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CAPITULO IV — EQUILIBRIO E QUEDA

ANALISE DA ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG EM IDOSOS
RESIDENTES EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

Gabriela Carvalho Nascimento”

Vinicius Martins Muller*

*

Angela Pefia Ghisleni™

Resumo: Contexto: A expectativa de vida da populacdo
aumentou mundialmente, e isso pode levar a uma maior busca
por instituicbes de longa permanéncia (ILP), o que torna
importante investigar as caracteristicas dessa populacéo.
Objetivo: Comparar o equilibrio postural de idosos e idosos
longevos. Método: estudo transversal com 48 idosos
institucionalizados avaliados através da Escala de Equilibrio de
Berg (EEB). Resultados: A média do escore total da EEB foi
menor para 0 grupo dos idosos longevos (p=0,030), os quais
apresentaram maior dificuldade em todas as éreas,
principalmente no apoio unipodal. Conclusdo: A perda de
equilibrio parece acentuar-se com o avancar da idade.

Palavras-chave: Longevidade; Salde do Idoso
Institucionalizado; Equilibrio.
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1 INTRODUCAO

Em varios paises as populacfes estdo envelhecendo. O
nimero de pessoas idosas cresce em ritmo maior do que o
nimero de pessoas que nascem, acarretando um conjunto de
situacBes que modificam a estrutura de gastos dos paises em
uma série de areas importantes. No Brasil, o ritmo de
crescimento da populacdo idosa tem sido sisteméatico e
consistente. A expectativa de vida dessa populacdo, que era em
torno de 33,7 anos em 1950/1955, passou para 50,99 em 1990,
chegou até 66,25 em 1995, 71,7 anos em 2004 e alcancou 0s
73,5 anos em 2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E EESTAISTICA, 2010).

Tendo em vista que o envelhecimento é um processo
natural e inevitavel, no qual o individuo normalmente
apresenta um declinio osteomuscular e cognitivo, € importante
que hajam estimulos adequados para esta fase da vida. Uma
das atenc¢des necessarias deve ocorrer quando houver alteragdes
da mobilidade, equilibrio e controle postural, visto que estas
predispdem a situacdo de queda (SOARES et al. 2003;
RUWER; ROSSI; SIMON, 2005). A queda, considerada um

evento critico na vida do idoso é o acidente mais frequente

167




entre eles, pode gerar desde escoriacfes leves até fraturas
graves que geram limitacbes nas atividades de vida diaria
(AVDs), medo de novas quedas, perda de independéncia
funcional, imobilidade e isolamento social (DIAS et al, 2010).

Como recurso para garantir a assisténcia necessaria ao
idoso que ndo pode mais responder por sua autonomia em
comunidade ou por ndo haver estrutura familiar para garantir
tal cuidado, a institucionalizacdo torna-se uma opcao que tem
se tornado comum atualmente. No entanto, a assisténcia
prestada nessas instituicdes ao mesmo tempo em que ajuda no
cuidado dos individuos, pode acabar reduzindo ainda mais sua
autonomia para realizar suas atividades. ldentifica-se que o0s
idosos institucionalizados costumam realizar poucas atividades
fisicas podendo agravar o ciclo vicioso do envelhecimento,
visto que tendem a apresentar uma menor capacidade
funcional, sedentarismo, atrofias musculares e
consequentemente, situacOes de queda (ALVES;
SCHEICHER, 2011). Acrescenta-se como fatores de risco para
quedas a idade avancada, imobilidade, presenca de doencas
cronicas, historia prévia de quedas, déficits cognitivos e
presenca de ambiente fisico inadequado (KULMALA et al,
2009; JOHNSON; GEORGE; TRAN, 2011).
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Diante deste cenério, este estudo tem por objetivo
analisar o equilibrio de idosos residentes em instituicdes de
longa permanéncia (ILP) a partir da aplicacdo da escala de
equilibrio de Berg. Pretende-se identificar as tarefas com maior
dificuldade de execucdo e comparar o desempenho de idosos e
idosos longevos, a fim de futuramente buscar estratégias que
sejam pertinentes as necessidades de cada faixa etaria, com

vistas a evitar agravos de saude decorrente de quedas.

2 METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, realizado entre abril e julho de
2015 em trés instituicbes de longa permanéncia para idosos
com carater filantropico, na cidade de Porto Alegre.

