LUCIANA BAHIA LEITE SILVA

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO EQUILIBRIO E SUA
RELACAO COM A PREDICAO DE QUEDAS EM IDOSOS

Belo Horizonte

2012



LUCIANA BAHIA LEITE SILVA

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO EQUILIBRIO E SUA
RELACAO COM A PREDICAO DE QUEDAS EM IDOSOS

Monografia apresentada ao Curso de
Especializacdo em Fisioterapia da Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais, como requisito parcial para
obtencdo do Titulo de Especialista em
Fisioterapia.

Area de concentracdo: Geriatria e
Gerontologia.

Orientadora: Joana Ude Viana, M.Sc

Belo Horizonte

2012



S586i  Silva, Luciana Bahia Leite

2012 Instrumentos de avaliagéo do equilibrio e sua relagdo com a predi¢do de quedas
em idosos. [manuscrito] / Luciana Bahia Leite Silva — 2012.
35f, enc. il.

Orientadora: Joana Ude Viana

Monografia (especializa¢do) — Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Bibliografia: f.34-35

1. Idosos. 2. Acidentes por quedas. 3. Equilibrio — Fisiologia. 4. Reabiblitacdo. I.
Viana, Joana Ude. Il. Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de Educacéo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. I1l. Titulo.

CDU: 615.8

Ficha catalogréfica elaborada pela equipe de bibliotecarios da Biblioteca da Escola de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais.



RESUMO

As alteracdes de equilibrio sdo uma das mudancas fisiologicas mais significantes
associadas ao envelhecimento e sdo responsaveis pelas quedas e instabilidade
postural em idosos, sendo um dos marcadores de fragilidade e podendo levar a
incapacidade funcional e dependéncia. O presente estudo tem como objetivo
analisar, através de uma revisado de literatura, quais dos instrumentos de avaliacéo
de equilibrio tem a capacidade de predicao de quedas em idosos comunitérios. Foi
realizada uma revisao de estudos publicados a partir do ano de 2005, nos seguintes
bancos de dados: MedLine/Pubmed, SciELO, PEDro, LILACS e Google académico.
Também foi realizada busca direta no Portal CAPES. Os descritores utilizados na
busca foram: aged and falls and balance measurement e seus correlatos em inglés.
Dos 709 artigos encontrados, 12 foram incluidos na revisdo. Todos o0s instrumentos
de avaliacdo de equilibrio descritos nesta revisdo, com excecdo da avaliacdo da
postura Tandem isolada, tem capacidade de predizer quedas em idosos
comunitarios. Na pratica clinica, a aplicacdo conjunta desses instrumentos deve ser
considerada para uma melhor avaliacdo do equilibrio, pois cada instrumento
apresenta particularidades e limitacGes distintas e também deve estar associada a
uma ampla avaliacdo do individuo que englobe questdes pessoais, fisicas e

ambientais para que consigamos impedir que este evento aconteca.

Palavras-chave: ldosos. Quedas. Medidas de equilibrio.



ABSTRACT

Balance alterations are one of the most important physiologic changes related to
ageing and are responsible for falls and postural instability, being one of the
indicators of frailty leading to functional disability and dependency. The current study
aimed to analyze, through a literature review, which of the balance assessment
instruments can better predict falls among community-dwelling elderly. A review of
studies published since 2005 was done at the following database: MedLine/Pubmed,
SciELO, PEDro, LILACS e Google scholar. A research at CAPES database was also
done. The following descriptors were used: aged and falls and balance
measurement. From the 709 studies, 12 met the inclusion criteria. All the balance
assessment instruments described in this revision, except the Taden posture
isolated, were able to predict falls among community-dwelling elderly. At clinical
practice the use of these instruments in a combined way is important to better
evaluate balance, since each one has its particularities and limitations, also taking in
account personal, physical and environmental characteristics to avoid the occurrence

of these adverse events.

Key words: Elderly. Falls. Balance assessment.
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FIGURA 1. Fluxograma do progresso para a selecdo de estudos para a revisao.
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1 INTRODUCAO

Tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, um dos
maiores desafios da saude publica é o envelhecimento populacional conforme relata
Souza e Ribeiro (2012). O Brasil apresenta um dos mais agudos processos de
envelhecimento populacional entre os paises mais populosos, e serda a sexta
populacdo mais idosa do mundo no ano de 2025 (KARUKA et al., 2011). Essa
transicdo demografica estd sendo acompanhada por uma transicdo epidemiolégica,
com uma mudanca no perfil de morbi-mortalidade da populacédo. Atualmente, as
principais causas de morte no nosso pais sdo por doencas cronicas (CASTRO et al.,
2006).

As sindromes geriatricas sao definidas como condicdes multifatoriais que
ocorrem quando efeitos cumulativos de limitacdo em multiplos sistemas conferem a
uma pessoa idosa uma maior vulnerabilidade a demandas situacionais especificas
(PERRACINI; FLO, 2009). Dentre as sindromes geriatricas, que englobam os
problemas de salude mais prevalentes em idosos, esta a instabilidade postural. Esta
ocorre devido a alteragbes do sistema sensorial e motor levando a um aumento
significativo no risco de queda (SILVA et al.,, 2011). A interacdo entre fatores
extrinsecos (restricbes ambientais) e intrinsecos (capacidade fisica do idoso) no
processo do envelhecimento causam impacto na estabilidade postural aumentando
o risco de quedas nos idosos. A instabilidade postural depende da perfeita interacéo
entre a tarefa imposta, o ambiente no qual eles esta inserido e das condi¢des do
individuo (integridade dos sistemas corporais). Com o controle postural alterado, a
manutenc¢do do centro de gravidade sobre a base de sustentacao fica comprometida
durante situacdes estaticas e dinamicas o que pode resultar em quedas recorrentes
no idoso (ROSE; CLARK, 2000).

Siqueira (2007) define queda como “um evento ndo intencional que tem como
resultado a mudanca de posicéo do individuo para um nivel mais baixo em relagéo a
sua posicao inicial”. As quedas representam um dos principais problemas da
populacao idosa, pois segundo Pimentel e Scheicher (2009), 30% dos idosos no

Brasil caem ao menos uma vez ao ano e a maioria dessas quedas (51%) ocorrem
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entre idosos com mais de 85 anos demonstrando que essa prevaléncia relaciona-se
com a idade.

