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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar o desempenho de idosos do
sexo masculino através da Escala de Equilibrio e Marcha de Tinetti,
bem como determinar as dificuldades entre o equilibrio estdtico e
dinimico. Este estudo foi do tipo descritivo e de cardter transversal,
realizado na Instituicio de Assisténcia ao Idoso “Lar Sao Vicente de
Paula”, constituido por 30 idosos do sexo masculino, com média de
idade de 76 anos, residentes na instituigo citada acima. Esses idosos
foram submetidos primeiramente a um questiondrio e em seguida
foi aplicada a Escala de Equilibrio e Marcha de Tinetti. Houve uma
diferenga entre o equilibrio e a marcha, onde a dificuldade maior
encontrada foi nas atividades dinimicas. Constatou-se que 61%
dos idosos obtiveram um escore menor que 19 e, desta forma, essa
populacio apresenta 5 vezes mais chance de quedas.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the performance of
elderly males using the Tinetti gait and balance scale, as well as to
determine difficulties between static and dynamic balance. This
descriptive study with transversal approach was carried out in an
assistance institution for the elderly “Lar Sdo Vicente de Paula” and
composed by 30 elderly males, average age 76 years, residents of
this institution. These older people were submitted first to a ques-
tionnaire and immediately the Tinetti gait and balance instrument
was applied. There was a difference between balance and gait, and it
was observed that dynamic activities were more difficult to perform.
It was concluded that 61% of older people got a score below 19,
which means that the risk of falling is 5 times greater in older adults.
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Introducao

A expectativa de vida tem crescido nos dltimos anos, e
com isso surge a preocupagio de promover um envelheci-
mento sauddvel e de manter a capacidade funcional méxima
do idoso [1,2].

A senescéncia promove uma redugio das reservas de vdrios
sistemas organicos, sobretudo do sistema nervoso central
(SNCO), do sistema circulatério, do sistema gastro-intestinal
e do sistema hematopoético. Esses sistemas ficam mais vul-
nerdveis, tornando os idosos mais suscetiveis ao aparecimento
de doengas e aos efeitos colaterais dos agentes farmacoldgicos
comumente utilizados. Além disso, o comprometimento da
fungao neuro-muscular e articular, evidenciado pela perda de
forca muscular e pela perda da amplitude de movimento, gera
limitagoes funcionais que dificultam a execug¢io das atividades
de vida didria (AVDs), como caminhar, levantar-se, manter o
equilibrio postural e prevenir-se contra quedas iminentes [2].

A avaliagio geridtrica global é um método de diagndstico
que aborda a 4rea médica, psico-social e funcional. Tem como
objetivo detectar precocemente deficiéncias potenciais, traar
tratamentos terapéuticos adequados e monitorar a progressio
da perda funcional a longo prazo [3]. Dessa forma é impor-
tante que a avaliacio compreenda além da histéria e exame
fisico, a andlise da marcha, do equilibrio, ou seja, a habilidade
para exercer as AVDs [4].

Para definir o equilibrio e a marcha, o Indice de Tinetti
¢ bem empregado, uma vez que detecta alteragoes na loco-
mogao, diagnostica e quantifica a gravidade do comprome-
timento e prediz o risco de quedas [5].

A utilizagao deste instrumento de avaliagio tem importan-
te implicagdo na qualidade de vida dos idosos, uma vez que
possibilita acoes preventivas, assistenciais e de reabilitagio.
Estas agoes contribuem para um processo de envelhecimento
com maior expectativa de vida sauddvel e uma tentativa de
recuperagio ou manutenc¢io da capacidade funcional [6,7].

Este estudo procurou identificar o nivel de independén-
cia e capacidade funcional de idosos institucionalizados por
meio do protocolo de Tinetti, para que medidas adequadas
de prevengio e tratamento possam ser instituidas, demons-
trando o quanto estes instrumentos podem servir de apoio na
avaliagdo e determinacio da terapéutica cinético-funcional a
ser empregada e cuidados apropriados sejam tomados.

