382 Fisioterapia Brasil - Volume 14 - Nimero 5 - setembro/outubro de 2013

Avaliacao do equilibrio dinamico em idosos

ativos e sedentarios

Evaluation of dynamic balance in active and sedentary elderly

Renata Falete Ribeiro*, Suellen Silva Oliveira*, Adriane Pires Batiston, D.Sc.**, Mara Lisiane de Moraes dos Santos, D.Sc.**,

Arthur de Almeida Medeiros, M.Sc.***

© © 0 0 0 0 0000000000000 000000 0000000000000 0000000000000000000000 o

*Centro Universitdrio Luterano de Ji-Parand — CEULJI/ULBRA, **Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,

***Universidade de Cuiabd

Resumo

Introdugdo: O envelhecimento trata-se de um complexo conceito
que envolve disfun¢des motoras, bioquimicas e morfoldgicas, as
quais favorecem para o aumento do risco de quedas. Objetivo: O
presente estudo teve como objetivo avaliar o equilibrio dindmico
de idosos sedentdrios e ativos. Material ¢ métodos: Para a realizagao
da pesquisa foram selecionados 30 idosos, sendo divididos em dois
grupos: ativos e sedentdrios. Como instrumento de avaliacio foi
utilizada a escala de Berg e o teste Timed up and Go, ¢ para a andlise
estatistica utilizou-se o teste t de Student e o teste exato de Fisher,
com nivel de significAncia de 5%. Resultados: Em relagio ao Teste
Timed up and Go, verificou-se que os idosos ativos realizaram o
teste em menor tempo quando comparados aos idosos sedentdrios,
demonstrando diferenca significativa entre os grupos (p = 0,000057).
A pontuagio obtida na Escala de Berg pelos idosos sedentdrios foi
significativamente maior, quando comparado aos resultados obtidos
pelos idosos ativos (p = 0,000004). Conclusio: Foi observado que os
idosos ativos apresentam menores riscos de quedas em relagio aos
idosos sedentdrios, constatando o fator protetor da prética regular
de atividade fisica.

Palavras-chave: envelhecimento, acidentes por quedas, equilibrio
postural.
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Abstract

Introduction: The aging it is a complex concept involving mo-
tor dysfunctions, biochemical and morphological characteristics,
which favor to increase the risk of falls. Objective: This study aimed
to evaluate the dynamic balance of active and sedentary elderly.
Material and methods: For the research we selected 30 seniors who
were divided into two groups: active and sedentary. As assessment
tool was used the Berg scale and Timed up and Go test and to the
statistical analysis the Student t test and Fisher’s Exact Test was used,
with significance level of 5%. Results: In relation to the Timed up
and Go test, it was found that the active elderly took the test in
less time when compared to sedentary individuals, demonstrating a
significant difference between groups (p = 0.000057). The score on
the Berg Balance Scale of sedentary elderly was significantly higher
when compared to the results obtained by the active elderly (p =
0.000004). Conclusion: We found that the active elderly have a lower
risk of falls compared to sedentary elderly, noting the protective
factor of regular physical activity.
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Introducao

De acordo com Mazo ez al. [1] o envelhecimento é um
processo bioldgico e progressivo inerente de qualquer ser
humano. Trata-se de um complexo conceito que envolve
disfungoes motoras, bioquimicas e morfoldgicas, que com-
prometem a qualidade de vida da pessoa que envelhece [2].

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), acontecerd no Brasil, um aumento
considerdvel na populagao idosa até o ano de 2050, passando
de 5,4% no ano 2000 para 18,4% no ano de 2050 [3].

O sedentarismo ¢é a falta ou a grande diminuigio da ativi-
dade fisica, 0 mesmo acontece quando a pessoa gasta poucas
calorias didrias com atividades fisicas, sendo que a vida seden-
tdria provoca o desuso dos sistemas funcionais. O aparelho
locomotor e os demais drgaos e sistemas solicitados durante as
diferentes formas de atividade fisica entram em um processo
de regressao funcional, causando atrofia das fibras musculares,
perda da flexibilidade articular, além do comprometimento
funcional de vérios 6rgaos. O sedentarismo combinado com
outros fatores de risco pode causar doengas cronicas, como:
diabetes mellitus, osteoporose, cincer de cdlon, de pulmio
e de préstata e, sobretudo, doengas cardiovasculares [4]. A
ocorréncia de quedas sao alguns dos fatores mais comuns na
maioria dos idosos, principalmente os sedentérios, isto devido
auma limita¢ao funcional decorrente de um processo normal
do envelhecimento [5-6].

