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RESUMO: Este trabalho objetivou comparar os valores obtidos nas subescalas
de equilibrio e marcha da avaliacdo da mobilidade, orientada pelo desempe-
nho entre idosos institucionalizados e nao-institucionalizados. Foram avali-
ados 40 idosos de ambos os sexos, sendo 20 institucionalizados (70,05£10,35
anos) e 20 nao-insitucionalizados (73,9+9,39 anos). Os valores obtidos nas
subescalas de equilibrio e marcha foram comparados por meio do teste t de
Student (p=0,05). Os resultados mostraram que os valores obtidos nas
subescala de equilibrio no grupo nao-institucionalizado (X=13,35+3,35) fo-
ram significativamente maiores (p=0,03) que os valores obtidos no grupo
institucionalizado (X=11,7+2,9). Para os valores da subescala de marcha,
nao foi encontrada diferenca significativa (p=0,06) entre os grupos de idosos
institucionalizados (X=8,2+3,32) e néo-institucionalizados (X=9,612,13). Os
dados desta pesquisa evidenciaram que houve maior comprometimento do
equilibrio na amostra dos idosos institucionalizados, reforcando a necessi-
dade de programas de intervencdo preventiva direcionados para esta altera-
cao.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento, marcha, equilibrio.

SUMMARY: The objective of this study was to compare the values in the
subscales of balance and gait patterns of the evaluation of mobility oriented
by the performance among institutionalized and non-institutionalized elderly
people. Forty elderly people of both sexes were evaluated, twenty of then
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being institutionalized (70,05+10,35 years) and twenty non-institutionalized
(73,949,39 years). The values achieved in the subscales of balance and gait
were compared by means of the Student t test (p=0,05). The results showed
that the values achieved in the balance subscale in the non-institutionalized
group (X=13,35%£3,35) were significantly higher (p=0,03) than the values
achieved in institutionalized group (X=11,7+2,9). For the values of gait
subscale, there was no significant difference (p=0,06) among the groups of
institutionalized elderly people (X=8,2+3,32) and non- institutionalized elderly
people(X=9,6+2,13). The data of this study revealed that there was greater
balance impairment in the sample of institutionalized elderly, reinforcing a
necessity of preventive intervention programs directed to this alternation.

KEYWORDS: aging, gait, balance.

INTRODUCAO

O ritmo acelerado do crescimento da populacao idosa nos paises
em desenvolvimento nas ultimas décadas tem despertado grande
interesse da comunidade cientifica pelo envelhecimento e suas
caracteristicas (LUSTRI & MORELLI, 2004). No Brasil, por exemplo,
estima-se que hoje os idosos correspondam a 7% da populacao, mas a
projecdo para o ano de 2020 é a triplicacdo dessa porcentagem,
colocando o Pais em sexto lugar mundial (TEIXEIRA-SALMELLA et al,
2001).

Envelhecer € um processo dinamico e progressivo, onde ocorrem
modificacoes morfologicas, fisiologicas, bioquimicas e psicologicas
(LUSTRI & MORELLI, 2004). Segundo GILLIES et al (1999), o idoso passa
por um declinio funcional devido a diminuicao de sua reserva fisiologica,
especialmente forca muscular, equilibrio e marcha. Tais
comprometimentos podem levar a quedas que geralmente resultam
em lesdes e perda da independéncia comprometendo,
consequentemente, a qualidade de vida (SOUZA & MARQUES, 2002).
No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude (2000) citados por
MOREIRA et al (2007), entre 1979 e 1995, mais de 54 mil pessoas
morreram devido a quedas, sendo que 52% dessas eram idosos. Cerca
de 25 a 35% das quedas entre idosos sdo atribuidos a fatores extrinsecos
como tapetes, animais domésticos, pisos inadequados etc (FERRER et
al, 2004), enquanto as outras causas sao por fatores intrinsecos como
alteracoes da senescéncia, doencas, uso de medicamentos, etc.

Um fator agravante € a institucionalizacao de idosos, uma vez
que essa pode levar a comportamentos motores menos eficientes
(COZZANI & CASTRO, 200535), capazes de aumentar ainda mais o risco
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de quedas. Alguns estudos tém demonstrado que idosos
institucionalizados apresentam menor nivel tanto de mobilidade
funcional (SOARES et al, 2003) e atividades da vida diaria (LUCENA et
al, 2002), quanto da velocidade e comprimento de passos da marcha
(ABREU et al, 2003).

