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RESUMO

Tendo em vista que a pratica de atividade fisica realizada de forma correta pode
auxiliar no aumento da forga muscular, auxiliando na manutencdo do equilibrio, o
presente estudo objetivou avaliar o equilibrio em idosos da cidade de Montes Claros -
Minas Gerais, com o intuito de identificar a probabilidade dos mesmos sofrerem quedas
provocadas pela falta de estabilidade. Para avaliacdo do equilibrio foi utilizado como
instrumento a Escala de Berg. O teste foi realizado com 100 idosos de ambos os
sexos, com idades entre 60 e 70 anos. Os participantes foram escolhidos de forma
aleatdria. Durante a aplicacdo dos testes os participantes ndo podiam estar utilizando
nenhum tipo de auxilio para manter a estabilidade do corpo, bem como aceitarem
espontaneamente fazer parte da pesquisa logo apds a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para analise dos dados foi realizada uma analise
de frequéncias percentuais e comparacdo através do teste t, com um nivel de
significancia de p=0,05. Todos os dados foram analisados por meio do programa
estatistico SPSS for Windows, verséo 22. Os resultados indicam que a progressao da
perda do equilibrio se da consequentemente ao aumento da idade, sendo esta
relevante a partir dos 70 anos e mais frequente em idosos do sexo feminino do que no
sexo masculino. Conclui-se com este estudo que quanto maior a idade dos idosos,
maior o risco de quedas, sendo mais agravante nas mulheres do que nos homens da
mesma faixa etaria.

Palavras-chave: ldosos, Equilibrio, Quedas.
ABSTRACT

In view of that the practice of the physical activity and realized of correct way can assist
in the increase of muscle strength, assisting in the maintenance of balance, the present
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study purposed to value the balance in elderly of the town of Montes Claros - Minas
Gerais, with the intention of identify the probability of the same suffer falls caused by
lack of stability, contributing, like this, to the large care and attention with the elderly in
certain situations. To evaluation of balance was used like instrument the Scale of Berg.
The test was realized with 100 elderly of both gender, with ages between 60 and 70
years. The participants were chosen of random way. During the application of the tests
the participants could not to be utilizing none type of assistance to keep the stability of
the body, as well as accepted spontaneously to be part of research soon after the
reading and signature of the Term of Free Consent and Educated. To analyze of the
data realized in an analyze of percentages frequencies and comparison through of a
test T, with a level of meaningfulness of p=0.05. All data were analyzed by medium of
statistic Program SPSS for Windows, version 22. The result indicates that the
progression of damage of balance it becomes consequently to increase of age, being
this relevant from the 70 years and more frequent in elderly of female gender than in the
male gender. Concludes with this study that in elderly, how bigger the age of elderly,
larger the risk of falls, being more aggravating in women than in men of the same age
range.

Key-words: Elderly, Balance, Fall.

INTRODUCAO

Groisman (2002) afirma que a velhice ndo é definida pela idade do individuo e
sim pelos efeitos consequentes dela, para ele, as pessoas vivenciam o envelhecimento
de formas diferentes, ja que individuos com idade iguais podem estar em etapas
desiguais do processo de envelhecimento. Segundo Bechara e Santos (2008) o
envelhecimento é causado por diversas alteracdes morfologicas, fisiologicas,
bioquimicas e psicologicas, que resultam na reducdo da capacidade de adaptacdo do
individuo ao ambiente e tornam 0 organismo mais susceptivel a agressdes e a
deformidades. Em paises desenvolvidos, a palavra idoso atribui-se ao individuo com
idade igual ou superior a 65 anos, enquanto que nos paises em desenvolvimento esse
termo é usado para pessoas com 60 anos (PAPALEO NETTO, 2006).

Em individuos idosos, mesmo que saudaveis, se encontram modificacdes nos
sistemas responsaveis pelo equilibrio, como a funcéo neuromuscular, a visédo, a funcao
vestibular e, ainda, as altera¢des proprioceptivas e musculoesqueléticas (RUBINSTEIN
et al., 1999 apud BECHARA; SANTOS, 2008).