Material e métodos
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal.
Local de estudo

O estudo foi realizado na Instituicio de Assisténcia ao
Idoso “Lar Sio Vicente de Paula”, localizado em uma cidade

no interior do estado de Sdo Paulo e abriga idosos do sexo
masculino e feminino com idade superior a 50 anos.

Populacao do estudo

A populagio do estudo foi constituida por 30 idosos do
sexo masculino com idade acima de 60 anos, todos residentes
na institui¢do. Os idosos que aceitaram participar na pesqui-
sa assinaram um termo de consentimento esclarecendo-os
quanto aos objetivos ¢ finalidades da pesquisa realizada. Para
os analfabetos foi utilizada a impressio digital como forma
de assinatura.

Critério de exclusao

Foram excluidos os idosos com idade inferior a 60 anos,
ou que se recusaram a realizar a pesquisa, idosos com completa
incapacidade de deambulagio e idosos do sexo feminino.

Instrumento de avaliacao

Primeiramente foi aplicado um instrumento de coleta
contendo informagoes sobre: nome, sexo, data de nascimento,
cor, escolaridade, visio, audi¢ao, problemas de satde e uso
de aditamento.

A avaliagio do equilibrio e marcha foi realizada através da
escala de Tinetti, que traz informagdes sobre equilibrio estdtico
e dinAmico, sendo composta por 16 tarefas, onde a primeira
possui 09 itens: equilibrio sentado, levantando, tentativas
de levantar, assim que levanta, equilibrio em pé, teste dos
trés tempos, olhos fechados, girando 360° e sentando. J4 a
segunda possui 07: inicio da marcha, comprimento e altura
dos passos, simetria dos passos, continuidade dos passos,
diregao, tronco e distdncia dos tornozelos, que sio avaliadas
por meio da observacio do examinador. Sao atribuidos pontos
de 0-2 na realizagio das tarefas, totalizando no médximo 28
pontos. O escore abaixo de 19 pontos apresenta um risco 5
vezes maior de quedas. Portanto, quanto menor a pontuacio,
maior o problema.

Os quadros 1 e 2 apresentam as escalas utilizadas.

Quadrol - Escala de avaliacio do equilibrio — indice de Tinerti.

Quadro TA
1. Equilibrio sentado Escorrega
Equilibrado
2. Llevantando Incapaz

Usa os bracos
Sem os bracos

3. Tentativas de levantar |Incapaz

Mais de uma tentativa

Unica tentativa

4. Assim que levanta Desequilibrado

(primeiros 5 segundos) | Estével, mas usa suporte

N[—=[OIN|[—=|O|IN|[—|O|—|O

Estavel sem suporte
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5. Equilibrio em pé Desequilibrado 0( ) 14. Direcdo Desvio nitido 0( )
Suporte ou base de 1() Desvio leve ou modera- 1()
sustentacdo 12cm do ou uso de apoio
Sem suporte e base 2() Linha reta sem apoio 2()
estreita (bengala ou andador)
6. Testes dos trés tem- | Comeca a cair 0( ) 15. Tronco Balango grave ou uso 0( )
pos* Agarra ou balanca 1() de apoio
(bracos) Flexéo dos joelhos ou 1()
Equilibrado 2( ) dorso ou abertura dos
7. Olhos fechados (mes- | Desequilibrado, instével | 0 ( ) bracés
ma posicdo do item 6) | Equilibrado 1() Sem flexdo, balanco, 2()
8. Girando 360° Passos descontinuos 0( ) ndo usa os bracos de
Passos continuos 1() apoio
Instavel (desequilibrios) 0() 16. Disténcia dos tor- Tornozelos separados 0( )
Estavel (equilibrado) 1() nozelos Tornozelos quase se 1()
9. Sentado Inseguro (erra a distén- 0( ) tocam enquanto anda
cia, cai na cadeira) Pontuacdo da marcha: 12; Pontuagéo total: 28. Fonte: [17]
Usa os bracos ou movi- 1()
mentacdo abrupta Procedimento
Seguro, movimentagdo 2( )

suave

*Examinador empurra levemente o esterno do paciente, que deve ficar

de pés juntos. Pontuacdo de equilibrio: 168. Fonte: [17].