Nos Estados Unidos, Rubenstein (2006) descreve que cerca de % das mortes
devido a quedas ocorrem em 13% da populacdo com idade superior ou igual a 65
anos, sendo indicativo de uma sindrome geriatrica. Cerca de 40% dos individuos
nesta faixa etaria reside em casa e cai pelo menos uma vez a cada ano. No Japao
em 2010, existiam cerca de 1,7 milhdes de idosos acamados com previsbes de
aumento para 2,3 milhdes em 2025, sendo que 12% destes idosos que estédo
acamados devido a quedas e lesdes associadas, conforme relata Aoyama et al.
(2010).

Os disturbios de equilibrio/balance comp&em um dos fatores etiol6gicos mais
importantes para quedas e instabilidade em idosos, sendo um dos marcadores de
fragilidade e podendo levar a incapacidade funcional e dependéncia (CASTRO et al.,
2006). O comprometimento do balance pode ser expresso pelo paciente idoso como
“falta de seguranca ou de firmeza para andar”, “instabilidade para virar-se/ou sentar-
se”, “medo de cair” e “tendéncia a quase-quedas” (PERRACINI, 2009).

Souza e Ribeiro (2012) descreveram onze fatores de risco que contribuem
para o desequilibrio corporal segundo as Diretrizes para a prevencdo de queda em
idosos: fraqueza muscular, histérico de quedas, déficit de marcha, déficit de
equilibrio, uso de um auxilio externo de locomocao, déficits visuais, artrite, atividade
de vida diaria (AVD) comprometida, depressédo, comprometimento cognitivo e idade
maior que 80 anos.

SILVA et al. (2011) citam varias consequéncias decorrentes das quedas em
idosos, destacando fraturas, traumatismo craniano, medo de cair novamente,
reducdo da capacidade funcional, imobilizacdo e elevado niamero de hospitalizacéo
e institucionalizacdo, aumentando as chances de morte.

Para identificar o risco de quedas em idosos, existem varios instrumentos de
avaliacdo de equilibrio descritos na literatura. Estes instrumentos avaliam dentre
outros quesitos, a funcionalidade, o equilibrio e a velocidade da marcha como
destaca Pimentel e Scheicher (2009).

Visto que a instabilidade postural e consequentemente as quedas sao
eventos importantes no que diz respeito a restricdo das atividades e participacao

social dos individuos idosos, o objetivo deste estudo foi analisar, através de uma
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revisao de literatura, quais instrumentos de avaliacdo de equilibrio tem a capacidade
de predicdo de quedas em idosos comunitarios. Dentre estes instrumentos
destacam-se Falls Efficacy Scale International (FES-I), Timed Up and Go (TUG),
Escala de Equilibrio de Berg (EEB), One Leg Stance (OLS), Five-Times-Sit-To-Stand
Test (FTSST), Functional Independence Measure (FIM), Falls Efficacy Scale (FES),
Scale Fitness Motor (MFS), Teste de Alcance Funcional (TAF), Falls Efficacy Scale
Iconographical (Ilcon-FES), Avaliacdo dinamica da marcha, Performance-Oriented

Mobility Assessment (POMA), QuickScreen Test e Postura Tandem.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca de estudos nos seguintes bancos de dados:
MedLine/Pubmed, SciELO, PEDro, LILACS e Google académico. Foram utilizadas
as seguintes palavras-chave: aged and falls and balance measurement. Também
foram selecionados artigos do banco de dados pessoal do autor e foi realizada uma
busca direta no Portal da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior (CAPES) utilizando as mesmas palavras-chave.
Os estudos foram selecionados pelos seguintes critérios de inclusao:
e Tipo de Estudo

Trabalhos publicados em inglés ou portugués. Os estudos deveriam ter utilizado pelo

menos um instrumento de avaliacao de equilibrio em idosos comunitarios.
e Tipo de participantes

Idosos comunitarios, com idade igual ou superior a 60 anos e de ambos 0s sexos.
¢ Tipo de desfecho ou resultado

Os resultados deveriam incluir instrumentos de avaliacdo de equilibrio e a sua

relacdo com a predicao de quedas em idosos.

Os critérios de exclusdo utilizados foram: idosos que apresentassem
qualquer patologia que os impedissem de realizar a avaliacdo de equilibrio proposta,

idosos institucionalizados e estudos publicados antes do ano de 2005.
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3 RESULTADOS

A busca resultou em um total de 709 artigos, porém foram excluidos 673 pela
leitura do titulo ou resumo. Dos 36 resumos selecionados, cinco eram repetidos e 10
foram excluidos por terem o periodo de publicacdo anterior ao proposto. Assim, 20
resumos foram selecionados para a checagem dos textos completos. Dez estudos
foram excluidos por nao terem utilizado instrumentos de avaliacdo de equilibrio e
dois estudos foram incluidos a partir da busca nas referéncias dos artigos
previamente selecionados. Dessa forma foram incluidos nesta revisdo, doze artigos
(FIGURA 1).

No que se refere as caracteristicas da amostra, o maior estudo incluiu 2735
idosos e o menor incluiu 30 idosos. Observou-se, que na maioria dos estudos, 0s
participantes eram mulheres.

Em relacdo ao delineamento dos estudos selecionados (n=12), cinco
caracterizam-se como estudos transversais, um como ensaio clinico controlado
randomizado e trés como estudos prospectivos de coorte, um estudo observacional,
um estudo quasi-experimental e um deles nao relatou o tipo de estudo. Portanto, a
maioria foi composta por estudos transversais. Destes, trés foram realizados no

Brasil.
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Resultado da Busca
PubMed (n=131)

SciELO (n=0) Excluidos baseados no titulo
LILACS (n=0) (n=616)

Google Académico (n=552) Excluidos baseados no resumo
PEDro (n=23) (n =57)

Banco de dados do autor (n=3)
Total (n=709)

Artigos potencialmente elegiveis

(n =36) Excluidos por restricao de data: a partir de

2005

(n=10)

Artigos repetidos
(n=5)

Resumos selecionados para
avaliacdo do artigo completo
(n=20)

Excluidos por desfecho de interesse ndo
avaliado
(n=10)

Selecionados a partir de referéncias
(n=2)

Artigos selecionados para revisao
(n=12)

FIGURA 1. Fluxograma do progresso para a selecéao de estudos para a revisao.

A caracterizacdo dos estudos selecionados foi realizada a partir da extracéo
dos seguintes dados: tipo de estudo, tamanho da amostra, idade, instrumentos de
avaliacao e resultados (QUADRO 1).