O equilibrio € um processo que envolve recepcao e integracdo de estimulos
sensoriais, planejamento e execucdo de movimentos, e € desempenhado pelo sistema
de controle postural, que engloba informagbes do sistema vestibular, dos receptores

visuais e do sistema somatosensorial. Pode ser definido como uma reacdo automatica,
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gerada através da necessidade de restauracdo da estabilidade apos desequilibrio do
centro de gravidade (REBELLATO et al., 2008; POLLOCK et al., 2000 apud BECHARA,;
SANTOS, 2008).

Segundo Silva et al. (2017) o equilibrio € a habilidade de manter o corpo ereto
ou realizar movimentos rapidos e com movimentacdo do corpo sem que haja
oscilagdes ou quedas. S&o dois os tipos de equilibrio: estatico que age no controle da
estabilidade do corpo em posicdo imoével, onde ele tem a capacidade de manter o
centro de gravidade do seu corpo sobre o seu eixo de sustentacéo; e o dinamico que &
considerado tendo o corpo em movimento agindo de acordo com as informacdes do
meio externo e/ou interno, utilizando a musculatura para reagir, criando estabilidade.
De acordo com Rebellato et al. (2008) existe uma associacdo entre o déficit de
equilibrio estatico e a quantidade de quedas sofridas, portanto, quanto menos o
individuo conseguir manter seu corpo em equilibrio, maior sera a probabilidade de ele
ter uma queda.

Uma queda pode ser indicada por qualquer acontecimento involuntario em que o
individuo perde a postura, se desequilibrando e vindo a cair em algum espaco, no que
a chance de queda aumenta consideravelmente com o progresso da idade, o que a
torna um dos mais relevantes problemas de saude publica devido ao aumento
significativo da quantidade de idosos na populacdo (MENESES, 2016; PERRACINI,
2005).

A ocorréncia, assim como a seriedade das quedas, cresce significativamente
apos os 60 anos de idade, aumentando os indicadores de internagdo desta populagao,
sendo que as quedas por falta de equilibrio sdo o principal motivo de morbidade e
mortalidade na populacdo de terceira idade, o que pode ser comprado pela
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), a qual relata que as quedas
configuram como a principal causa de danos em idosos, podendo originar
complicagbes, tais como a limitacdo prolongada ao leito, hospitalizacdo, depresséo,
dependéncia para realizacdo de atividades cotidianas e também 6bito (BALOH et al.,
2003; BECHARA; SANTOS, 2008; SILVA et al., 2017).

As quedas representam o principal motivo de lesbes em idosos, acompanhado
de acidentes de transito, incéndios, queimaduras, afogamento e envenenamento,
constituindo, assim, a razdo de maior niumero de internagBes por lesdes e a quinta
causa de Obito nessa faixa etaria. Por serem um dos mais freqlentes tipos de
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acidentes que ocorrem com idosos, elas sao vistas como motivo de grande importancia
epidemiologica, social e econbmica, estando suas complexidades entre as primeiras
razdes que geram incapacidade fisica, psicoldgica e social nessa faixa etaria, tendo em
vista que o individuo acaba perdendo a capacidade de realizar grande parte das suas
atividades cotidianas e, como consequéncia, grandes mudancas nos seus habitos
diarios (GRIMM; MION, 2011; PETRIDOU et al., 2007; REBELLATO et al., 2008) .

