sadde (OPAS, 1992): “o
envelhecimento é reconhecido como uma das mais importantes modificagcdes na
estrutura da populacdo mundial”, caracterizado pela reducdo da capacidade de

sobrevida. O envelhecimento pode ser conceituado como um processo dinamico e



progressivo com alteracdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas
que determinam gradual perda da capacidade do individuo ao meio ambiente [2,3].

A idade isoladamente é um fator a se considerar; contudo, a idade
cronoldgica, fundamentada na data de nascimento, nem sempre € similar a idade
fisiologica [1].

Entre as perdas apresentadas pelo idoso, esta a instabilidade postural, que
ocorre devido as alteragdes do sistema sensorial e motor, levando a uma maior
tendéncia a quedas, sendo desta forma, um dos indicadores do idoso propenso a
doencas ou debilitado, geralmente por conseqiiéncia de varios problemas de
saude, estilo de vida ndo saudavel, aspectos psiquicos e ambientais [4,5].

Equilibrio é a habilidade de manter o centro de massa do corpo na base de
sustentacdo, ajustando-se a perturbagdes externas de maneira coordenada [6].

Sabe-se que para o controle do equilibrio corporal é fundamental a
interacdo dos sistemas fisiologicos, coordenados pelo sistema nervoso central
(SNC) interagindo com aspectos ambientais, e que o desempenho desses sistemas
reflete diretamente nas habilidades motoras do individuo. Além disso, uma boa
cognicdo é essencial para aspectos adaptativos e antecipatdérios do controle
postural [4,6].

Com o envelhecimento ocorre diminuicdo de reserva funcional em
diversos orgdos e sistemas anteriormente mencionados. Essa regressdo associada
a doencas e a demanda que possam provocar o deslocamento do centro de massa
no limite ou além da base de suporte sdo os principais fatores de risco para quedas,
que representam um problema crescente a grande maioria dos idosos, levando ao
isolamento social, as lesdes corporais, ao medo de cair, as internacdes e a morte
[4,7].

O objetivo do presente estudo foi analisar através de testes especificos os
diferentes fatores de risco para queda de idosos institucionalizados, que constitui
importante problema de saude publica; e identificar sua prevaléncia e seu contexto
de ocorréncia por meio de protocolo especifico aplicado em uma populacao idosa

asilada, correlacionando-as com o déficit de equilibrio.



MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado no asilo Lar da Velhice na cidade de Aragatuba- SP
entre os dias 13 e 27 de agosto de 2009, com amostra constituida por 15 idosos de
ambos os sexos, sendo 5 homens e 10 mulheres, com idade de 60 a 90 anos.

A direcdo da instituicdo, responsavel legal pelos participantes, foi
previamente esclarecida sobre os objetivos deste estudo e divulgagdo do mesmo
com o devido consentimento da direcdo, tendo a preservacdo da identidade dos
idosos.

O material utilizado para coleta de dados constitui na aplicagdo de uma
ficha de avaliacdo com: Dados Pessoais (nome, data de nascimento, sexo,
diagnostico médico, doengas concomitantes e medicamentos), Exame Fisico (sinais
vitais, inspecdo, altera¢des posturais, marcha e teste de equilibrio - Romberg
Estatico e Dinamico) e resultados do Protocolo de Avaliagdo de Equilibrio
Orientado pela performance modificada. Os valores do Protocolo foram avaliados
por meio da inspeg¢do da estabilidade do participante.

O procedimento adotado seguiu o descrito no teste original onde foram
selecionadas as manobras: equilibrio sentado, levantando da cadeira, equilibrio
imediato em pé (1253 a 5 s), equilibrio de pé, equilibrio com os olhos fechados
(com os pés o mais proximo possivel) e equilibrio sobre uma perna (TABELA 1).
Nenhuma assisténcia foi dada ao participante durante a realizacdo da tarefa. A
cadeira utilizada foi obtida no préprio asilo. Apresentava encosto para as costas
sem apoio para o antebraco. O teste foi realizado na instituicdo, em um patio de
superficie plana, regular e cimentada.

No teste de Romberg Dinamico foi utilizado um percurso de distancia de 3
metros demarcados com fita isolante colocada no chio, onde o idoso foi instruido a

percorré-lo de maneira estavel sem auxilio de ortese.