QUADRO 1
Resultados encontrados nos estudos selecionados

(continua)
ARTIGO TIPO DE CARACTERISTICAS DA AMOSTRA INSTRUMENTOS DE RESULTADOS
ESTUDO AVALIACAO
Tamanho amostral Idade (anos)
YARDLEY et Estudo N= 704 60 anos a 95 FES-I(Falls Efficacy A FES-I apresenta boa consisténcia
al., 2005 transversal M=191 anos Scale- International) interna (0,96) e confiabilidade de
F=513 teste-reteste (0,96) como qualquer
medida existente para avaliar o medo
de cair. Também apresenta

Confiabilidade  (0,96), Alfa de
Cronbach (0,966) e ICC de 0,96. Os
escores totais na FES-1 em diferentes
sub-grupos demonstra que o
guestionario é sensivel a diferencas
relativas ao grupo, caracteristicas
demograficas e fatores de risco de

queda.
MUIR et al., Estudo N= 187 Idade média de  Escala de Equilibrio de A Escala Equilibrio de Berg (EEB)
2008 prospectivo de M=12 79,7 anos Berg (EEB) obteve grande poder discriminatério
coorte F=66 para predizer multiplas quedas

quando analisada a curva ROC. A
EEB tem melhor capacidade
discriminatéria para idosos
comunitarios com multiplas quedas
ou quedas recorrentes do que para
aqueles que cairam somente uma
VeZz.

Falls Efficacy Scale- International (FES-I), Timed Up and Go test (TUG), Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Five-Times-Sit-To-Stand Test (FTSST), Functional Independence Measure

(FIM), Falls Efficacy Scale (FES), Scale Fitness Motor (MFS), Teste de Alcance Funcional (TAF), Iconographical Falls Efficacy Scale (Icon-FES), Performance-Oriented Mobility

Assessment (POMA),One Leg Stance olhos fechados (OLS-OF), One Leg Stance olhos abertos (OLS-OA), Avaliagdo dinamica da marcha, N (nimero de participantes), M (masculino), F
(feminino), ClI (consisténcia interna), GE (grupo de exercicios), GC (grupo controle).




QUADRO 1
Resultados encontrados nos estudos selecionados
(continua)
ARTIGO TIPO DE CARACTERISTICAS DA AMOSTRA INSTRUMENTOS DE RESULTADOS
ESTUDO AVALIACAO
Tamanho amostral Idade (anos)

MUIR et al., 2010 Estudo N=210 Acima de 60 OLS (One leg stance)  Estimativa de risco relativo ajustado foi
prospectivo de  M=127 anos TAF (teste de alcance  de 1,58 (95%, CI=1,03, 2,41) para o
coorte F=55 funcional) OLS e estda associado ao risco

Postura tandem aumentado para qualquer queda em
idosos residentes na comunidade e
que apresentam boa funcionalidade. A
observacdo e avaliacdo da marcha e
postura tandem nao foram
estatisticamente associadas a um risco
aumentado de qualquer queda e deve a
sua utilizagdo para rastreio na
identificacdo individuos com risco de
cair deve ser desencorajada.

AOYAMA etal., Estudo N=58 Acima de 65 TUG (Timed Up and Apenas a incapacidade de "ser capaz

2010 Transversal F=58 anos Go) de subir e descer a escada" na MFS

EEB pode ser um significativo preditor de
FIM (Functional guedas em mulheres idosas. A analise
Independence de correlacao para investigar
Measure) associacbes entre 0s escores das
FES (Falls Efficacy escalas de avaliacdo e medida real de
Scale) forca muscular e equilibrio mostraram
MFES (Scale Fitness gue houve correlagBes significativas
Motor) entre a forca de preensdo, FES, TAF,
TAF TUG, EEB, MFS e FIM em idosos

caidores e nao-caidores.

16

Falls Efficacy Scale- International (FES-I), Timed Up and Go test (TUG), Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Five-Times-Sit-To-Stand Test (FTSST), Functional Independence Measure
(FIM), Falls Efficacy Scale (FES), Scale Fitness Motor (MFS), Teste de Alcance Funcional (TAF), Iconographical Falls Efficacy Scale (Icon-FES), Performance-Oriented Mobility
Assessment (POMA),One Leg Stance olhos fechados (OLS-OF), One Leg Stance olhos abertos (OLS-OA), Avaliagdo dinamica da marcha, N (nmero de participantes), M (masculino), F
(feminino), CI (consisténcia interna), GE (grupo de exercicios), GC (grupo controle).
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Resultados encontrados nos estudos selecionados

17

(continua)

ARTIGO TIPO DE CARACTERISTICAS DA AMOSTRA INSTRUMENTOS DE
ESTUDO AVALIACAO

RESULTADOS

Tamanho amostral Idade (anos)

BHATT et al., Estudo N=119 Maior que 65 anos TUG Avaliacdo dindmica do equilibrio apresenta
2011 Observacional M=44 EEB sensibilidade 69% e especificidade 54%,
F=75 Avaliacdo dindmica do apresentando uma maior sensibilidade para
equilibrio predicdo de risco de queda do que o TUG
(69 % em comparacdo com 56%). Os
resultados deste estudo verificaram o alto
poder preditivo da avaliagdo dindmica da
marcha como ferramenta de predicdo de
quedas.

EEB apresenta sensibilidade 51% e
especificidade 64%. A capacidade preditiva
do TUG baseada em mobilidade foi melhor

do que a EEB.
ARAI et al., Ensaio clinico N=171 Acima de 65 anos FES Houve melhora significativa no grupo de
2007 randomizado TAF exercicios (GE) para os instrumentos TUG e
controlado uni- TUG TAF. No TUG, observou-se melhora na
cego OLS (OA e OF) mobilidade funcional no GE. J& no grupo

controle (GC), houve melhoras significativas
no OLS-OF. Nao houve melhora no score da
FES nos dois grupos, GC e GE e ndo houve
diferenca entre eles.