A nocado das causas que dao origem a diminuigdo do equilibrio é essencial na
reducdo dos riscos que propiciam as quedas em idosos, assim como a propor¢cao de
suas sequelas, sendo que a mudanca de posi¢cdo em decubito para a ortostatica ou de
um local para outro sem auxilio, sdo alguns dos fatores de grande relevancia para
causas de quedas na terceira idade, existindo uma diferengca em relacdo ao género do
gue diz respeito os riscos de quedas sofridas por essa categoria de idade, o que pode
ser comprovado pelo estudo de Duckham et al. (2013), o qual demonstrou que os
homens apresentaram maior chance de quedas em ambientes externos por passarem
mais tempo fora, quando comparado as mulheres. O referido estudo afirma ainda que o
risco para quedas internas € maior em mulheres, devido ao fato destas utilizarem mais
tempo em atividades domésticas realizadas em ambientes internos. Outros fatores que
podem ser citado que influenciam na incidéncia de quedas dos idosos sd0 a auséncia
de iluminacéo, correlacionada a déficits visuais, calgados inadequados, dentre outros
(AMBROSE; PAUL; HAUSDORFF, 2013; REBELLATO et al., 2008; ROBINOVITCH et
al., 2013).

Fhon et al. (2013) atestam em seu estudo que a maior parte das quedas se da
em casa, sendo a maioria de prépria altura, sem influéncia de outros fatores, embora
Kelsey et al. (2012) declarem que as quedas que ocorrem fora desse ambiente
também tenham relevancia consideravel. Aquelas que ocorrem em locais internos séo,
em sua maioria, sofridas por idosos mais vulneraveis e que apresentam dificuldades
durante os movimentos, enquanto as que ocorrem em locais externos sdo mais
comuns em idosos com vida mais ativa.

Portanto, foi objetivo deste estudo avaliar o equilibrio em idosos da cidade de

Montes Claros-MG, do sexo masculino e feminino, com idades entre 60 e 70 anos.
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METODOLOGIA

A populacéo deste estudo foi composta por 22.077 idosos do sexo masculino e
feminino, da cidade de Montes Claros-MG, sendo estes dados retirados do censo
demografico de 2010 realizado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica).

A amostra, a qual foi calculada a partir de um calculo amostral, inicialmente
deveria conter 138 idosos. Contudo, devido a algumas limitagbes do estudo,
tais como a ndo concordancia em participar da pesquisa, bem como nao estar
presente no dia da coleta, a amostra final contou com a participacédo de 100 idosos com
idades entre 60 e 70 anos, de ambos 0s sexos.

Como critério de inclusdo para participar da pesquisa os idosos deveriam ter
idade minima de 60 anos e maxima de 70 anos, serem independentes de qualquer
suporte que os auxiliasse na marcha ou estabilidade do corpo e concordar com a
participacdo na pesquisa. Ja os critérios de exclusdo foram a ndo concordancia em
participar dos testes, ndo estar no dia da coleta de dados e qualquer patologia que
prejudique ou possa interferir na realizagdo do teste, sejam elas limitagdes fisicas ou
sensoriais.

Os participantes foram escolhidos de forma aleatoria em diversos bairros da
cidade de Montes Claros - MG, divididos por zonas e convidados a participar de forma
voluntaria.

Apdés aceitarem participar da pesquisa, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE), os idosos foram orientados quanto ao
objetivo deste estudo, bem como, sobre os procedimentos para realizacdo do teste.
Foram esclarecidos os riscos e beneficios da pesquisa e, ainda, a garantia da
confidencialidade e sigilo das informagfes e identidade dos mesmos. O teste foi
aplicado apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e anulacéo de
gualquer davida que os participantes tivessem em relacéo ao trabalho.

Este estudo foi encaminhado ao comité de ética e pesquisa e foi aprovado sob o
parecer consubstanciado de niumero: 2.163.528.

Para a coleta dos dados foi utilizado como instrumento a Escala de Berg por ser
de facil compreenséao e aplicacdo, além de nao oferecer riscos para o0s participantes.

A Escala de Berg consiste em um teste de avaliagdo do equilibrio, de grande
utilidade para pesquisas voltadas para tal assunto. E um instrumento validado por Berg
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et al. e adaptado para o portugués e aplicagcdo no Brasil por Miyamoto et al. (2004). O
teste é composto por 14 tarefas com tempo pré-determinado para sua realiza¢do sendo
cada tarefa avaliada em uma escala de zero a quatro pontos.