Alguns trabalhos tém comparado idosos institucionalizados e nao
institucionalizados com instrumentos preditores de quedas comoo teste
time up and go (SOARES et al, 2003, OLIVEIRA et al, 2000), que avalia
o tempo de realizacao de uma tarefa, mas nao os componentes dessa.
Entretanto, a avaliacdo da mobilidade orientada pelo desempenho
(POMA) ou escala de Tinetti, proposta e publicada inicialmente por
TINETTI et al (1986), aborda separadamente em subescalas testes
funcionais de equilibrio e marcha. Os testes de equilibrio reproduzem
as alteracoes das mudancas de posicao do corpo no sistema vestibular
durante a realizacao das atividades de vida diaria, enquanto a avaliacao
funcional da marcha reflete a seguranca e a eficiéncia do
deslocamento. Embora diversas versdes adaptadas tenham sido
publicadas, a escala original € a mais utilizada (FABER et al, 2006).

A literatura consultada revelou alguns trabalhos que aplicaram
a subescala de equilibrio de Tinetti em idosos da comunidade (DI FABIO
& SEAY, 1997) e idosos com diferentes niveis de comprometimento do
equilibrio (HUANG et al, 2006). Entretanto, nao foram encontrados
trabalhos que tenham comparado especificamente as subescalas de
equilibrio e marcha de Tinetti entre idosos institucionalizados e nao-
institucionalizados.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi comparar os valores
obtidos nos testes funcionais de equilibrio e marcha da avaliacao da
mobilidade orientada pelo desempenho entre idosos institucionalizados
e nao-institucionalizados.

MATERIAL E METODOS
Sujeitos e instrumentacao

Foram selecionados 40 idosos de ambos os sexos, com idade acima
de 65 anos, divididos em dois grupos: 20 idosos (70,05£10,35 anos)
institucionalizados em lares e asilos da cidade de Descalvado - SP e 20
idosos (73,9+9,39 anos) residentes na comunidade da cidade de
Descalvado — SP. Para ambos os grupos foram utilizados como critérios
de inclusao marcha independente de dispositivos auxiliares e a
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capacidade de compreender os comandos verbais e demonstracoes
necessarias para a execucao das tarefas solicitadas. O critério de
exclusao foi a presenca de deformidades fisicas ou sequelas de doencas
ou cirurgias que impedissem ou alterassem a locomocao.

Foram utilizados, ainda nesta pesquisa, marcadores de solo,
fichas de avaliacao clinica, a escala de avaliacao de Tinetti traduzida
(HAGEMAN, 2001) e cadeira com encosto.

Procedimentos

Inicialmente, cada idoso foi submetido a uma avaliacao fisica
para inclusao ou exclusao no grupo. Cada voluntario assinou um termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para a participacao na pesquisa
que foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Camilo Castelo Branco (Protocolo 1616-1946/07). Apos a
avaliacao inicial, o idoso selecionado para a execucao dos testes foi
familiarizado com os procedimentos de cada teste por meio de
explicacao e demonstracao.

Para a execucao dos testes, foi solicitado aos voluntarios que
permanecessem na posicao sentada até receberem o comando verbal
para levantar, deambular em uma reta de 3 metros de comprimento e
voltar a posicao inicial, sendo que os pontos foram marcados de acordo
com as respostas obtidas. Para a avaliacdo do equilibrio, a pontuacao
para cada item variou de O a 2 pontos e foram observadas, na posicao
sentada, as capacidades de permanecer seguro e de levantar-se da
cadeira com ou sem auxilio, bem como o equilibrio imediato ao
levantamento. Ja na posicao de pé, observaram-se o equilibrio, a base
de apoio e a capacidade de manter-se em equilibrio apés impulsao
provocada pelo examinador, além do equilibrio com os olhos fechados,
ao executarem a rotacao de 360 graus e sentarem-se novamente. Da
mesma forma, para a avaliacao da marcha, a pontuacgéao variou de O a
2 pontos e foram avaliados o inicio da marcha (se ha hesitacao), o
comprimento, a altura, a simetria e a continuidade da passada, trajeto
reto ou com desvios, oscilacao do tronco e equilibrio ao caminhar.

Os valores obtidos nas escalas de marcha e equilibrio dos dois
grupos foram comparados por meio do teste T de Student (p=0,05) do
software StatPlus 2008.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Figura 1 observa-se as médias e o desvio padrao obtido na
escala de equilibrio de Tinetti nos grupos de idosos institucionalizados
e nao-institucionalizados. Os valores obtidos para o grupo nao-
institucionalizado (X=13,35+3,35) foram significativamente maiores
(p=0,03) que os valores obtidos no grupo institucionalizado (X=11,7+2,9).
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Figura 1 Média e desvio padrao dos valores da escala de Equilibrio de
Tinetti obtidos nos grupos nao-institucionalizado (n=20) e
institucionalizado (n=20).

Por outro lado, para os valores da escala de marcha de Tinetti,
nao foi encontrada diferenca significativa (p=0,06) entre os grupos de
idosos institucionalizados (X=8,2+3,32) e nao-institucionalizados
(X=9,6+2,13), como ilustrado na Figura 2.