Falls Efficacy Scale- International (FES-I), Timed Up and Go test (TUG), Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Five-Times-Sit-To-Stand Test (FTSST), Functional Independence Measure
(FIM), Falls Efficacy Scale (FES), Scale Fitness Motor (MFS), Teste de Alcance Funcional (TAF), Iconographical Falls Efficacy Scale (Icon-FES), Performance-Oriented Mobility
Assessment (POMA),One Leg Stance olhos fechados (OLS-OF), One Leg Stance olhos abertos (OLS-OA), Avaliagdo dinamica da marcha, N (nimero de participantes), M (masculino), F

(feminino), Cl (consisténcia interna), GE (grupo de exercicios), GC (grupo controle).
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QUADRO 1
Resultados encontrados nos estudos selecionados
(continua)
ARTIGO TIPO DE CARACTERISTICAS DA AMOSTRA INSTRUMENTOS RESULTADOS
ESTUDO DE AVALIACAO
Tamanho amostral Idade (anos)

KARUKA etal., Estudo N=30 61 a 74 anos TAF Este estudo apresentou uma correlacédo positiva e
2011 Observacional F=30 EEB moderada entre as pontuagBes da EEB e da
Transversal TUG POMA (r=0,60; p < 0,01) indicando que ambas
POMA possuem caracteristicas preditoras de risco de
(Performance- qyedgs e do declinio funcional. Houve correlagédo
- - significativa moderada entre os instrumentos TAF
Oriented Mobility e EEB (r=0,48; p<0,01) indicando que para
Assessment) algumas idosas desse estudo, quanto maior o
alcance anterior atingido, maior os escores na
EEB. A correlacdo moderada encontrada entre
TAF e POMA (r=0,41; p=0,02) indica que quanto
maior a pontuacdo no TAF, maior a pontuagéo na
POMA e estes dois testes configuraram-se como
instrumentos eficientes na predi¢cdo do risco de
cair. Nao se encontrou correlagdo significativa

entre TUG e EEB e também entre TUG e POMA.
BUATOIS et Estudo N= 2735 Mais de 65 anos oLS FTSST é valido como preditivo de quedas

al., 2010 prospectivo M= 1378 TUG em idoso com risco moderado de cair.

F= 1357 FTSST(Five-Times-  OLB e TUG néo apresentaram valor preditivo

Sit-To-Stand Test)

para quedas e ndo foram suficientemente
sensiveis para idosos saudaveis acima de 65
anos.

Falls Efficacy Scale- International (FES-I), Timed Up and Go test (TUG), Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Five-Times-Sit-To-Stand Test (FTSST), Functional Independence Measure

(FIM), Falls Efficacy Scale (FES),

Scale Fitness Motor (MFS), Teste de Alcance Funcional (TAF), Iconographical Falls Efficacy Scale (Icon-FES), Performance-Oriented Mobility

Assessment (POMA),One Leg Stance olhos fechados (OLS-OF), One Leg Stance olhos abertos (OLS-OA), Avaliagdo dinamica da marcha, N (nGmero de participantes), M (masculino), F
(feminino), CI (consisténcia interna), GE (grupo de exercicios), GC (grupo controle).
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QUADRO 1
Resultados encontrados nos estudos selecionados
(continua)
ARTIGO TIPO DE CARACTERISTICAS DA AMOSTRA INSTRUMENTOS RESULTADOS
ESTUDO DE AVALIACAO
Tamanho amostral Idade (anos)

ARAI et al., Estudo N=151 Acima de 60 anos OLS-OA Todas as medidas de equilibrio dos quatro
2009 experimental M=47 OLS-OF instrumentos melhoraram significativamente apés
F=104 TUG a intervencao de exercicios (p < 0,01). O TAF foi
TAF mantido a um nivel superior em relacéo a medida
de referéncia de 12 meses apos a intervencéo,
mas 0 OLS-OA diminuiu significativamente nos
12 meses, a contar da interveng¢do. A magnitude
das alteracdes na OLS-OA e TAF em 12 meses
apos a intervencdo tinha algumas correlacdes
negativas com as medicdes pos-intervencao que
individuos com nivel fisico-funcional baixo
melhoraram sua OLS-OA e TAF mais do que os
individuos com um nivel fisico-funcional superior.
Ja os individuos com um nivel fisico-funcional alto
melhoraram sua OLS-OF mais que os individuos

com um nivel fisico-funcional baixo.
GONCALVES Estudo de corte  N=96 Acima de 65 anos EEB Os idosos com histéria de quedas levaram mais
et al., 2009 transversal M=48 TUG tempo para completar o TU; pela medida deste
descritivo E=48 instrumento, foi possivel diferenciar idosos sem

guedas daqueles com historico de uma Unica
gueda. Ao utilizar a EEB, idosos com historico de
guedas recorrentes apresentaram declinio do
equilibrio quando comparados aos idosos sem
quedas, e estes apresentaram maior valor de EEB
em relac@o aos idosos com histdria de quedas.
Observa-se, também, que idosos que caem
pontuam  significativamente menos quando
comparados aos idosos sem relatos de quedas.

Falls Efficacy Scale- International (FES-I), Timed Up and Go test (TUG), Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Five-Times-Sit-To-Stand Test (FTSST), Functional Independence Measure

(FIM), Falls Efficacy Scale (FES),

Scale Fitness Motor (MFS), Teste de Alcance Funcional (TAF), Iconographical Falls Efficacy Scale (Icon-FES), Performance-Oriented Mobility

Assessment (POMA),One Leg Stance olhos fechados (OLS-OF), One Leg Stance olhos abertos (OLS-OA), Avaliagdo dindmica da marcha, N (nimero de participantes), M (masculino), F
(feminino), CI (consisténcia interna), GE (grupo de exercicios), GC (grupo controle).
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QUADRO 1
Resultados encontrados nos estudos selecionados
(continua)
ARTIGO TIPO DE CARACTERISTICAS DA AMOSTRA INSTRUMENTOS RESULTADOS
ESTUDO DE AVALIACAO
Tamanho amostral Idade (anos)

SILVA et al., Estudo N=50 65 a 85 anos TUG Houve diferencas significativas entre os
2011 observacional F=50 QuickScreen Test grupos (inativo, moderadamente ativo, ativo)
transversal em relacdo as varidveis TUG, ndimero de

Exploratorio

quedas ha 1 ano, Step Alternado, sentado
para de pé, niumero de fatores de risco, auto-
percepcdo de salde e medo de cair. Foi
detectada, também, diferencas significativas
entre 0S grupos moderamente ativo e o
grupo ativo somente no TUG. Assim, 0s
escores alcancados nas variaveis citadas
acima foram inferiores nos grupos
moderadamente ativos e ativos em relagéo
ao grupo de idosas sedentarias, indicando
menor risco de quedas para aquele. Além
disso, de acordo com os resultados, o teste
de mobilidade funcional (TUG) mostrou ser
sensivel para diferenciar os grupos de
diferentes niveis de atividade fisica e risco
de quedas.