Seguindo a orientacdo de Gazzola et al. (2006), a pontuacéo foi avaliada da
seguinte forma: O - indica que o individuo é incapaz de realizar a tarefa e 4 - que o
mesmo realiza a tarefa dentro do tempo estimado e sem auxilio. Ao final do teste, os
pontos das 14 tarefas foram somados para obtencdo de um resultado final, que variou
de 0 a 56 pontos (MYIAMOTO, 2004). Para interpretacao dos resultados considerou-se
as seguintes classificacfes: 41-56 = baixo risco de queda; 21-40 = médio risco de
gueda; 0 -20 = alto risco de queda. Portanto, quanto menor a pontuagéo, maior foi o
risco para quedas, e quanto maior a pontuacdo, melhor o desempenho do equilibrio
dos avaliados.

Berg et al. (1992), afirmam que resultados a partir de 45 pontos definem um
equilibrio estavel, enquanto escore igual ou abaixo de 36 indica 100% de chance de
guedas, pressupondo, assim, um equilibrio prejudicado.

Para realizacdo do teste foi necessario uma régua, duas cadeiras (uma com
apoios para bracos e outra uma sem), escabelo ou passo, crondmetro ou relégio de
pulso, passagem de 15 pés. O teste foi realizado em média de 15 a 20 minutos de
duracéo (MYIAMOTO, 2004).

Para analise dos dados foi realizada uma anélise de frequéncias percentuais e
comparacao entre médias através do teste t, com um nivel de significancia de p=0,05.
Todos os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS for Windows,
versao 22.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram avaliados por meio de tabelas com descricdo dos valores
encontrados, tendo em vista os objetivos deste estudo.

A Tabela 1 representa a classificacdo do equilibrio nos idosos considerando a
variavel idade. Nela, sdo descritas as idades e os resultados obtidos ao final do teste
para cada idade, resultados estes, que sdo subdivididos em: baixo risco de queda,

meédio risco de queda e alto risco de queda.

70



ISSN: 2526 - 800
—

REINEF Volume 8, Numero 11, 2018 ISSN: 2526 - 8007

Tabela 1 — Frequéncias percentuais da classificacdo da escala de Berg por idade

Escala de Berg

Baixo Risco de Médio Risco de Alto Risco de Queda

Idade Queda Queda

n % n % N %
60 7 87,5 1 12,5 - -
61 5 83,3 1 16,7 - -
62 4 66,7 2 33,3 - -
63 7 58,3 5 41,7 - -
64 3 37,5 5 62,5 - -
65 6 50 6 50 - -
66 - - 10 100 - -
67 - - 6 66,7 3 33,3
68 - - 7 63,6 4 36,4
69 2 28,6 3 42,9 2 28,6
70 - 4 36,4 7 63,6

Fonte: Prépria (2018)

Ao analisar a Tabela 1 verifica-se que na faixa etaria de 60, 61 e 62 anos de
idade, a maioria dos pesquisados, ou seja, 87,5%, 83,3% e 66,7%, respectivamente,
apresentaram um baixo risco de queda, o que significa um bom desenvolvimento do
equilibrio nessas idades.

Analisando a idade de 63 anos, observa-se na tabela acima que esses idosos
possuem baixo (58,3%) e médio risco de quedas (41,7%) e embora a diferenca entre
os dois resultados ndo seja estatisticamente significativa, demonstra que a maioria da
amostra de 63 anos possui um bom desenvolvimento do equilibrio.

Relativamente aos idosos com 64 anos, os resultados desta pesquisa (62,5%)
apontam que o risco de quedas € medio.

Em relacdo aos idosos com 65 anos, estes obtiveram percentuais iguais para
baixo risco de queda (50%) e médio risco de quedas (50%). Dessa forma, percebe-se
gue essa faixa etaria se encontra com um bom e 6timo desenvolvimento do equilibrio.