As alteragoes de equilibrio ocorrem em idosos com dimi-
nuicio da forca muscular, reducio da mobilidade articular e
diminuicio da elasticidade dos musculos, causando assim a
diminui¢io da capacidade compensatdria do idoso e aumen-
tando sua instabilidade [7-8].

Atualmente, as quedas encontram-se dentre as principais
causas de morbidadade e mortalidade na populagio idosa,
sendo as mesmas consideradas multicausais, envolvendo
fatores intrinsecos, comportamentais e ambientais, contudo,
o risco de quedas aumenta a medida que hd o somatério de
fatores de risco [9].

O risco de quedas pode ser minimizado com realizacio de
atividade fisica, tornando o idoso mais independente, ji que
a atividade fisica estimula vdrias 4reas vitais do organismo,
apresenta melhora da capacidade funcional, equilibrio, forca
muscular, coordenacio motora e velocidade dos movimentos,
sendo o seu incentivo uma importante medida de prevencio
das quedas, oferecendo aos idosos maior seguranca na reali-
zacao de suas atividades didrias [10-11].

O:s testes de mobilidade funcional sio recursos utilizados
para avaliar a mobilidade, equilibrio e a capacidade funcional
dos idosos através do tempo e velocidade que levam para
desempenhar uma fungao especifica. O teste Timed up and
Go (TUG) e a Escala de Berg (EB) sdo escalas funcionais
amplamente utilizadas para este fim, visto que buscam de-
terminar os fatores de risco para perda da independéncia e
para queda em idosos, sejam eles ativos ou nio, apresentando

boa correlagio com medidas laboratoriais e clinicas relativas
as quedas e instabilidade [9,12,13].

Dentro deste contexto, o objetivo deste trabalho foi ava-
liar o equilibrio dinAmico de idosos sedentdrios e praticantes
de atividade fisica através do teste Timed up and Go e pela
Escala de Berg.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, rea-
lizado entre os meses de fevereiro a abril de 2012 com idosos
sedentdrios e praticantes de atividade fisica no municipio de
Ji-Parand/RO.

A amostra do presente estudo foi constituida de forma ale-
atéria por individuos independentes, de ambos os sexos e com
idade entre 60 e 85 anos. Foram selecionados 30 individuos,
divididos em dois grupos, sendo 15 praticantes de atividade
fisica e 15 idosos sedentdrios. Para a composi¢ao do grupo dos
individuos fisicamente ativos foram convidados a participar do
estudo os idosos frequentadores do Centro de Convivéncia do
Idoso, e para o grupo dos individuos sedentdrios foram inclu-
idos idosos que frequentavam o Clube de Maes de Ji-Parand.

Considerou-se como idosos ativos aqueles que realizavam
alguma atividade fisica pelo menos duas vezes por semana,
com duragido minima de 50 minutos cada sessio, por no
minimo seis meses, ¢ idosos sedentdrios aqueles que nio
realizavam nenhuma atividade fisica.

Foram incluidos na amostra idosos independentes, que
deambulavam sem auxilio e que ndo apresentavam disfun-
¢bes motoras. Foram considerados critérios de exclusio os
individuos que apresentassem condi¢do cognitiva alterada
que impossibilitasse a compreensio das atividades aplicadas.

Para o desenvolvimento desta pesquisa adotaram-se os
seguintes procedimentos: No encontro o grupo participou
de uma avaliagdo de alteragio de equilibrio realizada através
de uma escala e um teste especifico. Para essa avaliagio foi
utilizada a escala de Berg (EB) que tem como finalidade avaliar
o desempenho do equilibrio funcional em 14 itens comuns
4 vida didria. Cada item possui uma escala ordinal de cinco
alternativas que variam deOa4 pontos. Portanto, a pontuagao
mdxima pode chegar a 56, no qual uma pontuagio inferior ou
igual a 45 resumiria a possibilidade para quedas futuras [14].