A amostra foi composta por idosos com idade igual ou
superior a 60 anos indicados pela administracdo das
instituicdes e que contemplassem os critérios de inclusdo
(ambos os sexos, que ndo apresentassem sequelas neurolégicas,
reumatologicas e traumato-ortopédicas que os impedissem de

realizar as avaliagGes propostas) e exclusdo do estudo (aqueles
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que ndo contemplassem a pontuacdo minima de sua funcéao
cognitiva através do instrumento Mini Exame de Estado
Mental, traduzido e validado no Brasil por Bertolucci et al.
(1994) em 13 pontos para idosos analfabetos, 18 pontos para
aqueles com escolaridade baixa média (menos que oito anos) e
26 pontos para idosos com escolaridade alta (oito ou mais
anos), sobre um total de 30 pontos). Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os idosos foram  avaliados individualmente.
Inicialmente, foi avaliado atraves de roteiro de entrevista com
perguntas abertas e fechadas e com dados de prontuério dos
participantes o perfil sociodemografico (idade, sexo,
escolaridade, tempo de residéncia e estado civil) dos individuos
e 0s aspectos clinicos da amostra (pratica de atividade fisica/
participacdo em atividades de praticas corporais, presenca de
doencas, estado visual, uso de medicamentos, presenca de dor
cronica osteomuscular, ocorréncia de quedas no ultimo ano).

Apods, foi aplicada a Escala de Equilibrio de Berg para
mensuracao do deficit no equilibrio. A escala foi adaptada para
aplicacdo no Brasil por Miyamoto et al. (2004) e consta na
avaliacdo funcional do desempenho do equilibrio estatico e

dindmico através de quatorze tarefas relacionadas ao dia-a-dia
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que englobam transferéncias, alcance funcional, componentes
rotacionais e base de sustentacdo diminuida. Possui um escore
total de 56 pontos, composta por 14 questdes que variam de 0-4
pontos, sendo que O pontos representa incapacidade de
executar a postura solicitada

Os dados coletados foram analisados através do
programa Statistical Package For Social Sciences (SPSS
versdo 21.0). As varidveis categoricas foram apresentadas
através de frequéncias absolutas e percentagens. As variaveis
continuas com distribuicdo normal sdo apresentadas por média
e desvio padrdo, e aquelas com distribuicdo ndo-paramétrica
sdo apresentadas por mediana e intervalo interquartil. Para
comparacdo de médias utilizou-se o Teste T de Student, e de
medianas o Teste de Mann-Whitney. Em todas as analises o

valor p<0,05 foi considerado significativo.

3 RESULTADOS

O total de idosos indicados pelas administragdes das
Instituices a participar do estudo foram 91 idosos. Destes, oito
ndo foram encontrados nas instituicbes no turno de realizacao

da coleta, 19 ndo alcancaram o escore minimo do MEEM
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conforme sua escolaridade, 15 se recusaram a participar mesmo
esclarecidos quanto a finalidade e importancia da pesquisa e
uma foi excluida por ndo saber sua idade. Desta forma, o total
de idosos participantes foi de 48.

Os sujeitos foram divididos em dois grupos, conforme a
sua faixa etéria: idosos, com menos do que 79 anos (n=25), e
idosos longevos, com idade igual ou maior de 80 anos (n=23).
A comparacdo entre 0s grupos esta descrita na tabela 1. Houve
diferenca significativa para a escolaridade (p=0,025), sendo
que os idosos longevos estudaram por um periodo menor. A
média do escore total de BERG foi maior para o grupo dos
idosos em comparacdo aos longevos (50,00 + 5,19 vs 46,27 +
6,48; p=0,030).
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Tabela 1 — Perfil dos participantes do estudo

Varidveis Idosos Idosos p
longevos
(n=25)
(n=23)

Sexo — n(%) 1,000
Feminino 21 (84,0) 19 (82,6)
Masculino 4 (16,0) 4 (17,4)

Tempo de residéncia (anos) — 3(1,8-4,6) 3(2-4,9 0,860

md (P25 — P75)

Nivel de escolaridade — n(%) 0,025
Analfabeto 2 (8,0) 2 (8,7)
< 8 anos 7 (28,0) 15 (65,2)*
> 8 anos 16 (64,0)* 6 (26,1)

Déficit Visual — n(%) 24 (96,0) 19 (82,6) 0,180

Realiza atividade fisica — n(%) 18 (72,0) 12 (52,2) 0,263

Queda — n(%) 9 (36,0) 10 (43,5) 0,815

Dor — n(%) 17 (68,0) 16 (69,6) 1,000

Numero de comorbidades — md 4(3-6) 3(1-5) 0,375

(P25 — P75)

Numero de medicamentos — 7(3-9) 5(4-8) 0,618

md (P25 — P75)

BERG total — média + DP 50,00 +5,19* 46,27 +6,48 0,030

*p<0,05

Na andlise qualitativa Escala de Equilibrio de Berg
(Tabela 2 e 3) foi possivel perceber que, de uma maneira geral,

as tarefas em que os idosos obtiveram menores pontuagdes

foram aquelas referentes a base de sustentagdo diminuida: 12,

13 e 14, onde, respectivamente, cinco (10,2%), trés (6,1%) e 11
(22,4%) idosos demonstraram ser incapazes de executar 0

comando. J& nas questbes que abordam provas estacionérias,

especificamente a questdo dois e trés, em que sdo desafiadas a
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ortostase e sedestagdo sem apoio, todos os idosos obtiveram a

pontuacdo maxima.

