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ANALISE DE ESCALAS FUNCIONAIS PARA CLASSIFICACAO DO RISCO DE QUEDAS
EM IDOSOS

Aline Bianca dos Santos Souza' e Daniel de Souza Ribeiro®

RESUMO

Introdugado: O envelhecimento é um processo bioldgico natural que conduz o organismo a uma perda da capacidade
adaptativa de resposta ao ambiente. A alteragdo do equilibrio corporal é a principal queixa do idoso, caracterizada
clinicamente pela queda. Este estudo visa identificar individualmente o risco de queda em idosos, realizando uma
revisdo na literatura a cerca de instrumentos de progndsticos que avaliem o equilibrio e alteragGes vestibulares
periféricas.

Objetivo: Avaliar o risco de queda em idosos relacionando-o com a Escala de Equilibrio de Berg, o indice de Marcha
dindmica (DGI) e o Timed Up and Go (TUG), verificando-se a sensibilidade das mesmas.

Métodos: Revisdo de artigos na base de dados SciELO, BIREME, PubMed e outros, dentro do periodo de 2000 a 2010.
Resultados: Estudos evidenciaram que a escala de Berg apresenta maior confiabilidade e validade quando utilizada
em pesquisas cientificas, mostrando uma boa objetividade e uma boa consisténcia interna. O teste TUG demonstrou
uma boa confiabilidade intra e interexaminadores e o DGI mostrou alta consisténcia interna entre seus itens nas
avaliagGes inter e intra-observadores. Todas as escalas apresentam aspectos importantes, sendo a escala de Berg a
mais utilizada em pesquisas e na pratica clinica. Mesmo assim ndao ha uma escala que deva ser eleita como padrao-
ouro.

Conclusao: Através dessa revisdo bibliografica, verificou-se a confiabilidade das escalas como instrumentos de
avaliagdo do risco de queda em idosos.
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ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural biological process that leads the body to a loss
of adaptive capacity to respond to environment. . The main complaint of the
elderly is shifting the balance body, whose main clinical feature of the fall. This
article tries to identify the individual risk of falls in the elderly, conducting a
literature review about prognostic tools to assess the balance and peripheral 1. Faculdade Estacio de Sa de
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INTRODUCAO

Um dos maiores desafios da saude
publica contemporanea do mundo, tanto em
paises em desenvolvimento quanto em
paises desenvolvidos, é o envelhecimento
populacional. A realidade do Brasil ndo é
diferente desse parametro, até o ano de
2025, segundo a projecdo da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), o Brasil sofrerd um
crescimento de idosos cinco vezes maior que
a populagdo atual, atingindo 30 milhdes de
idosos, colocando o Brasil entre os seis
primeiros paises com a populagdao mais idosa
do mundo [1]. Essa mudanca de padrdes
epidemioldgicos da populagdo é explicada
pelo aumento da expectativa de vida,
marcada pela diminuicdo da mortalidade e
das taxas de natalidade [2].

O envelhecimento é um processo
bioldgico natural responsdvel por alteracdes
no funcionamento do organismo, conduzindo
a uma mensuravel perda da capacidade
adaptativa de resposta ao ambiente diante
do estresse de doencas cronicas [3].

A alteragdo do equilibrio é a principal
gueixa da populacdo idosa, podendo ser
caracterizada clinicamente pela presenca de
vertigem, tontura, desequilibrio,
instabilidade na marcha e nauseas, desta
forma aumentando o risco de quedas [4 ]. No
Brasil, anualmente 30% dos idosos ndo
institucionalizados  sofrem  quedas e
aproximadamente 5% destas causam
fraturas, destacando-se as do quadril [5].
Estudos afirmaram que os acidentes sdo a
quinta causa de morte das pessoas com mais
de 65 anos e que as quedas representam 2/3
dessas mortes acidentais [6]. A queda pode
gerar graves consequéncias fisicas e
psicoldgicas, além de causar muitos custos ao
sistema de saude publica. [7]

O presente estudo visa determinar
acdes preventivas e seguras na assisténcia
dessa populacao, realizando uma revisdo na
literatura a cerca de instrumentos de
progndsticos que avaliem o equilibrio e
alteracdes vestibulares periféricas,

identificando individualmente o risco de
gueda em idosos. Dentre esses instrumentos,
destaca-se a Escala de Berg, o Indice de
Marcha Dinamica (DGI) e o Timed Up & Go
(TUG), que sdo realizados por meio de
simples tarefas do dia a dia.