Quadro 1B

10. Inicio da marca

Hesitacdo ou vdrias
tentativas para iniciar

Sem hesitacéo

11. Comprimento e a
altura dos passos

a) Pé Direito

- ndo utrapassa o pé
esquerdo

- ultrapassa o pé es-
querdo

- ndo sai completamen-
te do chao

- sai completamente do
chao

b) Pé Esquerdo

- ndo utfrapassa o pé
direito

- ultrapassa o pé direito

- ndo sai completamen-
te do chao

- sai completamente do
chao

12. Simetria dos passos

Passos diferentes

Passos semelhantes

13. Continuidade dos
passos

Paradas ou passos
descontinuos

Passos continuos

Apbs assinar o termo de consentimento, os individuos
responderam a um questiondrio composto por nome, sexo,
data de nascimento, cor, estado conjugal, escolaridade, pratica
de fisioterapia, estado visual e auditivo, problemas de satde,
uso de Srteses e, em seguida, foi aplicada a escala de equilibrio
e marcha de Tinetti.

A coleta de dados foi realizada por meio de observagio
e entrevista direta direcionada ao préprio idoso. A escala de
Tinetti foi aplicada com o idoso sentado em uma cadeira sem
bragos para o exame de equilibrio sentado e para andlise da
marcha o idoso foi solicitado a caminhar por um corredor
andando em velocidade normal, voltando ao ponto de origem
com passos rdpidos, mas seguros.

O questiondrio foi aplicado por um fisioterapeuta devi-
damente treinado e que nio estava envolvido no estudo. O
responsdvel pela Instituicao de Assisténcia ao Idoso “Lar Sio
Vicente de Paula” também assinou o termo de consentimento
permitindo as pesquisadoras que realizassem a pesquisa.

Analise estatistica dos dados

A anilise descritiva dos dados foi feita em forma de média,
freqiiéncias absolutas e relativas.

Consideracoes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Catanduva.

Resultados
O presente estudo foi composto por 30 idosos do sexo

masculino, porém destes apenas 18 (60%) fizeram parte da
avaliagio, dos outros 12 idosos, 4 (33%) encontravam-se
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confusos, 2 (17%) haviam falecido, 3 (25%) recusaram-se a
participar da pesquisa, 1 (8%) encontrava-se internado e 2
(17%) possuiam impossibilidade de deambulagao.

Analisando os resultados dentre os 18 individuos que
participaram da pesquisa, foram encontrados 10 (56%) de
cor branca, 4 (22%) de cor amarela e 4 (22%) de cor negra.
Tinham 9 (50%) solteiros, 2 (11%) casados, e 1 (6%) vitvo
e 6 (33%) separados. Quanto 2 escolaridade, 8 (44%) eram
analfabetos, 7 (39%) sabiam ler e escrever ou tinham o grupo
incompleto, 1 (6%) tinha o grupo completo e 2 (11%) o
gindsio incompleto (Grafico 1).

Quanto ao estado visual, 4 (22%) tinham a visio ruim,
4 (22%) regular, 7 (39%) boa, 3 (17%) excelente e nenhum
era cego.

Quanto ao estado auditivo, 2 (11%) tinham a audi¢io
ruim, 4 (22%) regular, 11 (61%) boa, 1 (6%) excelente e
nenhum era surdo.

Com relagio a problemas de sadde 13 (72%) individuos
apresentavam e 5 (28%) ndo tinham problemas de sadde.
Dentre os que estavam com problemas, 2 (6%) tiveram aci-
dente vascular cerebral, 3 (9%) tinham labirintite, 1 (3%)
sofria de convulsio, 1 (3%) tinha Parkinson, 3 (9%) tinham
reumatismo, 9 (26%) jd sofreram algum tipo de fratura na
coluna ou em outro segmento do corpo, 4 (12%) tinham
problemas respiratdrios (asma), 3 (9%) eram hipertensos, 6
(18%) tinham incontinéncia urindria, 1 (3%) tinham diabetes
e 1 (3%) tinha problema cardfaco (arritmia).

