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Resumo

Objetivo: Analisar as alteracdes na marcha e no equilibrio e o risco de quedas em
idosos. Materiais e métodos: Participaram 50 idosos de uma instituicdo asilar e 50
pertencentes a um grupo da terceira idade. Foram avaliados pela escala de Tinetti,
que verifica as alteragbes do equilibrio e da marcha definindo o risco de quedas.
Na analise de dados, compararam-se as frequéncias. Resultados: Na instituicao
asilar ndo havia individuos sem risco de quedas, 08,00% apresentaram baixo
risco, 52,00% risco moderado e 40,00% alto risco. No grupo de terceira idade
08,00% nao apresentavam risco de quedas, 42,00% baixo risco, 46,00% risco
moderado e 04,00% tinham alto risco. Conclusédo: Os idosos institucionalizados
apresentam maior propensao ao evento das quedas devido as alteragbes do
equilibrio e da marcha ocasionadas por incapacidades fisicas.
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Abstract

Objective: To analyze the alterations in walk and balance and the risk of falls in
elderly people. Materials and methods: 50 elderly people from a nursing institution
and 50 belonging to a third age group participated in this study. They were assessed
by means of the Tinetti Scale, which verifies the alterations in balance and walk,
defining the risk of falls. In the data analysis, frequency was compared. Results:
in the nursing institutions, there were no individuals without risk of falls; 08,00%
presented low risk; 52,00%, moderate risk and 40,00%, high risk. In the third age
group, 08,00% did not present risk of falls; 42,00%, low risk; 46,00%, moderate
risk and 04,00% presented high risk. Conclusion: the elderly living in nursing
institutions present higher likelihood of falls due to the alterations in balance and

1 Introducéao

Muitas pessoas quando envelhecem enfrentam o
declinio da mobilidade, devido as multiplas doencas
cronicas e incapacidades, estando predispostas as
quedas (TINETTI, 1986). Geralmente sdo resultantes
da interacdo de multiplas e diversas situacdes de risco
(AGS; BGS; AAOSPFP, 2001).Diversos fatores
contribuem para a alteracdo da mobilidade do idoso, e
conseqlientemente na marcha e no equilibrio: o estado
mental, o emocional, o sistema sensorial, 0 sistema
neuroldgico e o sistema musculo-esquelético (TINETTI,
1986). As dificuldades na marcha e no equilibrio estao
relacionadas com o fenémeno das quedas que sao dos
mais sérios problemas que a populagdo idosa enfrenta
(RUBENSTEIN; TRUEBLOOD, 2004), afinal, sdo a
principal causa de morte acidental, morbidade e
admissao nos hospitais (HOGAN, 2001).

A incidéncia do nimero de quedas nas pessoas
com 65 anos ou mais é trés vezes maior em asilos e
hospitais que na comunidade (AGS; BGS; AAOSPFP,
2001). No entanto, 30 por cento dos idosos que vivem
na comunidade tém uma queda por ano (TINETTI,
WILLIAMS, 1997). Estudos tém mostrado que, entre as

walk caused by physical incapacities.
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pessoas que residem em instituicdes, os fatores de risco
aumentam significativamente a probabilidade de quedas
(RUBENSTEIN; JOSEPHSON, 1994). Foram
identificados como fatores de risco a deméncia, o
parquinsonismo, a hipotenso e o déficit visual (JANTTI;
PYYKKO; HERVONEN, 1993), bem como, a fraqueza
e as alteragdes na marcha sendo responséaveis por 25%
dos casos relatados (RUBENSTEIN; JOSEPHSON, 1994).
O descondicionamento também esté relacionado como
uma das limitagdes para responder & perda do equilibrio
(PRZYBELSKI; SHEA, 2001).

O teste de equilibrio e da marcha é utilizado para avaliar
0 risco de quedas nos idosos (TINETTI, 1986). Estudos
associam as capacidades funcionais com o equilibrio, que
incluem o sentar-se, ficar de pé e alongar-se para a frente,
executar um giro de 360° e mudar de posi¢cdo sentada
para a vertical (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003).

O objetivo deste trabalho é de analisar as alteragtes
na marcha e no equilibrio e o risco de quedas em idosos.

2 Materiais e Métodos

A pesquisa foi realizada em Londrina — Parand, no
Asilo Sao Vicente de Paulo e na unidade SESC
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Londrina, onde foram avaliados 100 individuos, 50 de
cada instituigdo, com idade igual e superior a 60 anos
de ambos os sexos. Utilizou-se a escala de Mary E.
Tinetti “ Performance-Oriented Assessment of Mobility*,
para avaliar o equilibrio e a marcha, e verificar as
alteracbes nesses dois eventos, classificando as
pessoas de acordo com o risco de quedas através da
comparacao de frequéncias.

3 Resultados

Nas duas instituicdes foi avaliado um maior nimero de
idosos com idade compreendida entre os 60 a 69 anos,
do sexo feminino e com histéria de ocorréncia de quedas.
Notou-se também um maior acometimento por doencas
crdnicas nos idosos institucionalizados (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da populacgédo avaliada.