Falls Efficacy Scale- International (FES-I), Timed Up and Go test (TUG), Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Five-Times-Sit-To-Stand Test (FTSST), Functional Independence Measure
(FIM), Falls Efficacy Scale (FES), Scale Fitness Motor (MFS), Teste de Alcance Funcional (TAF), Iconographical Falls Efficacy Scale (Icon-FES), Performance-Oriented Mobility
Assessment (POMA),One Leg Stance olhos fechados (OLS-OF), One Leg Stance olhos abertos (OLS-OA), Avaliagdo dinamica da marcha, N (nmero de participantes), M (masculino), F
(feminino), CI (consisténcia interna), GE (grupo de exercicios), GC (grupo controle).
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(concluséao)

ARTIGO TIPO DE CARACTERISTICAS DA AMOSTRA INSTRUMENTQS DE RESULTADOS
ESTUDO AVALIACAO
Tamanho amostral Idade (anos)
DELBAERE et  Na&o relatado N=250 Acima de 70 anos Icon-FES A consisténcia interna da escala como um
al.,, 2011 M=117 (Iconographical Falls todo apresentou elevado alfa de Cronbach
F=133 Efficacy Scale) de 0,96. Confiabilidade teste—reteste para a

FES-I

pontuacdo total foi excelente, com um
coeficiente de intra-classe de 0,90, 95%, Cl =
0.83-0.94. A pontuacédo total da Icon-FES e
da FES-I séo moderadamente
correlacionadas (rho de Spearman = 0.742, p
< 0,001); itens individuais idénticos de FES-I
e Icon-FES mostraram correlagdes
moderadas (rho de Spearman desde 0.411
0.617, p < 0,001). . A consisténcia interna da
Icon-FES foi elevada com alfa de Cronbach
do 0,87 e foi excelente sua capacidade para
discriminar entre grupos de caracteristicas
demogréficas e fatores de risco de queda.
Pontuacdes foram significativamente
maiores em participantes mais idosos,
mulheres e com histéria de quedas e déficit
de equilibrio.

Falls Efficacy Scale- International (FES-I), Timed Up and Go test (TUG), Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Five-Times-Sit-To-Stand Test (FTSST), Functional Independence Measure
(FIM), Falls Efficacy Scale (FES), Scale Fitness Motor (MFS), Teste de Alcance Funcional (TAF), Iconographical Falls Efficacy Scale (Icon-FES), Performance-Oriented Mobility
Assessment (POMA),One Leg Stance olhos fechados (OLS-OF), One Leg Stance olhos abertos (OLS-OA), Avaliagdo dinamica da marcha, N (nimero de participantes), M (masculino), F

(feminino), CI (consisténcia interna), GE (grupo de exercicios), GC (grupo controle).
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Aoyoma et al. (2010) realizaram um estudo transversal e obtiveram relato de
32 histérias de quedas no ultimo ano pelas participantes do estudo. Foram avaliadas
as AVD utilizando o indice de Barthel e o FIM (Functional Independence Measure) e
o FIM cognitivo, avaliaram a marcha e o equilibrio pelo TUG (Timed Up and Go),
Teste de Alcance Funcional (TAF), Escala de Equilibrio de Berg (EEB), MFS (Scale
Fitness Motor). Para a avaliagcdo da auto-eficacia relacionada as quedas foi aplicada
a FES (Falls Efficacy Scale), ja a forca muscular de flexores de quadril, extensores
de joelho, flexores e extensores de tornozelo foi medida usando um dinamémetro
manual e a forca maxima de preensdo palmar foi aferida pelo dinamémetro de
Smedley. Nos resultados, observaram que uma avaliacdo padrdo em AVD pode ser
um componente Util na avaliacdo do risco de quedas em idosas.

ModificagBes na FES original, foram realizadas por Yardley et al. (2005) para
maximizar a sua aptidao na tentativa de selecionar itens relevantes que avaliassem
atividades sociais mais exigentes. Foram também estabelecidas as propriedades
psicométricas desta, quando desenvolveram e validaram a FES-I (Falls Efficacy
Scale International) que avalia melhor o medo de cair em idosos comunitarios. Este
estudo sugere, ainda, que a FES-I tem uma estreita continuidade com a FES, suas
propriedades psicométricas sdo excelentes com confiabilidade de 0,96, boa
consisténcia interna (0,96), confiabilidade de teste-reteste de 0,96 e ICC de 0,96 e é
capaz de avaliar questdes relativas a educacéo basica e atividades mais exigentes,
tanto fisicas como sociais.

Muir et al. (2008) descreveram em seu estudo prospectivo, o relato de quedas
dos participantes, todos do sexo masculino. Destes 42,8% nao relataram queda,
17,6% apresentaram multiplas quedas e 29,4% tiveram pelo menos uma queda no
altimo ano. Eles foram avaliados pela EEB (Escala de Equilibrio de Berg), com um
valor de corte de 45 pontos. A EEB tem melhor capacidade discriminatoria para os
idosos comunitarios que tem multiplas quedas ou quedas recorrentes do que para
identificacdo daqueles que cairam somente uma vez.

Buatois et al. (2010) realizaram um estudo prospectivo com o objetivo de
testar em dois grupos, testes clinicos com o poder de predizer o risco de quedas
recorrentes tais como: TUG, OLS (One Leg Stance), FTSST (Five-Times-Sit-To-
Stand Test) e também desenvolveram e validaram uma simples escala para

estratificar o risco de recorréncia de quedas em idosos comunitarios através da
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combinacdo de quatro preditores especificos (histéria de quedas, viver sozinho,
namero de medicamentos e sexo feminino) que podem ser suficientes para
classificar os participantes em trés grupos: baixo risco, moderado risco e alto risco
de quedas.

Também em um estudo prospectivo, Muir et al. (2010) utilizaram a EEB que
consiste em 14 tarefas de equilibrio avaliada sob diferentes aspectos incluindo
manutencdo da postura estatica, equilibrio dindmico e movimento ao longo de uma
base fixa. Foram utilizados quatro itens individuais desta escala para avaliar o
equilibrio dos participantes: OLS-OA (One Leg Stance com olhos abertos), Postura
Tandem, avaliacdo observacional da marcha e TAF. Concluiu-se que o instrumento
OLS esta associado a aumento do risco de queda em quaisquer idosos residentes
na comunidade que tenham boa funcionalidade.