Dos 18 idosos do estudo 6 (33%) j4 fizeram uso de Orteses
para auxiliar a marcha, sendo que 3 usaram bengala, 1 usou
muleta, 2 usaram andador e 12 (66%) nunca usaram nada.

Quando se aplicou a escala, foram encontrados os seguintes
resultados em relagio ao equilibrio sentado, 2 (11%) escorrega-
vam e 16 (89%) mantinham-se equilibrados. Quando tentaram
levantar, 12 (67%) usaram os bracos e 6 (33%) levantaram sem
auxilio dos bragos, 17 (94%) levantaram numa Unica tentativa
e apenas 1 (6%) levantou-se em mais de uma tentativa.

Assim que se levantaram 2 (11%) se mantiveram estdveis,
mas com suporte ¢ 16 (89%) ficaram estdveis sem suporte.

Quanto ao equilibrio em pé, 17 (94%) tiveram suporte
ou base de sustentagio menor que 12 e apenas 1 (6%) nio
precisou de suporte e teve a base estreita.

No teste dos trés tempos, o individuo ficava em pé com
os bragos ao lado do corpo, os pés o mais préximos possivel
e a pesquisadora dava um “empurram”, conforme se compor-
tavam eram dados os pontos, durante a realizagdo, 2 (11%)
comegaram a cair, 11 (61%) agarraram a pesquisadora ou
balangaram os bragos e 5 (28%) mantiveram-se equilibrados.

Semelhante ao teste acima citado, s6 que desta vez com
os olhos fechados, 14 (78%) se desequilibraram e 4 (22%)
se mantiveram equilibrados.

Em um dos itens da escala, o individuo era instruido a
ficar em pé e dar uma volta de 360°, 6 (33%) tiveram passos
continuos, 12 (67%) os passos eram descontinuos, 5 (28%)
se desequilibraram e 13 (72%) se mantiveram estdveis.

Quando os idosos foram instruidos a sentar, 3 (17%)
ficavam inseguros, 14 (78%) usavam os bracos, 1 (6%) se
manteve seguro.

Com relagio ao inicio da marcha, 1 (6%) teve hesitacio
ou vérias tentativas para iniciar e 17 (94%) a fizeram sem
hesitacio.

Quando a marcha foi iniciada com o pé direito, 9 (50%)
nio ultrapassaram o pé esquerdo e 9 (50%) ultrapassaram o
pé esquerdo. Com relagio ao pé esquerdo, 11 (61%) ultrapas-
saram o pé direito e 7 (39%) nio ultrapassaram o pé direito.

Com relagdo a altura dos passos, com o pé direito, 9
(50%) nio sairam completamente do chao ¢ 9 (50%) safram
completamente do chio. Com relagio ao pé esquerdo, 10
(56%) nio sairam completamente do chao ¢ 8 (44%) safram
completamente do chio.

Nesses idosos, quando se avaliou a simetria dos passos, 6
(33%) tinham os passos diferentes e 12 (67%) passos semelhan-
tes. Quanto  continuidade dos passos 2 (11%) tinham passos
descontinuos ou parados e 16 (89%) tinham passos continuos.

Quanto a dire¢io da marcha, notou-se que 4 (22%)
apresentaram desvio nitido, 11 (61%) tinham desvio leve ou
moderado ou mesmo necessitavam de apoio ¢ apenas 3 (17%)
conseguiram andar em linha reta sem apoio.

Durante a marcha, foi observado que 3 (17%) faziam
balango grave do tronco, 9 (50%) fletiam os joelhos ou faziam
abertura dos bracos enquanto andavam e 6 (33%) andavam
sem flexdo, balanco ¢ nem usavam os bragcos nem apoio. Na
marcha, observou-se também que 12 (67%) mantinham os
tornozelos separados e 6 (33%) os tornozelos quase se tocavam
durante a marcha.

Observou-se que 11 (61%) dos idosos apresentaram um
escore menor que 19, e 7 (39%) obtiveram um escore maior

que 19 (Grifico 1).
Discussao

Com o avangar da idade o corpo se altera e muitos drgaos
e sistemas se tornam limitados em suas capacidades de execu-
tarem certas fungdes prescritas. O processo de envelhecimento
leva a diversas alteragoes que sao fisioldgicas, mas que afetam
de forma significativa a independéncia dos idosos [7].