Considerando as perdas funcionais resultantes do
envelhecimento, especialmente no sistema musculo-esquelético com
a sarcopenia e suas consequéncias para a mobilidade dos idosos, que
ainda pode ser agravada pela institucionalizacdo, tém sido cada vez
mais importantes estudos que possam nortear medidas preventivas e
reabilitadoras, uma vez que ainda pouco se tem feito nessa questao
(PERRACINI & RAMOS, 2002).

Os resultados mostraram que os valores da subescala de equilibrio
foram significativamente maiores nos idosos nao-institucionalizados
quando comparados aos institucionalizados, enquanto que nao houve
diferenca significativa nos valores da subescala de marcha.
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Valores da escala de marcha
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Figurao 2 Média e desvio padrao dos valores da escala de Marcha de
Tinetti obtidos nos grupos nao-institucionalizado (n=20) e
institucionalizado (n=20).

Em relacao ao equilibrio, nao foram encontrados na literatura
consultada trabalhos que tenham comparado idosos institucionalizados
e nao institucionalizados utilizando a subescala de equilibrio de Tinetti.
Entretanto, HARADA et al (1995) verificaram aumento significativo
dos valores desta subescala ap6s um programa de fisioterapia em idosos
institucionalizados. Sabe-se que nos idosos ocorrem diversas alteracoes
somato-sensoriais, musculoesqueléticas e biomecanicas que podem
ser atribuidas a senescéncia, como a maior lentidao do processamento
das informacoes sensoriais e da conducao nervosa pelo sistema nervoso
central, aumento da co-contracdo muscular e a diminuicao da
amplitude de movimento, da poténcia e torque muscular, da resisténcia
a fadiga e do alinhamento postural (FARIA et al, 2003). Além desses
fatores, como evidenciado nos resultados do presente estudo, o maior
desequilibrio parece estar relacionado a falta de mobilidade
caracteristica do idoso institucionalizado (FERRANTIN et al, 2005).

Da mesma forma que o equilibrio, a eficiéncia da marcha se
deteriora com a idade devido a diversos fatores como aumento de peso
corporal, diminuicdo de forca e poténcia muscular dos membros
inferiores e da flexibilidade (FARIA et al, 2003). Em relacado aos
resultados similares da marcha, em ambos os grupos, também nao
foram encontrados na literatura consultada trabalhos que
comparassem os valores da subescala de marcha de Tinetti entre idosos
institucionalizados e nao institucionalizados. Segundo COZZANI &
CASTRO (2005), andar € um comportamento muito complexo que requer
a coordenacao de varios musculos e articulagoes, com o uso de multiplas
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informacodes sensoriais para ajudar no controle dos movimentos e
adaptacdes. E possivel que esses fatores associados ainda a outros,
como o medo de cair, possam ter interferido na qualidade da execucao
da tarefa por ambos os grupos.

Ainda em relacado ao padrao marcha, sabe-se que caracteristicas
antropomeétricas e anatomo-fisiologicas especificas entre os sexos
levam a diferencas entre esses. A reducao da fase de duplo apoio nas
mulheres como forma de compensacao para o menor comprimento dos
membros inferiores (SANTOS et al, 2008) ¢ um exemplo disto.

Desta forma, uma vez que os movimentos da locomocao sao
variaveis e resultantes da interacdo de varios fatores componentes
dos diversos dominios do comportamento humano (ESTRAZULAS et al,
2005), foram limitacdes deste estudo, além do pequeno numero de
idosos avaliados, a apresentacdo da amostra de forma generalizada,
nao permitindo diferenciacées morfolégicas, especialmente bidtipos,
entre os sujeitos. E possivel que amostras com maior numero de
individuos e a caracterizacao do género e raca entre grupos, dados
antropométricos entre outros, possam demonstrar resultados
diferentes, como o de ABREU et al (2003) que, embora nao tenham
verificado diferencas entre géneros e racas, verificaram
quantitativamente a marcha de idosos institucionalizados e
encontraram valores menores que o previsto de cadéncia e
comprimento dos passos.

E importante ressaltar a necessidade de medidas preventivas,
em especial para idosos institucionalizados, tendo como objetivo
primordial a intervencao multidisciplinar em idosos, o
restabelecimento ou a preservacao de suas funcoes (FARIA et al., 2003).
Tais medidas podem abranger desde a adequacao ambiental,
atendimentos individualizados ou em grupos, orientacdes a cuidadores,
programas de atividade fisica até outras atitudes que possam resultar
em uma significativa que melhorem da qualidade de vida desta carente
parcela da populacao.

CONCLUSOES

Os dados desta pesquisa evidenciaram que os valores obtidos nas
subescalas de equilibrio e marcha de Tinetti mostraram maior
comprometimento do equilibrio na amostra dos idosos
institucionalizados, reforcando a necessidade de programas de
intervencao preventiva especificos para esta alteracao.
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