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RESUMO

Os declinios causados pelo envelhecimento desenvolvem altera¢des no equilibrio e capacidade funcional
do idoso, predispondo ao surgimento de quedas. O objetivo do estudo é avaliar o risco de quedas em
idosos. O estudo é de natureza transversal, com coleta por meio da aplicacdo do teste Timed up and go
(TUGT) e a Escala de Equilibrio de Berg. Estudo composto por 20 idosos com média de idade de 66,4 + 9,7
anos; na escala de Berg a pontuacdo obtida foi de 51,3 + 2,8 pontos, e no Teste TUGT, 9,90 + 3,14 seg. Os
participantes foram subdivididos em dois grupos de acordo com seu resultado no BERG: Grupo Maior e
Grupo Menor. Na andlise comparativa ndo houve diferenca significativa, obtendo melhor resultado no
TUGT o grupo maior (p=0,1937). Diante do escore encontrado no presente estudo, caracteriza-se a
populacdo como sem risco de quedas. Desse modo destacando a importancia de programas para
prevencdo e promoc¢ao da saude na populacdo idosa nas Estratégiad de Saude da Familia (ESFs) que atuam.
Palavras-chave: Idoso, equilibrio, envelhecimento, quedas, qualidade de vida.

RISK ASSESSMENT OF FALLS IN ELDERLY REGISTERED IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT

The declines caused by aging develop changes in balance and functional capacity of the elderly,
predisposing to the emergence of drops. The objective of the study is to evaluate the risk of falls in the
elderly. The study is cross-cutting, with collection through the test application Timed up and go (TUGT) and
the Berg Balance Scale. This study was compound of 20 seniors with an average age of 66.4 + 9.7 years; the
Berg scale hit the score was 51.3 * 2.8 points, and the TUGT test, 9.90 + 3.14 seconds. In the comparative
analysis there was no significant difference by getting shorter TUGT in the largest group (p=0.1937). Given
the scores found in this study characterized the population as without risk of falls. Thus highlighting the
importance of programs for prevention and health promotion in the elderly in the Estratégia de Saude da
Familia (ESF) through SUS.
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INTRODUGAO O envelhecimento é um processo

O frequente aumento da populagdo de natural, progressivo e irreversivel, em seu

idosos é uma caracteristica mundial, e Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’, o
Brasil vem se destacando entre os principais
paises com aumento da populacdo idosa,
sugerindo que no ano 2025, se classifique em
sexto lugar entre os paises mundiais com maior
populacdo de idosos.
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decorrer encontramos diversas modificages
fisicas e anatdmicas que prejudicam a saude do
idoso e sua longevidade, tais como a mobilidade
funcional e o equilibrio corporal®. Tais
modificacdes podem estar associadas a redugdes
de forca, flexibilidade e massa muscular, bem
como aos declinios dos drgdos sensoriais
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responsaveis pela manutencdo do equilibrio
corporal’.

O equilibrio corporal é um processo
complexo envolvendo diversos sistemas, como:
integracdo da visdao, sensagdo vestibular e
periférica, comandos centrais, respostas
neuromusculares, forca muscular e do tempo de
reacdo’. Observa-se um declinio significante no
idoso em todas as partes desses sistemas, e estdo
ligados intrinsecamente ao  desempenho
funcional °.

O declinio no desempenho funcional
pode afetar negativamente a qualidade de vida
do idoso, necessitando de apoio e cuidados da
familia. No Brasil, fatores culturais,
socioecondmicos e instabilidades no arranjo
familiar, interferem diretamente no cuidado com
o idoso, sendo comum auxilio de instituicdes de
longa permanéncia para idosos. As intervencées
realizadas no SUS possuem como principal
objetivo a prevencdo, promocdo e reabilitacdo
em saude, com atencdo especial sempre nas
principais dificuldades dos idosos, a fim de
contribuir para amenizar o impacto do
envelhecimento, agravos em saude e os riscos de
quedas®.