Gréfico 1 - Distribuicio da freqiiéncia dos idosos segundo o escore.

—_—

ONBMOOOON

Frequéncia

Menor que 19 Maior que 19

A capacidade de se locomover e de se equilibrar so os
fatores que mais sio afetados nesse processo de envelheci-
mento, decorrentes das diversas alteragdes ocorridas pelo
organismo [1].
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Sabendo de tal importancia foi escolhida para este trabalho
a Escala de Equilibrio e Marcha de Tinetti que dentre os testes
que existem (Escala de Equilibrio de Berg, Teste de Apoio
Unipedal, Teste de Alcance Funcional, por exemplo), é a que
melhor se adapta ao presente estudo, por ser conceituada e
validada [8-11]. Trata-se de uma escala que se compée de 16
tarefas de fécil realizacio que sio observadas pelo examinador
durante a execucio.

O estudo traz resultados que possibilitam quantificar o
equilibrio e a marcha de idosos institucionalizados através
da escala de avaliagdo de Tinetti, possibilitando, assim,
conhecer melhor a populagio estudada e permitindo, dessa
forma, elaborar um programa de tratamento mais adequado
aos idosos.

Quando hd um dano cognitivo o risco de queda aumenta
devido & desorientagio viso-espacial, levando a uma md per-
cep¢do dos perigos ambientais e uma avaliagdo errénea das
proprias habilidades [2].

De acordo com Ramos ez 4/, [3], a baixa escolaridade
oferece risco as quedas por interferir no estado cognitivo dos
idosos. Segundo Rosa er 4/. [7] idosos com nivel mais baixo
de escolaridade (apenas 1€ e escreve / analfabetos) apresenta-
ram chance cerca de cinco vezes maior de ter dependéncia
moderada / grave.

Com relagao a escolaridade observou-se que 8 (44%) dos
idosos pesquisados eram analfabetos, demonstrando assim
um indice bastante elevado, porém o presente estudo nao
teve como objetivo relacionar as varidveis da escala com a
escolaridade.

Analisando cada tarefa proposta na escala mais detalha-
damente, pode-se observar que a primeira tarefa, que testa
equilibrio sentado, ndo demonstra medir qualquer alteracio
de equilibrio, uma vez que 89% dos idosos permaneceram
equilibrados nesta fase. Isso se deve ao fato de que, para serem
incluidos para a avaliacdo com a escala de Tinetti, os idosos
devem estar aptos para deambular, o que exige controle de
tronco suficiente para a marcha. Uma pessoa com equilibrio
sentado muito comprometido, provavelmente, nio deambu-
lard e ndo poderd ser avaliada com esse teste.

Diversos estudos tém mostrado um aumento da oscilacao
do corpo em fun¢io da auséncia de informagio visual, no
entanto, ¢ conhecido que as pessoas podem apresentar um
maior ou menor grau de dependéncia da informacio visual
para o controle postural [8].

Com o passar dos anos, o organismo humano passa por um
processo natural de envelhecimento, gerando modificagoes
funcionais e estruturais no organismo. As vias responsaveis
pelo equilibrio corporal também sofrem com o processo do
envelhecimento, gerando grande impacto para os idosos
[12,13].

Durante a realizacio deste trabalho foi visto que quando
aplicado o teste dos trés tempos com os olhos abertos, 61%
agarram ou balancaram os bragos e com os olhos fechados
78% mantiveram-se desequilibrados ou instdveis.

A informacio visual apesar de ser importante como fonte
de referéncia de verticalidade e também para a manutencio
da oscilagdo natural do corpo dentro dos limites de estabi-
lidade, nao é imprescindivel para o controle postural, visto
que ¢ possivel manter o equilibrio com os olhos fechados
[14,15].