Na faixa etaria dos 66, 67 e 68 anos €& possivel observar que os idosos
apresentaram médio risco de queda em sua maioria, com valores percentuais de
100%, 66,7% e 63,6%, respectivamente, o que indica que essa faixa etaria ainda nao
tem o seu equilibrio comprometido.

Os idosos com idade igual a 69 anos apresentaram em sua maior parte, um

meédio risco de quedas, representado por 42,9% dos idosos com essa idade, mas é
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importante ressaltar que, na idade de 69 anos, o restante da amostra se dividiu entre
baixo risco de quedas e alto risco, em mesma proporcao de 28,6% cada.

Por fim, os idosos com idade igual a 70 anos apresentaram alto risco de queda,
representado por 63,3% da amostra com essa idade, enquanto os demais,
equivalentes a 36,4%, apresentam medio risco de quedas.

Analisando de forma conjunta as idades de 69 e 70 anos, verifica-se que ha um
aumento significativo no nimero de idosos que apresentam alto risco de quedas, ou
seja, em um pequeno intervalo de tempo o risco passa de médio para alto. Segundo
Groisman (2002) o corpo de um individuo envelhece de forma desigual aos seus
orgaos, tecidos, células, 0ssos e nervos, assim como as pessoas. Portanto, pessoas
com idades cronoldgicas iguais podem estar em fases totalmente diferentes umas das
outras.

Ao analisar esses resultados verifica-se que quanto maior a idade, mais
debilitado é o equilibrio do idoso, o que corroboram com as pesquisas de diversos
autores, tais como o estudo de Perracini (2005), o qual afirma que o risco de queda
cresce consideravelmente com a evolucdo da idade. Dias et al. (2009) também afirmam
gue no decorrer dos anos o risco de queda € aumentado, prejudicando ainda mais o
equilibrio, conforme ha avanco na idade.

Valentim (2007), em seu estudo com uma amostra de 21 idosos, encontrou
resultados em que 85,7% dos idosos foram avaliados com um equilibrio seguro, ou
seja, tiveram escores entre 41 e 56, sendo que os outros 14,3%, representados por
uma idosa na faixa dos 65 aos 70 anos, obteve pontuacéo igual a 38 e outros dois com
idades entre 80 e 85 obtiveram escores iguais a 25 e 28, indicando um risco de queda
significativo, pressupondo um equilibrio ja debilitado.

Sendo assim é possivel perceber que Valentim encontrou resultados que
apontam que o equilibrio é debilitado de forma acentuada em idosos com idade mais
avancada, tendo em vista que 3 dos participantes da sua pesquisa que apresentaram
um desenvolvimento ruim em relacdo ao equilibrio possuiam idade superior a 65 anos.
Este mesmo resultado € preconizado por Soares et al. (2003) o qual afirma que o risco
de quedas se torna mais elevado com o aumento da idade, ou seja, quanto mais velho
for o individuo, maior sera o risco, uma vez que em virtude do envelhecimento o

desequilibrio ja atinge estagios evoluidos.
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As conclusdes acima corroboram os resultados do presente estudo, o qual indica
gue a perda do equilibrio e o risco de gqueda sdo maiores conforme o aumento da idade
do individuo. Alfieri (2009) afirma que idosos que praticam algum tipo de exercicio
fisico tendem a ter mobilidade funcional melhor do que os sedentarios. Brown (2000)
aplicou um protocolo de exercicios para avaliar a eficacia destes no equilibrio e entre
outras capacidades fisicas, seu estudo comprovou que os exercicios fisicos resultaram
na melhoria das capacidades como o equilibrio estatico e dinamico.