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos por escore na Escala de BERG -
n(%)
0 1 2 3 4

1 0(00) 0(00) 0(0)  4(160  21(840)
2 000 0(00  0(00) 0(00)  25(100,0)
3 000 000 0(00) 0(00)  25(100,)
4 0000 140 000  3(120)  21(840)
5 000 000 0(00)  4(160)  21(840)
6 000 000  0(00) 2(8,0) 23 (92,0)
7 000 000  0(00) 2(8,0) 23 (92,0)
8 000 20 3(120) 10(400)  10(40,0)

9 2(0) 000  0(0)  4(16,0) 19 (76,0)

10 0(00)  0(00)  3(12,0) 1(4,0) 21 (84,0)
11 0(0,0) 1(40)  3(12,0) 1(4,0) 20 (80,0)
12 1(4,0) 2 (8,0) 1 (4,0) 1(4,0) 20 (80,0)

13 1(40)  1(40) 4(160)  11(44,0) 8 (32,0)

14 3(120) 7(280) 7(280)  6(24,0) 2 (8,0)

Legenda - Questdes (vertical): 1, 4 e 5 (tarefas correspondente as
transferéncias), 2, 3, 6 e 7 (provas estacionarias), 8 (alcance funcional), 9,
10 e 11 (componentes rotacionais) e 12, 13 e 14 (base de sustentacdo);
Escore (horizontal).
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Tabela 3 - Distribui¢do dos idosos longevos por escore na Escala de
BERG - n(%)

0 1 2 3 4
1 0(0,0)  0(0,0) 1(4,3) 7(30,4)  15(65,2)
2 0(0,0) 0(00)  0(00) 0(0,0) 23(100,0)
3 0(0,0) 0(00  0(00) 0(0,0)  23(100,0)
4 0(0,00  0(0,0) 1(4,3) 2(8,7) 20 (87)
5 0(0,00 0(00)  0(00) 9(39,1)  14(60,9)
6 0(0,0) 0(00  0(00) 1(43)  22(95,7)
7 1(4,3) 1(4,3) 1(4,3) 2(8,7) 18(783)
8 000,00 287 2187 12(52,2) 7 (30,4)
9 1(43) 0(00  0(00) 3(13)  19(82,6)
10 0(00) 000 5(1,7) 1(43)  17(73,9)
11 0(0,0) 3(13)  4(17.4) 0(0,0) 16 (69,6)

12 4(174) 4174  0(0,0) 4(17,4)  11(47,8)

13 2(8,7) 1(43) 51,7 9 (39,1) 6 (26,1)
14 8(348) 6(261) 4(17,4) 3 (13) 2(8,7)

Legenda - Questdes (vertical): 1, 4 e 5 (tarefas correspondente as
transferéncias), 2, 3, 6 e 7 (provas estacionarias), 8 (alcance funcional), 9,
10 e 11 (componentes rotacionais) e 12, 13 e 14 (base de sustentacdo);
Escore (horizontal).

Especificamente quanto a tarefa 14, referente ao apoio
unipodal, dos 11 idosos incapazes de executa-la, oito eram
idosos longevos e cinco destes apresentavam historico de
quedas no ultimo ano. Além disso, apenas dois dos 23 idosos
longevos foram capazes de desempenhar esta tarefa completa.

Em todos os grupos de tarefas, os idosos longevos

tiveram maior dificuldade em realizar de maneira
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independente, quando comparados aos idosos. A tarefa 12
(colocar os pés alternadamente sobre um banco) foi aquela em
que houve maior diferenca entre os grupos, pois 80% dos
idosos foram capazes de desempenhar com sucesso, engquanto
apenas 47,8% idosos longevos alcangaram a pontuacdo

maxima nesse item.