Idoso e instabilidade postural

A manutencdo do equilibrio corporal
do idoso é prejudicada ao longo do processo
de envelhecimento devido ao
comprometimento da habilidade do sistema
nervoso central na realizagdo de seus
diversos processamentos, como integridade
da visdo, do sistema vestibular, a
propriocepc¢ao e a capacidade de modificagao
dos reflexos adaptativos. Desencadeando um
processo de desarranjo e instabilidade
postural, consequentemente predispondo o
idoso a um maior risco de quedas [8].

Segundo Shumway-Cook; descrevem
a queda como um contato n3do esperado e
nao planejado com a superficie de apoio,
representando a sétima causa de morte em
idosos com mais de 75 anos de idade nas
estatisticas de lesbes e acidentes, sendo
consequéncia de diversos fatores, entre eles:
ambientais  (intrinsecos e extrinsecos),
fisioldgicos, musculoesqueléticos ou
psicossociais [9]. O mesmo descreve que 11
fatores de risco que contribuem para o
desequilibrio corporal segundo as Diretrizes
para prevengdo de queda em idosos: a
fragueza muscular, histérico de quedas,
déficit de marcha, déficit no equilibrio, uso
de um auxilio externo, déficits visuais, artrite,
atividade de vida diaria (AVD) comprometida,
depressdao, comprometimento cognitivo e
idade maior que 80 anos.

A prevencao de quedas em idosos
tornou-se crucial na saude publica atual, pois
que ela representa melhora na qualidade de
vida do idoso e reducdo dos custos sociais e
gastos publicos com o
tratamento/reabilitacdo dos mesmos. Por
isso, foram desenvolvidas escalas funcionais
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com o objetivo de avaliar e reavaliar o risco
de queda em idosos [10].

Escala de equilibrio de berg

A escala de equilibrio de Berg foi
criada por Katherine Berg em 1992, traduzida
e adaptada para a lingua portuguesa por
Miyamoto et al. em sua dissertacdo de
mestrado [11-13]. O objetivo da escala de
Berg é avaliar o equilibrio, determinado
assim o risco de quedas. E composto por
atividades de coordenacdo, equilibrio,
capacidade de mudanga de decubito,
avaliagdo das transferéncias dos pacientes,
entre outras. E baseada em 14 itens comuns
da vida didria, onde cada item possui 5
alternativas que variam de 0 a 4 pontos,
sendo O a inabilidade de desenvolver a a¢ao
solicitada e 4 a habilidade total de exercer a
funcdo. A pontuacdo maxima de escala de
Berg é de 56 pontos, onde um valor de corte
de 45 pontos é considerado um preditor de
gueda, e um indice menor ou igual a 36
pontos esta associado a 100% de risco de
queda. Portanto, quanto maior o escore,
menor o risco de queda [11, 12, 14].

As atividades da Escala de Equilibrio de Berg

sdo:

. Posicdo sentada para posicdo em pé

. Permanecer em pé sem apoio

. Permanecer sentado sem apoio

. Posicdo em pé para posicdo sentada

. Transferéncias

. Permanecer em pé com os olhos fechados

. Permanecer em pé com os pés juntos
Alcangar a frente com os bragos

estendidos

9. Pegar um objeto do chao

10. Virar-se para olhar para tras

11. Girar 360 graus

12. Posicionar os pés alternadamente no

degrau

13. Permanecer em pé com um pé a frente

14. Permanecer em pé sobre um pé

(MIYAMOTO et al. 2002)

1
2
3
4
5
6
7
8

Indice de marcha dinamica (dgi)

O Indice de Marcha Dinamica foi
desenvolvido por Shumway-Cook et al. em
1997, com o objetivo de avaliar as alteracoes
vestibulares  periféricas, o  equilibrio
dindmico, a mobilidade, as atividades de vida
diaria e o risco de queda [15]. A escala
consiste em testes dinamicos que incentivam
estimulos vestibulares do transcorrer da
marcha com obstaculos, degraus e etc. Sendo
composto por 8 itens com 4 alternativas, que
variam de 0 a 3 pontos, onde 0 indica grave
comprometimento e 3 indica desempenho
normal da funcdo, a escala possui pontuagao
maxima de 24 pontos, tendo indicativo de
risco de queda quando um indice menor ou
igual a 19 pontos [16].

Tarefas de deambulagao do DGI:

1. Marcha desempenhada pelo individuo em
sua velocidade normal

2. Aceleragao e desaceleragao

3. Movimento de rotacdo cefalica

4. Movimento de flexo-extensdo cefdlica

5. Movimento de rotacao axial do corpo

6. Ultrapassagem de obstdculo (caixa de
sapato)

7. Circundar obstaculo (cones de transito)

8. Subir e descer escada

(CASTRO et al. 2006)

Timed up & go (tug)

O teste Time Up & Go avalia a
alteracao de equilibrio nos idosos através da
velocidade de realizacdo. O teste consiste em
solicitar ao paciente que fique sentado em
uma cadeira com sua parte traseira
encostada na mesma, posteriormente é
solicitado a ficar de pé e andar o mais
rapidamente possivel com seguranga por 3
metros em uma linha reta no chao, realizar
um giro de 3602 e voltar a sentar na cadeira,
portanto, quanto menor o tempo de
realizacdo do mesmo, melhor o equilibrio e
agilidade [17].