O teste Timed up and Go (TUG) quantifica o desempe-
nho da mobilidade através da velocidade, do idoso, ao realizar
a tarefa. A propensio a quedas foi avaliada através do tempo
gasto para realizar o teste, e a estratificagdo foi realizada de
acordo com o proposto por Podsiadlo e Richardson [15]. A
realizacio do teste em até 10 segundos é o tempo normal
esperado para adultos sauddveis independentes e com baixo
risco de quedas; realizagio do teste entre 11 e 20 segundos,
tempo esperado para idosos frigeis ou com deficiéncias, com
independéncia parcial e com médio risco de quedas; e tempo
acima de 20 segundos indica déficit importante da mobilidade
fisica e alto risco de quedas.
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A pesquisa foi realizada de forma inteiramente casualizada
e todos os dados obtidos foram testados quanto & distribui-
¢ao normal (teste de Shapiro-Wilk) e 4 homogeneidade das
varincias (testes de Levene e Brown-Forsythe).

Na constatagio de que foram satisfeitas as condicoes para
aplicagio dos testes estatisticos paramétricos de comparagio de
médias realizou-se as comparagées entre os idosos sedentérios
e os ativos quanto ao tempo obtido para a execugio do TUG
e a pontuagio alcangada na EB através do teste t de Student
para amostras independentes. As diferencas de proporcoes de
pacientes classificados nas categorias previstas pelo TUG e
pela EB foram realizadas pelo teste Exato de Fisher, pois pelo
menos uma das casas das tabelas apresentou valor inferiora 5.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se
o programa Statistica 8.0 ¢ adotando-se nivel de significAncia
de 5% (p < 0,05). O presente estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario Luterano de Ji-Paranda — CEULJI/ULBRA, sob
o protocolo niimero 090/2011, e os participantes autorizaram
sua participagio através da assinatura do Termo de Consen-

timento Livre e Esclarecido (TCLE).
Resultados

O estudo realizado contou com a participagio de 30 ido-
sos, sendo eles divididos em dois grupos: Grupo Sedentdrios
e Grupo Ativos.

Entre os participantes do grupo sedentdrios, verificou-se
que a idade variou entre 60 e 80 anos com média de 69,8 +
6,1 anos, com predominio de idosos do género feminino (n =
12 / 80%), enquanto que nos participantes do grupo ativos,
a idade variou entre 60 e 75 anos ¢ a média de idade foi de
68 + 5,6 anos, e observou-se maior prevaléncia de individuos
do género masculino (n = 12 / 80%) (Tabela I).

Tabela I - Varidveis demogrdficas de acordo com cada grupo, Ji-
-Parand/RO, 2012.

Grupo Grupo

Sedentdrios Ativos
Idade
Variacdo 60 - 80 60 -75
Média 69,8 = 6,1 68 + 5,6
Género
Feminino 80% 20%
Masculino 20% 80%
TOTAL 15 15

Figura 1 - Grdfico referente ao tempo de realizacdo do Teste Timed
Up and Go em cada grupo, Ji-Parand/RO, 2012.
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Dados expressos como média + desvio padrao. / * Dados
analisados pelo teste t de Student para amostras indepen-
dentes, adotando-se o nivel de significAncia de 5% (p =
0,000057).

Ao realizar a estratificacdo dos idosos de cada grupo de
acordo com o tempo de realizagio do TUG, verificou-se que
dentre os idosos ativos (86,7%) realizaram o teste em menos
de 10 segundos, enquanto no grupo dos idosos sedentdrios
a maioria dos idosos realizou o teste entre 10 ¢ 20 segundos

(66,7%) (Tabela II).

Tabela II - Estratificagio dos idosos de acordo com o tempo de
realizagio do Teste Timed up and Go, Ji-Parand/RO, 2012.
Teste Timed Up and Go

<10 10-20 > 20
segundos segundos segundos
Grupo Ativos 86,7% 13,3%
Grupo Seden- 20% 66,7% 13,3%

térios

Quando realizada a classificagio dos participantes, de
cada grupo, de acordo com o tempo de realizagiao do TUG,
em que o tempo < 10 segundos demonstra baixo risco de
quedas e tempo superior a 10 segundos evidencia médio e
alto risco de quedas, observou-se diferenca significativa entre
0s grupos, jd que o grupo de idosos ativos apresentou 66,7%
a mais de idosos que realizaram o teste em tempo menor ou
igual a 10 segundos do que em relacio ao grupo sedentdrios
(p = 0,007) (Tabela III).