PROTOCOLO

Avaliacao de Equilibrio Orientado pela performance modificada

MANOBRAS

NORMAL

RESPOSTA
ADAPTATIVA

ANORMAL

Equilibrio sentado

firme, estavel

segura na cadeira
para manter-se
firme

recostado, escorrega
na cadeira.

Levantando da
cadeira

capaz de levantar
em um dnico
movimento sem
usar os bracos

usa os bragos para
puxar-se para cima;
e/ou move-se para
frente na cadeira
antes de tentar
levantar-se

necessita de
multiplas tentativas
ou é incapaz sem
assisténcia humana.

Equilibrio imediato
de pé (1253 a5s)

estavel, sem segurar
em algum auxilio
para a marcha ou
outro objeto de
suporte

estavel, mas usando
algum auxilio para
a marcha ou outro
objeto de suporte

algum sinal de
inseguranca.

Equilibrio de pé

estavel, sem segurar
em auxilio para a
marcha ou outro
objeto de suporte

estavel, mas ndo pode
manter os pés juntos

da posicdo ou de
segurar em um
objeto.

Equilibrio com, os
olhos fechados
(com os pés o mais
préximo possivel)

estavel, sem segurar
algum objeto, com
os pés unidos

estavel, com os pés
afastados

algum sinal de
inseguranc¢a ou precisa
apoiar-se em um
objeto.

Equilibrio sobre uma
perna

capaz de manter-se
estavel sobre uma
perna por 5 seg.
sem se apoiar

incapaz.

Tabela I - Avaliagdo de Equilibrio Orientado pela performance modificada. (Extraido de: Tinetti, M.E:

Performance-Oriented Assessment of Moblility Problems in Elderly Patientes. ] Am Geriatr Soc 34:119-126,

1986)

Fatores de

Inclusio:

idosos independentes, ou seja, aqueles que

deambulam com ou sem auxilio de drteses, para membros inferiores (bengalas,

andadores e muletas), e sem acompanhantes, que apresentem coordenac¢do e

entendimento cognitivo.

Fatores de Exclusdo: individuos que apresentaram restricdes neuroldgicas

e/ou fisicas; fossem portadores de qualquer tipo de comprometimento a sua

permanéncia na posicao ortostatica, e que se recusaram a participar da pesquisa.




Sendo um estudo analitico descritivo, baseado em analise percentual dos
dados.
A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

do Unisalesiano- Aragatuba, e aprovado em junho de 2009.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 15 voluntarios de ambos os sexos com
prevaléncia de individuos do sexo feminino (66,6%), com média de idade de 60
anos, que vivem asilados na entidade “Lar da Velhice” da cidade de Aracatuba - SP.

Observou-se que 93% dos idosos avaliados apresentaram resposta normal
ao equilibrio sentado, comparado a 7% da resposta adaptativa, o que esta

demonstrado no grafico 1.

Equilibrio sentado

® Normal

B Adaptativo

Grafico I- Os resultados presentes mostram a porcentagem dos participantes que realizaram o teste de
equilibrio sentado.

Dos 15 participantes que realizaram o teste de equilibrio levantando da

cadeira, 40% apresentaram resposta normal, 53% apresentaram resultado

adaptativo e 7% apresentaram resposta anormal, como mostra o grafico II.



Levantando da cadeira

® Normal
H Adaptativo

m Anormal

Grafico II - Os resultados presentes mostram a porcentagem dos participantes que realizaram o teste
levantando da cadeira.

O grafico III mostra que, no teste do equilibrio imediato de pé (123 a 5

segundos), 67% apresentaram resposta normal e 33% resposta adaptativa.

Equilibrio imediato de pé

H Normal

B Adaptativo

Grafico III - Os resultados presentes mostram a porcentagem dos participantes que realizaram o teste do
equilibrio imediato de pé (1253 a5 s).

Através do grafico IV é possivel verificar que no teste de equilibrio de pé
67% dos individuos apresentaram resposta normal, 20% resposta adaptativa e

13% resposta anormal.



Equilibrio de pé

m Normal
m Adaptativo

® Anormal

Grafico IV - Os resultados presentes mostram a porcentagem dos participantes que realizaram o teste de

equilibrio de pé.