A ocorréncia de quedas esta fortemente
associada a taxas de mortalidade no Brasil,
estando classificada em segundo lugar entre as
principais causas de morte, cerca de 30% da
populagdo acima de 65 anos caem por ano, e essa
porcentagem é diretamente proporcional ao
avango da idade’®. Sendo assim as quedas
representam um fator de grande impacto na
saude do idoso, apresentando como definicdo o
“[...] deslocamento ndo intencional do corpo para
um nivel inferior a posicdo inicial, com
incapacidades de correcdo em tempo habil”.

A busca pela avaliagdo do equilibrio
corporal é de suma importdncia para a
elaboragdio de  estratégias que  visam
proporcionar melhor qualidade de vida a
populacdo idosa. Dessa forma, o objetivo do
estudo foi avaliar o risco de quedas em idosos
cadastrados em uma Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia FCT/UNESP (CAAE
41034914.1.0000.5402), com idosos cadastrados
em uma ESF do municipio de Presidente
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Prudente. Os participantes leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os critérios de inclusdao foram: estar
cadastrado na ESF S3o Pedro; aceitar as
propostas dos residentes sobre a avaliacdo e
assinar o TCLE. Os critérios de exclusdao foram:
apresentar algum tipo de intercorréncia durante
a aplicacdo dos testes, tais como indisposicao,
dores musculares, tonturas, vertigens e cefaleia;
ndo concordar em assinar o TCLE; néao
compreender as orienta¢des para realizacdo do
teste estipulado.

Foi realizado avaliagdo do equilibrio
corporal utilizando como instrumentos o teste
Timed up and go (TUGT)™ e a Escala de Equilibrio
de Berg (BERG)"™. As avaliagdes foram
realizadas pelos residentes em Fisioterapia da
UNESP, campus de Presidente Prudente, na ESF,
durante o horario dedicado a intervengdo com
esse grupo.

O teste TUGT™ tem como funcdo a
avaliagdo da mobilidade funcional e o equilibrio
corporal do individuo a partir do tempo gasto
para realizar a tarefa de se levantar de uma
cadeira sem auxilio dos bracos, percorrer uma
distancia de 3 metros, contornar um cone
posicionado para delimitar a metragem, retornar
e sentar. O desempenho na realizagdo do teste
estd relacionado com o risco de quedas que ele
pode possuir, sendo que um tempo superior a
13,5 segundos caracteriza maior risco de quedas.
Este teste foi elaborado e adaptado a partir do
Get-up and go test™.

O BERG'™! tem como funcdo avaliar o
equilibrio estdtico e dinamico por meio de
atividades funcionais. A escala é formada por 14
tarefas simples que fazem parte do cotidiano.
Cada item tem cinco alternativas com escore de
0-4, sendo 56 a pontuacdo maxima, quanto maior
a pontuac¢do, melhor a relagdo com o equilibrio.
Para interpretacdao do teste seguimos o que foi
descrito por Berg”, que utilizou como amostra
individuos idosos que necessitavam fazer uso de
dispositivo para marcha e haviam sofrido AVE,
tendo como referéncia a seguinte pontuacdo: <
45 pontos = risco para quedas; > 45 pontos = sem
risco para quedas™.

Os testes de equilibrio TUGT e BERG sdo
ferramentas confidveis e de facil aplicacdo,
ambas podem auxiliar em intervencdes que
objetivam prevencado de quedas, principalmente
na populacdo idosa que apresentam maior
suscetibilidade.



A andlise estatistica foi realizada pelo
programa PRISMA e expressos por valores de
média e desvio padrdo. Para correlagdo entre o
desempenho dos testes, os participantes foram
subdivididos em dois grupos de acordo com seu
resultado no BERG, sendo os 10 maiores
resultados formando o Grupo Maior, e os 10
menores o Grupo Menor. Foi utilizada a analise
estatistica Test t ndo paramétrico. As diferencas
entre os grupos foram consideradas significantes
quando p<0,05.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 20 idosos com
média de idade de 66,4 + 9,7 anos. Para o BERG
obteve-se como resultado a média de 51,3 + 2,8
pontos, sendo o maior valor encontrado de 56
pontos e menor valor de 45 pontos.