No estudo de Arai et al. (2007) foi observado o efeito da intervencao de
exercicios a curto prazo sobre a auto-eficacia de quedas em idosos comunitarios e
avaliaram as associacdes entre as linhas de base da FES na funcéo fisica dos
idosos patrticipantes. Os idosos foram designados aleatoriamente para um grupo
intervencao (grupo de exercicios) ou para um grupo controle (grupo de educacdo em
saude). O equilibrio foi avaliado pelo TUG, OLS-OA e OLS-OF (One Leg Stance com
olhos fechados) e a FES avaliando a auto-eficicia relacionada as quedas e os
exercicios realizados foram de forgca muscular e treino funcional. Nos resultados,
observou-se que ndo houve melhoria na pontuacdo da FES em ambos o0s grupos.

Em outro estudo, Arai et al. (2009) avaliaram idosos utilizando as seguintes
medidas de equilibrio: OLS-OA, OLS-OF, TUG e TAF com o objetivo de
correlacionar o condicionamento fisico e as mudangas nas medidas de equilibrio
apos intervencao com exercicios.

Bhatt et al. (2011) realizaram um estudo observacional com o objetivo de
determinar se a avaliacdo dinamica de marcha durante uma caminhada estavel e
instavel e os escores obtidos em uma bateria de testes clinicos (TUG e EEB) teriam
diferenca na capacidade de prever quedas durante a caminhada entre idosos da
comunidade. As outras medidas clinicas foram a avaliagdo dindmica da marcha,
posturografia, forca muscular através do dinamdmetro isocinético e a medida da
densidade 6ssea. Os resultados deste estudo verificaram o alto poder preditivo da

avaliacdo dinamica da marcha como ferramenta de predi¢do de quedas.
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No estudo de Delbaere et al. (2011), foi desenvolvida a Icon-FES
(Iconographical Falls Efficacy Scale), um questionario com 30 atividades que inclui
as 16 atividades originais da FES-I e usa imagens de AVD para identificar o nivel de
preocupacdo do idoso em relacdo as quedas dentro de contextos ambientais
especificos.

O estudo brasileiro de Karuka et al. (2011) teve como objetivo investigar e
discutir a correlacdo entre os instrumentos de equilibrio e também os pros e contras
de cada método usado na avaliacdo. Os instrumentos de avaliacdo de equilibrio
utilizados neste estudo foram EEB, TUG, POMA, TAF por serem validados no idioma
original e possuirem boa confiabilidade. Os autores concluiram que os testes de
avaliacdo de equilibrio de idosos EEB, TUG, POMA, TAF sdo complementares, pois
nao se correlacionam fortemente e mostraram-se com particularidades e limitagcoes
distintas. Assim, deve se considerar a aplicacdo conjunta desses instrumentos para
uma melhor avaliacdo do equilibrio dessas idosas.

Goncalves et al. (2009) avaliaram e compararam o equilibrio funcional de
idosos da comunidade sem historia de quedas, com uma queda e com quedas
recorrentes utilizando a EEB e o TUG como instrumentos de avaliacdo. Os idosos
foram divididos igualmente em trés grupos conforme a histéria de quedas e
observaram que os idosos com histéria de quedas recorrentes apresentaram
declinio do equilibrio quando comparados com idosos sem quedas. Diferenciar os
grupos de caidores e nao-caidores seria de grande importancia, ja que eles
apresentam caracteristicas distintas quanto ao déficit de equilibrio e, portanto,
precisariam ser abordados, na pratica clinica, de forma individualizada.

Ao compararem o numero de fatores de risco para quedas em idosas com
niveis diferentes de atividade fisica, Silva et al. (2011) utilizaram o TUG e o
QuickScreen Test para avaliar risco de quedas. As idosas foram divididas em trés
grupos conforme a atividade fisica: ativas, moderadamente ativas e inativas. A partir
destes dados os autores concluiram que as idosas residentes na comunidade com
niveis diferentes de atividade fisica apresentam diferentes riscos de sofrerem
guedas e as idosas classificadas como imoderadamente ativas e ativas possuem

menor risco de quedas quando comparadas a idosas inativas.
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4 DISCUSSAO

Nesta secdo, os estudos foram agrupados de acordo com os diferentes

instrumentos de avaliacéo de equilibrio.

4.1 Falls Efficacy Scale (FES), Falls Efficacy Scale International (FES-I), e a
Iconographical Falls Efficacy Scale (Icon-FES)

Segundo Yardley et al. (2005), a FES-I apresenta boa consisténcia interna
(0,96) e confiabilidade de teste-reteste (0,96) como qualquer medida existente para
avaliar o medo de cair. Os escores totais na FES-I em diferentes sub-grupos
demonstram que o questionario € sensivel a diferencas relativas ao grupo,
caracteristicas demograficas e fatores de risco de queda.

Delbaere et al. (2011) também notaram diferencas significativas entre grupos
na pontuagdo total e demonstraram que a Icon-FES foi sensivel a diferencas de
grupo relacionadas com caracteristicas demogréficas e fatores de risco de queda. A
consisténcia interna da escala da Icon-FES como um todo apresentou elevado alfa
de Cronbach de 0,96. Confiabilidade teste-reteste para a pontuacdo total foi
excelente, com um coeficiente de intra-classe de 0,90, 95%, ClI = 0.83-0.94. A
Pontuacao total da Icon-FES e da FES-I sGdo moderadamente correlacionadas (rho
de Spearman = 0.742, p < 0,001); itens individuais idénticos de FES-I e Icon-FES
mostraram correlagcdes moderadas (rho de Spearman desde 0.411 0.617, p < 0,001).
As pontuagbes foram significativamente maiores em participantes mais idosos,
mulheres e com historia de quedas e déficit de equilibrio. A consisténcia interna da
Icon-FES foi elevada com alfa de Cronbach do 0,87 e foi excelente sua capacidade
para discriminar os grupos em relacdo as caracteristicas demogréficas e fatores de
risco de queda.

No estudo de Arai et al. (2007), os participantes tinham uma elevada funcéo fisica, e
cerca de metade destes individuos apresentaram pontuacfes perfeitas na FES.