Na analise do teste de equilibrio com os olhos fechados (com os pés o mais
préximo possivel), 67% dos idosos apresentaram resposta normal, 13% resposta

adaptativa e 20% resposta anormal, demonstrado no grafico V.

Equilibrio com os olhos fechados

® Normal
B Adaptativo

® Anormal

Grafico V - Os resultados presentes mostram a porcentagem dos participantes que realizaram o teste de

equilibrio com olhos fechados (com os pés o mais proximo possivel).

No grafico VI, observa-se que no teste de equilibrio sobre uma perna, 27%

apresentaram resposta normal e 73% resposta anormal.



Equilibrio sobre uma perna

® Normal

W Anormal

Grafico VI - Os resultados presentes mostram a porcentagem dos participantes que realizaram o teste de

equilibrio sobre uma perna.

Dentre os participantes que realizaram todos os testes do protocolo
(avaliagdo de equilibrio orientado pela performance modificada) 60% obtiveram
equilibrio normal, ou seja, estavel e 40% equilibrio instavel, descrito como
equilibrio adaptativo ou anormal, como mostra o grafico VII. Esses resultados
indicam que grande porcentagem da populacdao idosa, representada pelos
participantes institucionalizados da entidade Lar da Velhice na cidade de

Aracatuba- SP, apresenta instabilidade postural.

Equilibrio Estavel (normal) e Instavel (Adaptativo e
Anormal)

W Estavel

W Instavel

Grafico VII - Os resultados presentes mostram a somatéria dos testes do protocolo.



DISCUSSAO

As quedas em idosos constituem um importante problema de saude
publica, devido a sua frequéncia, morbidade e elevado custo social e econémico.
Para lesdes sofridas em uma idade mais avancada, os idosos experimentam mais
incapacidade, periodos mais longos de internagdes, dependéncia e
institucionalizacado [5,8].

A queda pode ser definida como um evento nao intencional que tem como
resultado o deslocamento da posi¢cdo do individuo para o nivel mais baixo, em
relacdo a sua posicao inicial [9].

Neste estudo a populacdo asilada que apresentou equilibrio estavel foi
equivalente a 9 dos 15 idosos avaliados, o que corresponde a 60% do total. Este
valor é semelhante ao apontado pelo estudo de Pereira LSM et alli [10], em sua
analise funcional do equilibrio através da avaliacdo do equilibrio orientada pela
perfomance, que verificou 39 idosos de uma instituicdo, onde o equilibrio sentado
apresentou resposta normal em todos os participantes; ao levantar da cadeira
82,14% apresentaram resposta normal, e quanto as alterac¢des, 14,29% obtiveram
resposta adaptativa e 3,57% anormal. Para os testes de equilibrio imediato de pé e
equilibrio de pé os valores sdo equivalentes a 100% para resposta normal e para
tarefa de equilibrio com os olhos fechados, 75% dos individuos apresentaram
resposta normal, 3,57% adaptativa e 21,43% anormal. No teste equilibrio sobre
um perna 25% apresentaram resposta normal e 71,43% anormal. Levando-se em
conta que a partir dos resultados encontrados foi proposto um plano de
tratamento, enfatizando a relacdo entre flexibilidade, equilibrio e habilidade
funcional para realizar tarefas especificas, evitando assim risco de quedas.

Segundo Gazzola JM et alli [6], em sua avaliacdo gerontoldégica abrangente,
constituido por 93 pacientes para o exame funcional do equilibrio, a maioria dos
sujeitos, 59,1%, o que indica que a populacao avaliada estava fora da faixa de risco
para quedas, o que concorda com os resultados do presente estudo que verificou
equilibrio estavel em 60% dos individuos avaliados.

No estudo de Barauna MA [11], onde o objetivo foi quantificar as
oscilagdes corporais em idosos, nos planos sagital e frontal empregando como

instrumento a biofotogrametria computadorizada (através de medidas em graus),



podendo-se analisar os resultados exibidos por imagens, as oscilagdes corporais do
equilibrio estatico no plano frontal através dos desvios do corpo a partir da linha
média foram de 8,87 +/- 5,51 para o lado direito e de 10,81 +/- 5,61 para o lado
esquerdo, sendo comprovado maior tendéncia do corpo a cair para esse lado. No
plano sagital, as oscilagdes anteriores apresentaram maior evidéncia levando o
corpo a cair para frente. Em funcao dos resultados observados, as mensuragoes das
oscilagdes corporais demonstraram que, as falhas de retificacdo e endireitamento
do corpo, leva a este desequilibrio tendendo a eventos de quedas.