Em relacdo ao teste TUGT, a média de
resultado foi de 9,90 % 3,14 seg, sendo
encontrado o maior valor de 21,9 seg e menor de
6,9 seg. Vale ressaltar que quanto menor o
resultado melhor o  desempenho dos
participantes.

Foi realizada uma subdivisdo entres os
participantes, com objetivo de verificar a
presenca de resultados inferiores no Berg, e
também no TUGT. Desse modo um grupo ficou
com 10 participantes com os maiores valores de
BERG, e o outro com 10 participantes com
menores valores. Apds foi realizada a andlise de
comparac¢do entre os resultados do TUGT, pelo
Teste t ndo paramétrico (Figura 1).

N3o foi encontrada diferenca significante
entre os testes, porém foi encontrada diferenca
(p>0,05)de aproximadamente 15% no grupo
Menor, visto que quanto maior o resultado do
TUGT, pior o desempenho.

TUGT

104

Figura 1. andlise comparativa entre os grupos de
maiores e menores valores no BERG.
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DISCUSSAO

A média dos valores encontrados no
presente estudo foi 9,90 + 3,14 seg para o teste
TUGT e 51,3 + 2,8 pontos para a escala de
equilibrio de Berg. Desse modo de acordo com a
classificacdo25% da populacdo apresentaram
valores acima do escore do TUGT e 15% acima do
escore de Berg™*™.

No estudo composto por com 36 idosas
ativas, obtiveram como resultado 10,0 £ 0,4 seg
para o TUGT e 51,3 + 0,6 para o BERG™. Diante
desse resultado, pode-se sugerir que a média
alcangada dos participantes do presente estudo
estd similar a estudos com 100% da populagdo
ativa.

Os elevados valores encontrados podem
ir de encontro justamente ao fato de que os
participantes do estudo praticam atividade fisica
regular realizada na ESF por fisioterapeutas
residentes. A pratica de atividade fisica oferece
efeitos benéficos para a saude do idoso, e em
especial para a reducdo de quedas e dos declinios
funcionais que prejudicam a marcha e o
equilibrio corporal®’.

Com base na literatura ao correlacionar o
BERG e o TUGT individualmente, verifica-se que
idosos com maiores pontuagdes no Teste BERG
realizam o TUGT em menor tempo™***,
Resultado semelhante ao encontrado no
presente estudo, visto que os 10 participantes
com maior resultado no Berg, obtendo média de
53,1 + 1,5 concluiram o TUG em média de 8,7+1,5
seg. J& o grupo com menor resultado no Berg,
atingiram uma média de 49,6 + 2,7 e no TUGT
10,8 £ 4,0 seg.

O crescimento da populacdo da terceira
idade vem ocorrendo de forma acelerada e,
portanto, diagnosticar e tratar os parametros
clinicos associados com a redugdo da
funcionalidade e quedas em idosos torna-se um
grande desafio para a saude publica, sendo assim
de suma importancia as intervencgdes
fisioterapéuticas preventivas desenvolvidas nas
ESF. Além disso, a ferramenta de avaliagcdo Berg e
TUGT possuem uma boa objetividade de teste-
reteste e uma boa consisténcia interna,
conseguindo  diferenciar os idosos mais
propensos a quedas, além de estar
correlacionado a outros requisitos como possiveis
déficits de equilibrio e de mobilidade.

Diante dos dados expostos, pode-se
concluir que os 20 participantes desse estudo,
cadastrados na ESF S3o Pedro, apresentam baixos
riscos de quedas e boa funcionalidade,



destacando a importdncia de programas para
prevencdo e promoc¢do da saude na populagdo
idosa, como os oferecidos nesta ESF pelos
residententes em  Fisioterapia, pois esta
intervengdo pode estar diretamente relacionada
com o bom desempenho nos testes. Outros
estudos com populacdes com essas
caracteristicas, mas sedentarios, pode vir a
ratificar os resultados aqui apresentados.
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