Assim, n&o houve melhora no score da FES em ambos os grupos (controle X
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exercicio) e ndo houve diferenca significativa entre eles. Os autores relataram ainda
que a FES pode ter atingido seu nivel maximo devido a capacidade destes
individuos melhorarem sua aptidéo fisica e assim, demonstrar que os resultados
obtidos podem indicar um efeito teto. Portanto, ndo se pode concluir que estas
intervencdes de curto prazo, foram ineficazes para melhorar o escore da FES em
idosos da comunidade. Também foi avaliada, neste estudo, a correlacdo entre a
FES no inicio do estudo e a melhora da funcao fisica no periodo de intervencéo.
Uma correlacéo significativa foi revelada entre o valor basal da FES e a magnitude
de alteracfes tanto da velocidade maxima da marcha e a forca de extensores de
joelhos no grupo de exercicios. Isto sugere que 0s exercicios seriam mais benéficos
para melhorar a funcgéo fisica dos individuos com baixos valores na FES do que com
individuos com valores mais altos na FES, o que demostra possivel melhora no perfil

de quedas destes sujeitos.

4.2 Timed Up and Go Test (TUG)

De acordo com Bhatt et al. (2011), apenas o TUG e a avaliagdo dinamica da
marcha foram capazes de predizer quedas, porém este segundo método € mais
eficaz com uma acuréacia de 69% contra 54% do TUG.

No estudo de Arai et al. (2007), verificou-se que houve melhora significativa
no grupo de exercicios (GE) para os seguintes instrumentos: TUG, TAF. Observou-
se, reducdo no tempo de realizagdo do TUG, indicando melhora na mobilidade
funcional para o GE. Conforme os resultados de Silva et al. (2011), o teste de
mobilidade funcional (TUG) mostrou ser sensivel para diferenciar os grupos com
diferentes niveis de atividade fisica e risco de quedas. Estes dados sugerem que
mesmo um nivel de atividade fisica moderado parece ser benéfico para a reducéo
do risco de quedas e ja demonstra uma diferenca significativa em relacdo as idosas
sedentarias. Neste estudo, ainda, foi detectada diferenca significativa entre os

grupos de idosas moderamente ativo x grupo apenas ativo no Timed Up and Go.
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Karuka et al. (2011) correlacionaram os instrumentos TUG e EEB e também
TUG e POMA (Performance-Oriented Mobility Assessment) e ndo encontrou
diferencas significativas entre eles em relacdo a predicdo de quedas.

Goncalves et al. (2009) conduziram um estudo que observou que os idosos
com histéria de quedas levaram mais tempo para completar o TUG e pela medida
deste instrumento, foi possivel diferenciar idosos sem histéria de quedas daqueles
com histérico de uma Unica queda.

J& o estudo de Buatois et al. (2010), relata que os instrumentos OLB e TUG
nao apresentaram valor preditivo para quedas e ndo sao suficientemente sensiveis

para idosos saudaveis acima de 65 anos.

4.3 Escala de Equilibrio de Berg (EEB)

A Escala Equilibrio de Berg (EEB) apresenta sensibilidade 51% e
especificidade 64% para predizer quedas em idosos (BHATT et al., 2011). Obteve
grande poder discriminatério para predizer multiplas quedas quando analisada a
curva ROC. O uso desta escala como uma escala dicotdmica, com um total menor
ou igual a 45, foi inadequada para a identificacdo da predicdo de quedas em idosos,
com sensibilidade de 25% para qualquer queda e 45% para mdultiplas quedas. (MUIR
et al., 2008)

No estudo de Bhatt et al. (2011), a capacidade preditiva do TUG baseada em
mobilidade foi melhor do que a EEB e uma razdo possivel para isso é o efeito teto
resultante da relativa simplicidade dos itens EEB, sendo que alguns itens realmente
desafiam o sistema de equilibrio dinamico.

Karuka et al. (2011) observaram que houve correlacdo significativa moderada
entre os instrumentos TAF e EEB (r=0,48; p<0,01) indicando que para algumas
idosas desse estudo, quanto maior o alcance anterior atingido, maiores 0s escores
na EEB. Pode-se dizer que os resultados das duas escalas se equivalem no que diz
respeito & mensuracdo do risco de quedas, ambas indicaram normalidade do

equilibrio para a populacéo avaliada.
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Goncalves et al. (2009) demonstraram ao utilizar a EEB em idosos com
histérico de quedas recorrentes, que estes apresentaram declinio do equilibrio
quando comparados aos idosos sem historico de quedas, e estes apresentaram
maiores escores na EEB em relacdo aos idosos com histéria de quedas. Observa-
se, também, que idosos que caem pontuam significativamente menos quando

comparados aos idosos sem relatos de quedas.

4.4 Five-Times-Sit-To-Stand Test (FTSST)

No estudo de Buatois et al. (2010), o instrumento de avaliacdo FTSST é
valido como preditivo de quedas em idosos com risco moderado de cair. Na
categoria de risco moderado, a porcentagem de caidores recorrentes ndo foi
significativamente diferente entre os participantes com uma pontuacdo de FTSST
maior que 15 segundos e aqueles com um FTSST pontuacdo maior ou igual 15
segundos no grupo de baixo risco e no grupo de alto risco. Em contrapartida, no
grupo de risco moderado os participantes que necessitaram de mais de 15 segundos
para completar o FTSST apresentaram duas vezes mais chance de recorréncia de
guedas em comparacado com os participantes que realizaram o teste em menos de
15 segundos.

Os mesmos resultados relativos ao FTSST também foram confirmados na
coorte como um todo. Para idosos com baixo ou alto risco de quedas, o FTSST néo
pareceu fornecer qualquer valor aditivo para a predicdo do risco recorrente de
guedas, o risco permanece baixo ou alto, respectivamente de forma independente
no desempenho deste teste de equilibrio. Por outro lado, em participantes com risco

moderado de quedas o FTSST duplicou o risco de recorréncia de quedas.
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4.5 Scale Fitness Motor (MFS) e Functional Independence Measure (FIM)

Neste estudo de Aoyama et al. (2010), apenas o item "ser capaz de subir e
descer a escada" na escala MFS (Scale Fitness Motor) foi uma variavel importante
para prever quedas durante o periodo de observacdo. A andlise de correlacdo para
investigar associagdes entre 0s escores das escalas de avaliacdo e medida real de
forca muscular e equilibrio mostraram que houve correlacdes significativas entre a
forca de preensédo, FES, TAF, TUG, EEB, MFS e FIM em idosos caidores e nao-
caidores. Encontraram-se ainda correlacfes significativas entre a FIM cognitiva e a
forca muscular de flexores de quadril e joelhos em n&o-caidores que podem
corroborar a ideia de que a estratégia de quadril é usada para restaurar o equilibrio
na resposta ou perturbacdes.