Ruwer (2005) ressalta que na maioria das situacdes, o desequilibrio surge na
faixa etaria dos 60 aos 75 anos e que em torno de 30% dos idosos ja o manifestam.
Estes resultados também foram encontrados no presente estudo que evidencia que o0s
idosos com idade igual a 70 anos sdo os que apresentam maior risco de quedas,

devido a maior perda do equilibrio

Tabela 2 - Comparacao do equilibrio entre o sexo masculino e feminino

N Média DP p
Masculino 42 36,38 12,84
o 0,54
Feminino 58 33,72 13,24
Fonte: Prépria (2018) * p<0,05

A Tabela 2 apresenta a comparacdo do equilibrio dos idosos entre 0 sexo
masculino e feminino, sem segmentacdo por idades, com um total de 42 idosos do
sexo masculino e 58 do sexo feminino.

Analisando a referida tabela é possivel constatar que o género masculino obteve
no teste uma média de 36,38, com desvio padrédo de 12,84, resultado este que significa
um meédio risco de queda, ou seja, estdo na meédia de desenvolvimento do equilibrio.
Em relagdo ao sexo feminino, observa-se também um médio risco de quedas
(M=33,72, DP=13,24). Ao analisar a comparacao entre as duas médias percebe-se
gue nao houve diferencas estatisticamente significativas no desenvolvimento do
equilibrio entre os dois grupos (p=0,54), demonstrando
gue a probabilidade de a amostra em questdo sofrer quedas é igual para ambos os
casos, ou seja, possuem um médio risco, 0 que indica que tanto os homens, quanto as
mulheres possuem um equilibrio estavel, diminuindo as chances de sofrerem uma

gueda e, consequentemente, terem sequelas provenientes do acidente.
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Diversos autores afirmam que idosas do sexo feminino apresentam maior perda
de equilibrio quando comparadas ao sexo masculino, como por exemplo, o estudo de
Veras (1996), o qual afirma que a expectativa de vida é mais relevante em mulheres,
devido a fatores bioldgicos e a desigualdade de explanacdo as condicfes de risco de
mortalidade. Segundo Graziano e Maia (1999) afirmam que as quedas s&o mais
frequentes em mulheres do que em homens da mesma faixa etaria. Nevitt, Cummings
e Hudes (1991) afirmam que a chance de quedas é maior em idosas, do que em
idosos, sendo mais predominante em idades a partir dos 75 anos.

Maia et al. (2011) afirmam que devido a maior reducdo da densidade de massa
o0ssea em mulheres, estas apresentam maior ocorréncia de fraturas, quando
comparadas ao sexo oposto. Brito (2014) corrobora com a pesquisa do autor citado
anteriormente, ao afirmar que as idosas do sexo feminino sdo certamente mais frageis
gue o sexo masculino com mesma faixa etaria, em consequéncia do menor indice
massa magra e ainda, por realizarem mais tarefas a nivel doméstico. Segundo
Duckham et al. (2013) mesmo que diversos fatores tenham influéncia sobre as chances
de quedas em idosos, ainda assim o risco € maior em mulheres, tendo em vista um
fator principal abordado em seu estudo, que atribui as mulheres maior risco de quedas

internas e aos homens maior risco de quedas externas.

CONCLUSAO

Conclui-se que idosos com idade a partir dos 60 ja apresentam déficit em seu
equilibrio e essa diminuicdo aumenta consequentemente com o progresso da idade do
individuo, isto é, quanto maior a idade, maior a perda do equilibrio. Essa reducédo é
mais explicita em idosos com idade igual ou superior a 70 anos, visto que essa faixa
etaria normalmente jA se encontra com o desequilibrio em fases avancadas,
ocasionado pela debilitagdo dos sistemas responsaveis pelo equilibrio.

Conclui-se ainda que, mesmo ndo havendo diferengas estatisticamente
significativas neste estudo, o risco de quedas € maior em idosos do sexo feminino do
gue em idosos do sexo masculino de mesma faixa etaria quando comparado as
frequéncias percentuais do nivel de equilibrio entre os dois géneros deste estudo, o

gue as tornam mais suscetiveis a quedas provavelmente devido as questdes como
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menor densidade de massa magra e 0ssea, maior expectativa de vida e menor
exposicdo a locais de risco. Portanto, pode-se concluir que a idade é fator determinante
para o equilibrio dos idosos.
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