Silva ALS [12] evidenciou em seu estudo que as disfun¢des do equilibrio
corporal humano representados por vertigens, de um total de 235 pacientes
avaliados de hospital publico, selecionados apenas 62 pacientes com disfun¢des
vestibulares, 30 a 70% apresentaram episddio de quedas (onde a incidéncia de
vertigem nessa parcela da populagdo equivale a 64:100.000 idosos), através de
testes e protocolos que ofereceram uma visdo global da influéncia do sistema
vestibular no controle postural refletido na instabilidade, marcha e qualidade de
vida.

Quanto a abordagem de risco para quedas em idosos, estudos mostram
que com a idade ha uma diminuicdo do controle postural. Essas consideracées sdo
evidenciadas nos estudos de Gazzola JM [6], Teixera DC [8], Nascimento BN [9] e
Barauna [11], que encontraram ocorréncia de quedas nas amostras estudadas
decorrentes do desequilibrio, sendo que na presente pesquisa pode ser observado
que 40% da amostra apresenta tendéncia ao desequilibrio, apesar de nao
corresponder a maioria da populacao avaliada, representa um valor significativo
quanto a possiveis risco de quedas.

A diminuicdo da for¢a muscular subseqiiente do comprometimento de sua
funcgdo, afeta diretamente a qualidade de vida de individuos idosos e saide mental
desta populacdo. No estudo de Davini R & Nunes CV [13], o envelhecimento é o
responsavel por algumas alteragdes fisioldgicas no sistema neuromuscular que
levam a um decréscimo da for¢a muscular, resultando, assim, na diminuicao da
area de seccdo transversa e conseqiiente atrofia muscular, perda de fibras
musculares, tecido contratil e déficit na inervacdao muscular, incluindo a reducao

significativa de unidades motoras presentes no musculo. Ao longo do periodo os



efeitos do envelhecimento na for¢a muscular causa perda da densidade dssea
mineral e aumento da prevaléncia de quedas e fraturas dsseas.

Graziano KU & Maia FOM [14], por meio de um estudo retrospectivo,
utilizando como fonte de dados, registros estaticos de um Hospital nao
governamental; obteve resultados na ocorréncia de acidentes de causas externas
do idoso com 54,7% dos casos ao sexo feminino e 45,3% ao sexo masculino, de um
total de 1.013 idosos avaliados; 52,12% apresentaram idade de 60 a 69 anos e
apenas 1,48% acima de 90 anos. Diante os resultados encontrados foi
demonstrado que as quedas constituem a principal situacao de risco em acidentes
com idosos.

Segundo Ferrer MLP [15], em seu estudo determinante da prevaléncia de
fatores ambientais de risco para quedas em idosos, realizado com 87 participantes
com idade superior a 65 anos de uma comunidade em Sao Paulo, cerca de 25 a
35% das quedas entre individuos dessa populacdo sdo atribuidas a fatores
ambientais, como escorregar em tapetes, tropecar em fio solto e cair na escada.

Durante a realizacdo da presente pesquisa, foi observado que a instituicao
prové aos individuos um ambiente com menor risco de quedas (como piso regular
sem obstaculos, rampas, corrimaos), além disso ha servico de fisioterapia
oferecido, onde sdo realizados exercicios fisicos regulares, o que contribui para a
melhoria em forga, equilibrio e propriocepcao, reduzindo a incidéncia de quedas
decorrentes do déficit de equilibrio e possivelmente a reducao da morbidade e

mortalidade aos idosos institucionalizados.

CONCLUSAO

Conclui-se que a instabilidade postural em idosos é uma alteracao
freqliente, que apresenta uma importante relacdo com o déficit da capacidade
funcional.

A intervencao fisioterapéutica, através de atividade fisica e ergonomia,
pode amenizar a ocorréncia de quedas, prevenindo assim a instalacao de lesdes

que podem acarretar em dependéncia funcional desses individuos.
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