Tabela III - Comparagio entre o grupo de idosos sedentdrios e o
grupo de idosos fisicamente ativos em relagio ao risco de quedas
através do Teste Timed up and Go, Ji-Parand/RO, 2012.

Dados expressos como média = desvio padrdo de 15 idosos participan-

tes de cada grupo.

O tempo de realizagio do TUG pelos idosos participantes
no grupo sedentdrios foi de 14,5 + 3,5 segundos, enquanto
que os participantes do grupo ativos a média foi de 9,1 +
1,5 segundos, demonstrando diferenca significativa entre os
grupos (p = 0,000057) (Figura 1).

Teste Timed Up and Go

< 10 segun- > 10 segun-
dos dos
Grupo Ativos 86,7% 13,3%
Grupo Sedentdrios 20% 80%

*Dados analisados através do teste exato de Fisher, adotando-se o nivel
de significGncia de 5% (p = 0,007).
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A pontuagio obtida na EB pelos participantes do grupo
sedentdrios foi 43,8 + 4,4 pontos, todavia, no grupo dos
idosos fisicamente ativos essa pontuagio foi de 55 + 1,5
pontos, evidenciando diferenca significativa (p = 0,000004)
(Figura 2).

De acordo com os dados obtidos pela EB, que avalia o
risco de quedas, em que uma pontuagio inferior a 45 pontos
indica possibilidades de quedas futuras, verificou-se diferenca
significativa entre os grupos, na qual o grupo de sedentdrios
apresentou 60% a mais de idosos com escore inferior a 45
pontos, quando comparado ao grupo ativos (p = 0,007)

(Tabela IV).

Figura 2 - Grdfico referente & pontuagio obtida através da Escala
de Berg em cada grupo, Ji-Parand/RO, 2012.
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Dados expressos como média + desvio padrio; *Dados
analisados pelo teste t de Student para amostras indepen-
dentes, adotando-se o nivel de significAncia de 5% (p =
0,000004).

Tabela IV - Comparacio entre o grupo de idosos sedentdrios e o
grupo de idosos fisicamente ativos em relagdo ao risco de quedas
através da Escala de Berg, Ji-Parand/RO, 2012.
Escala de Berg
< 45 pontos > 45 pontos

Grupo Ativos 0 100%
Grupo Sedentdrios 60% 40%
*Dados analisados através do teste exato de Fisher, adotando-se o nivel
de significancia de 5% (p = 0,007).

Discussao

O envelhecimento é um processo dindmico e progressivo,
no qual hd altera¢es morfoldgicas, funcionais e bioquimicas,
com redugio na capacidade de adaptacio homeostdtica as
situages de sobrecarga funcional, alterando progressivamente
0 organismo e tornando-o mais susceptivel as agressoes intrin-
secas e extrinsecas. Entre as perdas apresentadas pelo idoso
estd a instabilidade postural, que ocorre devido as alteracoes
do sistema sensorial e motor, onde o risco de quedas estd
presente em idosos que apresentam baixas velocidades de
caminhada e quanto mais lenta for a marcha, maior serd a

instabilidade postural [6].

Um estudo realizado na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais,
no qual participaram idosos sedentdrios e ativos, cujo objetivo do
trabalho foi comparar os resultados do Protocolo de Avaliagio da
Autonomia Funcional aplicando quatro testes nos dois diferentes
grupos de idosos, os autores verificaram que a média de idade
dos idosos ativos e sedentdrios foram, respectivamente, 67,21 +
5,19 anos € 66,21 + 5,36 anos, sendo que estes foram resultados
préximos aos encontrados nesta pesquisa [11].