Sesc Asilo
N | % | N [ %

Idade

60 — 69 32 64,0 24 48,0

70-79 15 30,0 17 34,0

80e + 03 06,0 09 18,0
Sexo

Masculino 04 08,0 24 48,0

Feminino 46 92,0 26 52,0
Ocorréncia de Quedas
Sim 23 46,0 37 74,0
Nao 27 54,0 13 26,0
Risco de Quedas

Auséncia 04 08,0 00 00,0

Baixo 21 42,0 04 08,0

Moderado 23 46,0 26 52,0

Alto 02 04,0 20 40,0
N° de Doengas por Individuo

0 14 28,0 02 04,0

1 23 46,0 10 20,0

2 09 18,0 18 36

3 03 06,0 15 30,0

4 01 02,0 02 04,0

5 00 00,0 02 04,0

6 00 00,0 0l 02,0

Sobre o risco de quedas, observou-se que no Asilo
Sé&o Vicente de Paula dos 50 idosos avaliados, ndo havia
pessoas sem risco de quedas, 08,00% apresentaram baixo
risco, 52,00% com risco moderado para queda e 40,00%
com alto risco. No SESC Londrina foi avaliado o mesmo
namero de pessoas, das quais 08,00% tinham pontuacao
maxima, ou seja, ndo apresentavam risco de quedas,
42,00% com baixo risco, 46,00% com risco moderado
para queda e 04,00% tinham alto risco (Grafico 1).

Notou-se também que, no Asilo, 70,00% j& sofreram
guedas e destes 48,00% apresentaram fraturas,
enquanto no SESC, 46,00% sofreram quedas e 12,00%
sofreram fratura.

Analisando os individuos que sofreram quedas, no Asilo
Sao Vicente de Paulo registraram-se 0s seguintes dados:
ndo houve individuos com auséncia de risco; 02,85%
apresentaram baixo risco; 48,57%, risco moderado; e o
mesmo numero, 48,57% apresentaram alto risco. No
SESC, 04,34% registraram auséncia de risco de quedas;
56,52%, baixo risco; 38,26%, risco moderado e nenhum
apresentou alto risco de quedas (Grafico 2).

No Teste de Equilibrio e da Marcha, constatou-se
que os idosos do Asilo tinham maior dificuldade que os
do SESC. Na avaliacdo do equilibrio, a maior dificuldade
era na atividade de erguer o corpo para a posi¢ao ortostatica,
ocorrendo em ambas instituicBes. Na avaliagcéo da marcha,
0s idosos do Asilo apresentaram maior dificuldade na
trajetéria e no SESC na largura do passo (Graficos 3 e 4).
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Grafico 1. Comparacéo do grau de risco de quedas
nos idosos das institui¢oes.
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Gréfico 2. Comparacédo do grau de risco de quedas
nos idosos que sofreram quedas.

4 Discussao

Aoscilagéo postural e a lentiddo em detectar perturbagdes
posturais sao fatores de risco para quedas (TIDEIKSAAR,
2003). Simpson (1998) descreve o modelo postural para
o risco de quedas, salientando a possivel disparidade
entre as ameacas externas ao equilibrio e a capacidade
da pessoa de resistir a essas ameacas. Quando ocorre
a perda do equilibrio, a recuperacgéo torna-se mais dificil,
j& que diminui a velocidade e a confiabilidade das respostas
motoras para corrigir o deslocamento do equilibrio
(TIDEIKSAAR, 2003).

As mudancas no padréo de caminhar também ocorrem
com o aumento da idade e podem ser influenciadas por
outros fatores além dos decréscimos na forca e no
equilibrio relacionados com a idade (ECKERT, 1993).

As alteracbes da marcha e do equilibrio também
estdo relacionadas com a fraqueza dos musculos de
membros inferiores, instabilidade articular, dor e disfuncéo
sensorial favorecendo o risco de quedas (TIDEIKSAAR,
2003).
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Manter a marcha e o equilibrio requer a integracao
de uma variedade de sistemas, onde a disfuncédo de
um deles pode afetar o funcionamento de outros sistemas,
aumentando o risco de quedas (VERNON, 2001).

Nitz e Choy (2004) afirmam que os fatores intrinsecos
gue mais contribuem para as quedas sdo: o declinio
sensorial (visdo, vestibular e proprioceptivo) e motor
(forca, coordenacdo e resisténcia), fungéo e integracao
(tempo de resposta, habilidade em mdltiplas tarefas).

Nas instituicbes de longa permanéncia para idosos,
o déficit do equilibrio e da marcha é dos maiores
responsaveis pelo risco de quedas (CHANDLER, 2002),
havendo uma propensdo maior as quedas que nos
idosos que vivem em casa (LUUKINEN et al., 1995),
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devido ao maior nimero de incapacidades (JANTTI;
PYYKKO; HERVONEN, 1993; LUUKINEN et al., 1995;
PRZYBELSKI; SHEA, 2001; SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2003).

5 Conclusao

Nesta pesquisa, verificou-se maior propensao ao evento
das quedas nos idosos institucionalizados, por apresentarem
maiores alteragdes no equilibrio e na marcha, maiores
incapacidades provocadas pelas doencas cronicas e pelo
histérico de quedas. As alteragBes provocadas pelo
processo de envelhecimento e pelo estado de salde dos
idosos séo fatores que modificam o equilibrio e a marcha,
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Grafico 3. Alteracdes do equilibrio nos idosos das duas instituigdes.

por isso a importéncia da avaliagdo do risco de quedas,
para o Fisioterapeuta definir metas preventivas.
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