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RESUMO

Os disturbios do equilibrio compdem um dos fatores etioldgicos centrais das quedas e da instabilidade em idosos, podendo levar a
incapacidade funcional e dependéncia e, por isso vém sendo utilizados como marcadores de fragilidade. Considerando que a prevencao
e a reabilitacdo do declinio do equilibrio em idosos requerem o desenvolvimento de protocolos de pesquisa adequados para se medir a
fung¢do do equilibrio, este trabalho teve como objetivo analisar e comparar a eficdcia de trés instrumentos de avaliacdo utilizados para
identificar o risco de queda em idosos. Para isso, a Escala de equilibrio de Berg (EEB), o Teste Timed Up & Go (TUG) e o Indice de
Marcha Dindmico (IMD) foram aplicados em sete idosos higidos. A andlise dos resultados revelou que as escalas utilizadas sao de fécil
aplicacdo e entendimento, ndo havendo necessidade de treinamento do avaliador. No entanto, como as trés escalas avaliam aspectos
distintos, foi possivel identificar, na populagio avaliada, risco de queda aumentado em quatro idosos apenas por meio do IMD.
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ABSTRACT

Balance disorders are one of the central etiological factors of falls and instability in the elderly, contributing to functional disability
and dependence, as well as working as an important frailty marker. Considering that prevention and rehabilitation of balance decline in
elderly individuals requires the development of appropriate clinical and research protocols for measuring balance functions, the aim of
the present study was to analyze and compare the efficacy of three fall risk assessment measures - Berg Balance Scale (BBS), Timed Up
& Go Test (TUGT) and Dynamic Gait Index (DGI)-, in seven healthy elderly individuals. Our results showed that all scales are easily
applicable and understandable and do not require raters’ training. However, as they assess distinct aspects, only the DGI was able to
identify increased fall risk in 4 individuals of the evaluated population.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um dos maiores desafios da
sadde publica contemporinea.' No Brasil, as estimativas para os
préximos 20 anos indicam que os idosos representardo quase 13%
da populacao brasileira;? sendo assim, estudos tém sido desenvol-
vidos com o objetivo de garantir boa qualidade de vida durante o
envelhecimento,’ que acompanha perdas importantes como altera-
¢oes da marcha e do equilibrio, os quais inevitavelmente culminam
com o declinio da capacidade funcional, risco aumentado de quedas
e independéncia do idoso.*

A prevencdo e a reabilitacdo do declinio do equilibrio estitico
e dindmico em idosos requerem o desenvolvimento de protocolos
de pesquisa clinicos adequados para mensura-los.> A Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), o Teste de Levantar-se e Andar (TUG)
e o Indice de Marcha Dinamico (IMD) sdo avaliagdes que possuem
a habilidade de predizer quedas.’® sendo assim, objetivou-se avaliar
o nivel de dificuldade de compreensdo e aplicabilidade dessas
escalas, assim como a necessidade de treinamento prévio para sua
aplicagdo, nivel de dificuldade das tarefas realizadas pelos idosos
e os aspectos avaliados.

METODO

Este foi um estudo transversal com sete idosos higidos, idade
entre 60-75 anos, vinculados a Divisao de Medicina de Reabilitacao
— HCFMUSP e avaliados previamente pelo médico da Institui¢do.
Pacientes com insufici€ncias sistémicas graves, histérico de fratura
ou quedas recentes, portadores de doencas neuroldgicas, de déficit
visual, e com queixa de tontura foram excluidos da amostra. O es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo.

A avaliacdo ocorreu em uma Unica sessao por meio da aplicagao
dos protocolos da EEB, TUG e do IMD, descritos por Hayes &
Johnson;’e risco de queda estabelecido de acordo com a literatura.
Para as avaliagdes, a sala foi previamente preparada com os ma-
teriais necessdrios e o tempo foi cronometrado desde a explicacdo
até o término do teste. Os resultados estdo apresentados na forma
de médias e desvios-padrao.

RESULTADOS

Dos sete pacientes avaliados, seis eram mulheres, com idade
variando entre 67 e 76 anos, idade média e desvio-padrdo de 72,7
+ 3.9 anos. Os valores obtidos nas escalas destacam-se na figura 1.

EEB: Pontuagdes de 41 a 56 indicam baixo risco de quedas, de
21 a40 orisco é moderado, e abaixo de 20 o risco é alto.? Os valores
médios da pontuagdo total da EEB e do desvio padrio foram de 55,1
+ 1,2 pontos, classificando-os em risco baixo de quedas. Quanto ao
tempo de aplicacdo, o valor médio aproximado foi de 10min 45s.

Teste TUG: Os valores para o tempo da TUG foramde 9,7 + 1,15,
variando entre 11s e 8s. Como o tempo acima de 13,5s representa
risco de quedas, a amostra ndo possui risco aumentado. O tempo
médio de aplicacdo do teste foi de aproximadamente 1min 31s.

IMD: Para o IMD os valores foram de 20,1 + 2,1. Nota-se que
quatro idosos apresentaram, de acordo com essa escala, pontuacdes
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Valores obtidos a partir dos instrumentos de avaliacéo de EEB, TUG, e IMD.
iguais ou menores a 19, demonstrando risco alto de queda.® Quanto
ao tempo médio despendido para a execugdo total do IMD, este foi
de aproximadamente 5Smin 22s.

DISCUSSAO

Os resultados revelaram que as avaliagdes sdo rdpidas, sem difi-
culdade de entendimento para o avaliador e o avaliado, excluindo-se
a necessidade de treinamento. Os objetos utilizados nos testes sao
de uso didrio ou da pratica clinica, permitindo uma execucao de
baixo custo e facil organizacdo.

Analisando os valores das escalas, ndo foi possivel identificar
um padrdo que as norteasse, uma vez que nem sempre o desempe-
nho de um idoso em uma das escalas mantém a mesma proporcao
nas demais, tal fato pode ser em funcdo da especificidade de cada
instrumento. Embora todas tenham o objetivo de verificar risco de
queda em idosos, a EEB possui maior abordagem do controle motor,
avaliando equilibrio estético e dinamico, transferéncias e atividades
de vida diarias (AVD); o Teste TUG avalia a mobilidade, a trans-
feréncia e AVD e o IMD avalia equilibrio dindmico, mobilidade
e AVD. Os aspectos de cada instrumento devem ser claros para o
avaliador, utilizando os que correspondem ao objetivo proposto.
Neste estudo, apesar do IMD ter sido o tinico a demonstrar o risco de
queda aumentado na amostra, ndo hd uma escala que deva ser eleita
como padrdo-ouro, pois todas apresentaram aspectos importantes.
Além disso, sugere-se que estudos com amostras maiores € com
objetivo de encontrar possiveis falhas nestes instrumentos sejam
realizados, visando aprimoramento dos mesmos.
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