Em relacio ao TUG Cunha e Mazullo [6] realizaram um
estudo cujo objetivo foi comparar o equilibrio dinAmico de
idosos sedentdrios e praticantes de atividade fisica, em uma
amostra composta por 80 idosos na faixa etdria entre 65 a 85
anos, tanto de género masculino e feminino que foram divi-
didos igualmente em dois grupos, sedentdrios ¢ ativos, onde
87,5% dos idosos praticantes de atividade fisica realizaram o
TUG com menos de dez segundos ¢ 87,5% dos idosos seden-
térios realizaram o teste em tempo superior a dez segundos. Os
dados apresentados sio semelhantes aos demonstrados neste
estudo em que 86,7% dos idosos do grupo ativo realizaram
o teste em tempo inferior a dez segundos, enquanto que no
grupo de sedentdrios, 80% dos participantes realizaram o teste
com mais de dez segundos, sendo, assim, possivel afirmar que,
em ambos os estudos, os idosos sedentdrios possuiram menor
mobilidade funcional e maior tendéncia a quedas.

Guimaries et al. [4] estudaram 40 idosos com a idade
entre 65 ¢ 70 anos, sendo que 20 praticavam atividade fisica
regular e 20 ndo praticavam. O grupo que praticava atividade
fisica regular obteve uma média de tempo para o TUG de
7,75 segundos, enquanto o grupo que nio praticava atividade
fisica regular atingiu 13,56 segundos como média de tempo.
Os resultados da presente pesquisa foram ao encontro dos
resultados encontrados por Guimaries ez al. [4] ou seja, o
tempo atingido por praticantes de atividades fisicas é significa-
tivamente menor quando comparados aos idosos sedentdrios.

A aplicacio do TUG ¢ utilizada para avaliar a mobilidade
funcional de sujeitos idosos a partir do tempo de realizacio
de um determinado percurso, sendo que este recurso tem
sido amplamente relatado na literatura como um importante
instrumento de classificagdo para o risco de quedas, o qual é
recomendado pela Sociedade Geridtrica BritAnica e Sociedade
Geridtrica Americana [16-19].

Como no presente estudo e em artigos relatados [4,6]
os idosos que realizam atividade fisica apresentaram um
desempenho melhor ao realizar 0 TUG comparado ao dos
idosos sedentdrios. O TUG apresenta uma grande relagio
com equilibrio, velocidade de marcha e capacidade funcional,
que estao relacionadas diretamente com a tendéncia a quedas.
Portanto, o tempo gasto para realizagio do teste estd direta-
mente associado ao nivel de mobilidade funcional, por isso
idosos que realizam o teste em tempo superior a dez segundos
tendem a ser mais dependentes a desenvolver quedas. [6]

No estudo de Almeida ez 4/l [20] realizado em Porto
Alegre com o objetivo de analisar os fatores intrinsecos e
extrinsecos que predispdem ao risco de quedas e fraturas em
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idosos, identificaram um relagio negativa entre a idade dos
participantes e o tempo de realizagio do TUG, evidenciando
que quanto maior a idade maiores sio os tempos de realizagao
do teste. Neste mesmo estudo os autores identificaram que os
fatores intrinsecos que predispdem a queda e fraturas, além da
faixa etdria elevada, sio a autopercep¢io negativa da visio e
da satide de forma geral, enquanto que os fatores extrinsecos
s30 o tipo moradia (residir em casa) e a renda mensal igual
ou inferior a um saldrio minimo.

Em relagio 2 EB, Pimentel e Scheicher [21] realizaram
um estudo no qual o objetivo foi comparar o risco de quedas
entre idosos sedentdrios e ativos, por meio da EB, verificando
como a prética de exercicio fisico se reflete no desempenho
dos sujeitos, ¢ identificaram que os idosos sedentdrios apre-
sentaram pior desempenho da escala de Berg em relagio aos
idosos ativos. Os resultados obtidos na presente pesquisa sao
semelhantes aos apresentados em outros estudos [21-22] de-
monstrando uma relagdo positiva entre a prética de exercicio
fisico e o risco de quedas em idosos, identificando que idosos
sedentdrios apresentam maior risco de quedas e que a prética
regular de atividade fisica estd diretamente relacionada com
a reducio deste risco.