Estudos retrospectivos mostraram
que velocidades lentas de marcha estdo
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relacionadas a instabilidade  postural,
predispondo o idoso ao risco de quedas. Com
relacdo ao tempo para execucdo do teste,
tempo menor que 10 segundos na realizacdo
da tarefa indica baixo risco de quedas; de 10
a 20 segundos: médio risco de quedas e
acima de 20 segundos: alto risco de quedas
[18].

METODOS

Foi realizada uma revisao da literatura
utilizando como meio de pesquisa as bases
de dados Scielo, Bireme, Pub Med e outros,
dentro do periodo de 2000 a 2010, a partir
das palavras chaves: envelhecimento, idosos,
risco de quedas, instabilidade postural e das
referéncias bibliograficas citadas em artigos
cientificos.

DISCUSSAO

A escala de Berg avalia o equilibrio e 0
risco de queda. Comparada a outros
instrumentos, Whitney et al., evidenciou em
seus estudos que a Escala de Berg possui
maior confiabilidade e validade,
apresentando confiabilidade de teste re-teste
de 98% e uma boa consisténcia interna de
96%. VanSwearingenet al. também
evidenciou sua facil utilizacdo na pratica
clinica da reabilitacao.

Lajoie e Gallagher, considerou a
escala de Berg um valioso instrumento para
avaliacdo e previsdo de futuras quedas,
devido elevados indices de sensibilidade e
especificidade [1].

Shumway-Cook et al., desenvolveu
um modelo de previsdo quantitativa do risco
de quedas em idosos, relacionando a Escala
de Berg com o risco de queda, onde a
sensibilidade da escala de Berg foi de 91% e a
especificidade de 82% [5].

Alguns estudos, como o de Beatriz
Bastos Dias et al., aplicaram a escala de Berg
para verificacdo do equilibrio de idosos em
diferentes fases do envelhecimento, optou
por sua utilizacdo devido o baixo custo, a
pequena quantidade de recursos e materiais

necessarios para sua aplicagao, facil
administracao, sem necessidade de
treinamento do examinador, e por atender a
varias propostas, como acompanhamento da
progressdo do tratamento realizado no
paciente, aplicando a escala primeiramente
como uma avaliacdo do risco de queda, e
posteriormente, reaplicada apds um periodo
de tratamento para constatar se houve
diminuicdo do risco de queda, comprovando
ou ndo a eficacia do tratamento, também
muito utilizado dessa forma nas pesquisas
cientificas com o mesmo objetivo [19].

As escalas funcionais também
relacionam a instabilidade postural com a
velocidade de marcha, observando que
qguanto mais lenta a marcha durante a
execucdo de alguma tarefa, maior é o risco
de queda. Desta forma é utilizado o teste
"Time Up & Go", relacionando equilibrio,
velocidade de marcha e capacidade funcional
com risco de queda, avaliando mobilidade,
transferéncia e atividade de vida diaria [18].
De acordo com o estudo de Piva et al., o
teste TUG apresentou uma boa
confiabilidade intra e interexaminadores de
95% e 98%, respectivamente [20, 21].

As disfungdes vestibulares interferem
diretamente no risco de queda em idosos,
pois o aumento da idade é proporcional aos
sintomas otoneurolégicos, como: vertigem,
tonturas, perda auditiva, zumbido, alteraces
do equilibrio corporal, disturbios da marcha e
guedas ocasionais [22]. Por isso, Shumway-
Cook desenvolveu o Indice de Marcha
Dinamica (DGI), com o objetivo de avaliar as
alteracGes  vestibulares  periféricas, o
equilibrio dindmico, a mobilidade e as
atividades de vida diaria. Em sua avaliagcdo o
DGl obteve confiabilidade intra e inter-
observadores de 96% e 98% segundo
Shumway-Cook et al., e 93% e 98% por
McConvey et al.,, respectivamente, e alta
consisténcia interna [15].

As escalas analisadas no presente
estudo tiveram como objetivo verificar o
risco de queda em idosos, porém a Escala de
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Equilibrio de Berg é a mais utilizada em
pesquisas cientificas e na pratica clinica e por
possui maior abordagem do controle motor,
equilibrio estatico e dindmico e atividades de
vida diaria [23].

CONCLUSAO

Verificou-se que a Escala de Equilibrio

de Berg, o Teste Timed Up & Go e o indice de
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