Neste estudo, as tarefas de equilibrio em ortostatismo,
com olhos abertos ¢ fechados, os idosos apresentaram maior
dificuldade, desta forma a escala foi sensivel mostrando que
os idosos tanto com os olhos abertos quanto com os olhos fe-
chados buscaram um apoio para se equilibrarem. Semelhante
a0 teste de Romberg, tais tarefas podem detectar déficits de
propriocepg¢ao profunda e acometimento de aparelho vesti-
bular, sendo que, esse segundo caso, o individuo nem realiza
uma das provas, uma vez que o zput visual é o principal
recurso para manté-lo de pé [11].

Na tarefa de sentar foi observado que 78% dos idosos
usaram os bragos ou tiveram movimentagio abrupta. Isso
talvez nao reflita uma alteragdo do equilibrio, demonstrando
apenas uma cautela ou um ato de seguranca quase reflexo,
que estaria presente em qualquer idade.

As tarefas do protocolo de andlise de marcha de Tinetti
sao mais dificeis de serem analisadas, pois requerem atengao
a determinados detalhes discretos e subjetivos. Essa subescala
requer mais treinamento do que a de equilibrio e, talvez por
possuir itens de dificil interpretagdo, seja menos usada na
literatura. A primeira tarefa, iniciacdo da marcha funcionou
bem, pois 94% dos idosos iniciaram a marcha sem hesitagio.

Os dados encontrados quanto a dire¢do da marcha neste
estudo foi que 61% dos idosos apresentaram um desvio leve
ou moderado ou fazem uso de apoio, 50% dos idosos apre-
sentaram flexao de joelhos ou dorso ou abertura dos bracos
enquanto andavam.

Os episddios de quedas sao muito comuns na idade avan-
cada principalmente durante a realizacio de algum tipo de
locomogio. Acredita-se que isso ocorra devido as modificagoes
que a marcha sofre com o envelhecimento, tornando os passos
mais curtos, mais lentos e menos seguros e as quedas acabam
ocorrendo com maior facilidade. Além disso, outros fatores
como distarbios de equilibrio, déficits visuais, alteragdes
osteoarticulares e efeitos colaterais medicamentosos podem
provocar quedas [13,15]. A institucionalizagio ¢ apontada
como um dos fatores de risco para quedas. O asilamento
pode gerar repercussoes psicoldgicas e até mesmo fisicas, que
influenciam a mobilidade e conseqiientemente contribuem
para uma maior propensio a quedas [16]. Esta afirmacio di-
verge do trabalho realizado por Rodrigues ez /. [13] no qual é
citado que idosos nao-institucionalizados sofrem mais quedas
devido aos fatores extrinsecos como as barreiras arquitetonicas
presentes em suas residéncias. Enquanto nos asilos existem
adaptagdes para que nio ocorram quedas.

Verificamos que todos os idosos faziam uso de variados
medicamentos diariamente, os quais poderiam estar contri-
buindo para os achados sobre equilibrio ¢ marcha.
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Em um estudo de incidéncia de quedas em 150 idosos,
residentes em casas de repouso e ambulatdrios de clinicas
médicas locais em Belém (PA), foram constatadas incidéncias
de queda de 53,57% entre 60-69 anos, 53,70% entre 70-79
anos, 55,88% entre 80-89 anos ¢ 66,66% a partir dos 90 anos.
E sugerido, entdo que a incidéncia de quedas aumenta com
o0 avanco da idade [15]. No presente estudo os individuos ti-
nham uma idade superior a 60 anos e o indice de desequilibrio
foi alto, ou seja, quanto maior a idade maior o desequilibrio.

De acordo com a escala de Tinetti, quanto menor o escore
da escala, maior é a disfun¢ao de equilibrio e marcha, ou
seja, pior o desempenho. E importante salientar que neste
estudo foi encontrado em 61% dos idosos um escore menor
que 19, isto quer dizer que essa popula§éo tem 5 vezes mais
chance de quedas.

Conclusao

Apés a andlise do escore realizado neste estudo, concluiu-
se que 61% dos idosos do sexo masculino institucionalizados
apresentaram um escore menor que 19, portanto tiveram um
desempenho ruim, nio satisfatério, sendo de grande impor-
tAncia para que haja uma intervencio rdpida como meta de
prevencio de perda da independéncia.
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