Por outro lado, correlacdes significativas foram encontradas entre forca
muscular de tornozelo, dorsiflexores e flexores plantares e a FIM cognitiva em né&o-
caidores. Esta diferenca sugere que as quedas tendem a ocorrer nhaqueles que nao
sdo capazes de usar estratégias de quadril para a percepcao inicial das mudancas
de postura. Os resultados deste estudo confirmaram que o subitem da MFS pode
ser um significativo preditor de quedas em mulheres idosas, portanto, pode revelar-
se util na analise desta populagdo com risco de quedas.

4.6 Avaliagcédo Dindmica da Marcha

Os resultados do estudo de Bhatt et al. (2011), mostraram que a avaliacdo
dindmica da marcha apresenta sensibilidade 69% e especificidade 54%,
apresentando assim uma maior sensibilidade para predicdo de risco de queda do
que o TUG (56%). Tanto o TUG e o escore da avaliagdo dindmica da marcha
alcancaram significancia (p<0,05) e esta previu uma porcentagem maior de quedas

(62%) e um maior risco de queda que o TUG.
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4.7 Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA)

Karuka et al. (2011) investigaram a relacdo entre o0s instrumentos de
avaliacdo de equilibrio POMA, EEB e TAF e apresentou uma correlacdo positiva e
moderada entre as pontuacdes da EEB e da POMA (r=0,60; p < 0,01) indicando que
ambas possuem caracteristicas preditoras de risco de quedas e do declinio
funcional. A correlacdo moderada encontrada entre TAF e POMA (r=0,41; p=0,02)
indica que quanto maior a pontuacdo no TAF, maior a pontuacdo na POMA e estes
dois testes configuraram-se como instrumentos eficientes na predicdo do risco de

cair.

4.8 One Leg Stance (OLS) e Teste de Alcance Funcional (TAF)

Em seu estudo, Muir et al. (2010), relataram que o instrumento OLS esta
associado ao risco aumentado para qualquer queda em idosos residentes na
comunidade e que apresentam boa funcionalidade. A avaliacdo do OLS e Postura
Tandem produzem uma base de suporte mais estreita identificando o maior nimero
de participantes com déficit de equilibrio (63% e 43%, respectivamente). Arai et al
(2007) realizaram um ensaio clinico randomizado controlado e observaram que no
grupo controle, houve melhoras significativas no OLS com olhos fechados (OLS-
OF). Em seu outro estudo, Arai et al. (2009) relataram que todas as medidas de
equilibrio (TUG, TAF, OLS-OA e OLS-OF) melhoraram significativamente apos a
intervengdo (p < 0,01). O TAF foi mantido a um maior nivel do que a medida de
referéncia de 12 meses apos a intervengdo, mas o OLS com olhos abertos (OLS-
OA) diminuiu significativamente nos 12 meses, a contar da intervengao. A magnitude
das alteracdes na OLS-OA e TAF correlacionou-se negativamente com as medidas
iniciais, mas a magnitude das alteragdes na OLS com olhos fechados (OLS-OF)
apresentou correlacdes positivas com as medi¢cdes de desempenho fisico inicial.
OLS-OA e TAF sao medidas executadas com informagdes visuais e estas ajudaram

os individuos a controlarem o balance da sua massa corporal.
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A magnitude das alteracbes na OLS-OA e TAF em 12 meses apods a
intervencdo apresentou algumas correlacbes negativas com as medi¢cdes pos-
intervengdo onde individuos com nivel fisico-funcional baixo melhoraram sua OLS-
OA e TAF mais do que os individuos com um nivel superior e estes melhoraram sua
OLS-OF mais que os individuos com um nivel baixo. Estes resultados sugerem que
a funcdo do equilibrio de individuos com um maior nivel fisico-funcional ao final da
intervencdo diminuiu muito mais do que as func¢des de equilibrio de individuos com
uma menor funcéo fisica apés 12 meses. Assim, novas estratégias deveriam ser
elaboradas para manter ou melhorar a funcdo do equilibrio de individuo que
completaram o programa de intervencdo. A limitacdo deste estudo foi de néo ter

grupo controle.

4.9 Postura Tandem

A observacdo e avaliacdo da marcha e Postura Tandem ndo foram
estatisticamente associadas a um risco aumentado de qualguer queda e sua
utilizacdo para rastreio na identificacdo de individuos em risco de cair deve ser
desencorajada. (MUIR et al., 2010)

4.10 QuickScreen Test

Silva et al. (2011) relataram em seu estudo que houve diferengas
significativas entre os grupos (inativos, moderadamente ativos e ativos) em relacdo
as variaveis Timed Up Go (p= 0,000); numero de quedas ha 1 ano (p=0,024); step
alternado (p=0,024); sentado para de pé (p=0,047); nimero de fatores de risco
(p=0,041); auto-percepcao de saude (p=0,034) e medo de cair (p=0,002). Assim, 0s
escores alcancados nas variaveis citadas acima foram melhores no grupo de idosas
moderadamente ativas e grupo de idosas ativas em relagcdo ao grupo de idosas
sedentarias, indicando menor risco de quedas para aquele. Estes dados sugerem

gue mesmo um nivel de atividade fisica moderado parece ser benéfico para a
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reducdo do risco de quedas e ja demonstra uma diferenca significativa em relagcéo

as idosas sedentarias.
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5 CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada, todos os instrumentos de avaliacao de
equilibrio aqui citados, com excecdo da avaliacdo da Postura Tandem isolada, tem
capacidade de predizer quedas em idosos comunitarios.

O exercicio fisico foi um importante fator para a reducédo do risco de quedas
em idosos, a maioria das medidas de equilibrio melhorou com a intervencdo de
exercicios, e mesmo idosos que apresentavam um nivel de atividade fisica
moderada também apresentaram reduc¢do no risco de cair.

Na pratica clinica, a aplicagcdo conjunta desses instrumentos deve ser
considerada para uma melhor avaliagdo do equilibrio, pois cada instrumento
apresenta particularidades e limitagbes distintas e também deve estar associada a
uma ampla avaliacdo do individuo que englobe questbes pessoais, fisicas e

ambientais para que consigamos impedir que este evento aconteca.
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