4 DISCUSSAO

Nesse estudo pode-se observar que os idosos longevos
apresentaram maior dificuldade nas cinco areas avaliadas pela
escala de Berg do que os idosos, quais sejam: transferéncias,
provas estacionarias, alcance funcional, componentes
rotacionais e base de sustentacdo. Contudo, é mais evidente a
dificuldade na area relacionada a base de sustentacdo (tarefas
12, 13 e 14). Segundo Dias et al. (2010), a tarefa 14 (apoio
unipodal) foi considerada a tarefa de maior complexidade para
sua execucdo entre os idosos de oitenta anos ou mais, sendo a
de maior comprometimento. Outros estudos também
evidenciaram que as tarefas referentes a base de sustentacéo
diminuida sdo aquelas em que os idosos sdo mais prejudicados,
em especial a tarefa 14 (GAZZOLA et al., 2004; WANG et al.,
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2006; TAGUCHI; SANTQOS; 2007). Tais achados corroboram
com nossas analises, pois 11 (22,4%) idosos foram incapazes
de executar este comando, sendo que oito destes eram idosos
longevos. Além disso, apenas dois dos 23 idosos longevos
foram capazes de desempenhar esta tarefa completa.

Jalali et al. (2014) estudaram 448 idosos ativos e
identificaram que os idosos mais velhos demonstraram pior
desempenho em todos os testes de equilibrio adotados, sendo
eles: apoio unipodal, Romberg, alcance funcional e “timed up
and go”. Além disso, individuos que falharam no teste de apoio
unipodal, apresentaram um risco de 14,6% de quedas, enquanto
aqueles que ndo falharam apresentaram um risco de 5,9%,
demonstrando que o teste do apoio unipodal é um bom
instrumento para prever risco de quedas e identificar problemas
de equilibrio em idosos longevos.

A perda de forca em membros inferiores pode ser um
fator importante para compreender a dificuldade apresentada
para realizar a tarefa 14, principalmente pelos idosos longevos.
Noce Kirkwood et al. (2006) relatam a presenca de fraqueza
muscular em membros inferiores de idosos, em especial
gastrocnémios e s6leo, comprometendo, consequentemente, a

fase de estabilidade e a de balango durante a marcha. Esta
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dificuldade poderd interferir na execugdo de inumeras
atividades de vida diaria, bem como nas atividades
instrumentais de vida diaria, tais como vestir-se, calcar-se,
alcancar objetos, subir degraus, se virar, e assim, reduzir o grau
de independéncia desses idosos.

De Souza Vale et al. (2006) relatam em seu estudo que
a perda da massa muscular ocorrida com o envelhecimento
contribui para a diminuicdo da capacidade funcional,
dificultando a execucdo das tarefas diarias. Além disso, 0 medo
de cair normalmente leva o idoso a restringir suas atividades
diarias, o que pode colaborar na reducdo da massa muscular e
acentuar o declinio funcional, aumentando consequentemente o
risco de quedas. Entende-se, portanto que embora o risco de
queda seja multifatorial, a forca reduzida é a causa mais
comum de quedas entre idosos institucionalizados (JOYNER,
2005; ROBBINS et al, 1989; RUBENSTEIN; JOSEPHSON,
2002).

No presente estudo pode-se perceber que tanto os
idosos quanto os idosos longevos que residem nas ILPIs
apresentam dificuldade para atividades com base de
sustentacdo reduzida. Porém, nota-se que os idosos longevos

estdo comecgando a apresentar limitagdes referentes a outras
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areas na escala de Berg (como transferéncias, componentes
rotacionais e alcance funcional), apesar do escore total nédo
representar risco eminente de quedas. Contudo, a prevencéo
torna-se um objetivo relevante, pois com o aumento da idade e
a perda do equilibrio fisiolégico o idoso passa a sofrer maior
risco de quedas e suas complicacfes tendem a tornarem-se cada
vez mais significativas e dificeis de tratar.

As limitacbes desse estudo referem-se a amostra
pequena, impedindo que os resultados sejam extrapolados para
a populacdo. Além disso, os idosos apresentavam um perfil
homogéneo quanto a pratica de atividade fisica e
independéncia para atividades de vida diaria, 0 que pode ter
contribuido para que nenhum dos grupos obtivesse um escore
no Berg que representasse risco eminente de queda, apesar de

muitos terem relatado episodio de queda no ano anterior.

5 CONCLUSAO

Em nossas analises é possivel identificar que a média
do escore total da Escala de Equilibrio de Berg apresenta-se
significativamente diferente entre idosos e idosos longevos, o

que evidencia que a perda de equilibrio acentua-se com o
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avancar da idade. Especificamente quanto as tarefas do
instrumento percebe-se, de forma qualitativa, que os idosos
longevos apresentam maior dificuldade em todas as areas do
Berg de forma independente, quando comparados aos idosos.
De maneira geral, a tarefa em que todos os participantes
apresentam maior comprometimento para desempenhar € o

apoio unipodal.
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