A EB foi desenvolvida em 1989 com o objetivo de avaliar
o equilibrio funcional de individuos idosos que apresentam
déficit de equilibrio, risco de quedas entre outros, e por se
tratar de um teste de fécil realizacio e que permite a inter-
pretacdo mais direta da relevincia funcional da alteracio,
pois consiste em 14 tarefas semelhantes s vdrias atividades
da vida didria que envolve equilibrio estdtico e dinidmico.
Tornou-se mundialmente conhecido ¢ amplamente utiliza-
do, o que estimulou a sua adapta¢io ao contexto brasileiro,
sendo que este processo foi realizado em 2004 por Miyamoto
e colaboradores [14].

Em uma pesquisa realizada no municipio de Amparo/SP
com idosos da comunidade com o objetivo de avaliar e com-
parar o equilibrio funcional destes idosos com o histdrico de
quedas, ou nao, evidenciou-se que o os idosos sem histérico
de quedas realizaram o TUG em menor tempo, bem como
apresentaram escore na EB superior em relagio aos idosos com
histérico de quedas recorrentes [9]. Entretanto, o histérico de
queda ndo foi investigado no presente estudo.

No mesmo sentido, foi identificado nos estudos de Prata
e Scheicher [22] e de Pereira ez al. [23] que a EB apresenta
correlacdo negativa com a faixa etdria, demonstrando assim
que o processo de envelhecimento leva a um aumento do
risco de quedas, devido a alteracio do equilibrio, redugio das
reagoes de protecgio, reducgio da independéncia funcional e,
consequentemente, alteragio da estabilizagio postural. Ainda
no estudo realizado por Prata e Scheicher [23], os autores
nao encontraram relagio entre a pontuacio obtidana EB e o
género dos participantes do estudo, sugerindo nao haver di-
ferenca entre o género e a mobilidade funcional destes idosos.

A satide do idoso estd amplamente relacionada a dois
fatores: habitos de vida e nivel de atividade fisica, os quais

interferem diretamente na probabilidade de quedas nesta
populagao [24-25]. Os resultados de uma revisio sistemdtica
da literatura [26] realizada em 2010, com base nos artigos
publicados nos periodo de 1999-2009 sobre a influéncia do
exercicio fisico no controle das quedas em idosos, sugerem que
a prética regular de exercicio fisico, de forma isolada, é capaz
de reduzir o risco de quedas. Neste mesmo estudo os autores
identificaram, também, que os estudos que associaram, du-
rante a realizagdo dos exercicios, componentes de forga e/ou
equilibrio, realizados no minimo duas vezes por semana, ¢
que realizaram acompanhamento dos individuos da pesquisa
por mais de 3 meses apds a intervengio, mostraram-se mais
efetivos na redugio e prevengao das quedas. O exercicio fisico
proporciona aos seus praticantes melhora na postura, no
equilibrio corporal, na melhora da capacidade funcional, na
coordenagio, ¢ na agilidade, o que, consequentemente, leva
a redugio das quedas [27].

No estudo realizado em Jodo Pessoa/PB cujo objetivo foi
verificar os efeitos de um programa de exercicios fisicos na
marcha e na mobilidade funcional de idosos, os autores veri-
ficaram que a prdtica de exercicios fisicos direcionados para o
treino de forea, equilibrio e propriocepgio, realizado ao longo
de seis meses, foi capaz de reduzir o risco de quedas e melhorar
o desempenho fisico e funcional dos idosos avaliados [28].

A prética regular de atividade fisica vem proporcionando
um envelhecimento sauddvel e independente, promovendo
maior resisténcia muscular e flexibilidade articular e, conse-
quentemente, reduzindo o risco de quedas, ¢ age ainda como
elemento de ativagio para o organismo, proporcionando me-
nor dependéncia para realizagio das atividades de vida didria,
melhorando a autoestima e elevando de forma significativa a
qualidade de vida dos idosos.

Conclusao

Os resultados permitem concluir que houve diferenca
entre os grupos no desempenho dos idosos em relagio ao
testes Timed up and Go e a escala de Berg, constatando que
os idosos sedentdrios apresentam maiores riscos de quedas em
relacio aos idosos fisicamente ativos.

Diante do exposto observa-se que a atividade fisica
configura-se como fator protetor a satde do idoso e assim
torna-se cada vez mais importante a necessidade de que o
idoso apresente uma nova concepgio, em termos de estimu-
lagdo & prética do exercicio fisico, visando contribuir para um
envelhecimento sauddvel.
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