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RESUMO

Introducdo: O equilibrio € um processo complexo que depende da interacdo harmoénica de
diversos sistemas do corpo humano. Déficits de equilibrio deixam a pessoa idosa mais
vulneravel a episddios de queda, que podem gerar prejuizos funcionais e aumentar os niveis
de morbidade e mortalidade nessa populacdo. Métodos clinicos e laboratoriais estdo sendo
cada vez mais desenvolvidos para avaliar os diferentes aspectos do equilibrio postural e
estabelecer parametros para identificacdo de idosos com maior risco de quedas. Apesar da
existéncia de diversos instrumentos direcionados a avaliacdo do equilibrio e risco de quedas
em idosos, ainda é escasso 0 numero de trabalhos que investigaram e discutiram a correlacao
entre testes clinicos e laboratoriais. Objetivos: Analisar a correlacdo entre trés instrumentos
utilizados para avaliar o risco de quedas em idosos, sendo dois clinicos e um laboratorial;
verificar qual instrumento clinico se correlaciona melhor com laboratorial. Materiais e
Meétodos: Tratou-se de um estudo analitico transversal, realizado com 49 idosos comunitarios,
higidos, com diferentes niveis de condicionamento fisico. Foram utilizados dois testes
clinicos, o Timed Up and Go (TUG) e o QuickScreen clinical fall risck assessment
(QuickScreen), e um laboratorial, o Biodex Balance System — Modo Fall Risck (BBS-FR),
para avaliar o risco de quedas em idosos. A correlacdo dos dados foi realizada por meio da
aplicacdo do Coeficiente de Correlacdo de Spearman, com nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Resultados: Verificou-se correlacdo positiva e moderada entre QuickScreen e BBS-
FR (r=0,35; p=0,01) e entre QuickScreen e TUG (r=0,32; p=0,02). N&o houve correlacdo
significativa entre BBS-FR e TUG (r= -0,10; p=0,47). Conclusdo: Os testes analisados sdo
complementares, tendo em vista que ndo se correlacionaram fortemente e mostraram-se com
particularidades e limitagOes distintas. Entretanto, sugerimos a utilizacdo do instrumento
QuickScreen no ambiente clinico, ja que este foi o que melhor se correlacionou com o
dispositivo laboratorial, 0 BBS-FR, e 0 que mais identificou idosos ativos com risco de
guedas. Dessa forma, o QuickScreen avaliou o risco de quedas de forma mais ampla, uma

vez que engloba questdes ndo abordadas pelos dois outros testes estudados.

Palavras-chave: Avaliacdo Geriatrica. Equilibrio Postural. lIdoso. Acidentes por Quedas.

Fisioterapia.
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ABSTRACT

Background: Balance is a complex process that depends on the harmonious interaction of
various systems of the human body. Balance deficits leave the elderly vulnerable to episodes
of falling, which can cause loss of function and increase levels of morbidity and mortality in
this population. Clinical and laboratory methods are increasingly being developed to assess
different aspects of body balance and establish parameters for identification of elderly at risk
of falls. Despite the existence of several instruments aimed at evaluating the balance and risk
of falls in the elderly, is still scarce number of studies that have investigated and discussed the
correlation between clinical and laboratory tests. Objectives: To analyze the correlation
between the three tests used to assess the risk of falls in the elderly; check which tool is better
correlated with clinical laboratory. Materials and Methods: This was a cross-sectional
study, conducted with 49 community-dwelling elderly, healthy controls, with different levels of
fitness. We used two clinical tests, the Timed Up and Go (TUG) and QuickScreen clinical
assessment fall risk (QuickScreen), and one laboratory, the Biodex Balance System - Mode
Fall Risck (BBS-FR). The correlation of the data was was performed by using the
Spearmam’s rank correlation coefficient, with a significance level of 5% (p <.05). Results:
There were moderate positive correlations between QuicScreen and BBS-FR (r = 0.35, p =
0.01) and between QuickScreen and TUG (r = 0.32, p = .02). There was no significant
correlation between BBS-FR and TUG (r = -0.10, p = 0.47). Conclusion: The analyzed tests
are complementary, given that not correlated strongly and showed up with specific and
distinct limitations. However, we suggest the use of the instrument QuickScreen in the clinical
setting, as this was what was best correlated with the laboratory device, the BBS-FR, and
identified that more active seniors at risk of falling. Thus, QuickScreen assessed the risk of

falls more broadly, as encompassing issues not addressed by the other two tests studied.

Keywords: Geriatric assessment. Postural balance. Elderly. Accidental falls. Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, no Brasil, o percentual de pessoas com mais de 60 anos aumentou de
8,6%, em 2000, para 10,8% em 2010, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).! A expectativa desse instituto para o ano de 2050 é que a
proporcdo de idosos seja de 22,7% em relagdo ao total da populacdo brasileira. O rapido
aumento da propor¢cdo da populacdo idosa chama a atencdo para as condi¢bes de salde,
principalmente no que concerne aos eventos incapacitantes nessa faixa etaria.

Segundo Moragas®, a velhice é conceituada como a dltima fase do ciclo vital e foi
subdividida em cronoldgica, funcional e etapa final. A velhice cronoldgica € baseada na data
de nascimento e converge com o conceito da OMS. A velhice funcional é percebida pelo
declinio da forca fisica e dos sentidos, e corresponde ao surgimento das incapacidades e
limitacBes. O autor explicita que esse € um conceito errdneo, surgido de mitos e concepgdes
equivocadas de velhice, pois a reducdo da capacidade funcional ndo impede o idoso de viver
uma vida plena, como ocorre em qualquer outra etapa da vida. Como etapa vital, a velhice é
considerada como um periodo semelhante ao das outras etapas vitais, com certas limitacGes
gue se agravam com o passar do tempo, mas também com potencialidades Unicas e distintas.

Papaléo Netto® afirma:

“O envelhecimento é conceituado como um processo dindmico e progressivo,
no qual ha modificagbes morfolégicas, funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas que determinam perda da capacidade de adaptacdo do individuo

ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de

processos patolégicos que terminam por leva-lo & morte” .

Uma das capacidades funcionais mais atingida pelo processo de envelhecimento é o
equilibrio corporal postural. Este é um processo complexo que depende da interacdo
harmonica de diversos sistemas do corpo humano: vestibular, visual, somatossensorial e
musculoesquelético.*> Com o envelhecimento ocorre uma diminuigdo progressiva da massa
muscular e da excitabilidade na juncdo mioneural, o que diminui a forca e torna as fungdes
mecanicas mais lentas. Nos sistemas sensoriais, mais especificamente no visual,
somatossensorial e vestibular, observa-se degradacdo da viséo, diminui¢do da sensibilidade
vibratdria, diminuicdo da sensacdo cutanea, reducdo do numero de mecanorreceptores e do
numero e tamanho dos neuronios vestibulares, assim como das células sensoriais vestibulares.
Essas alteracOes dificultam o funcionamento e a execugdo da resposta motora responsavel

pela manutencéao do controle da postura corporal, isto é, do equilibrio.®’
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O termo “equilibrio” é genérico e descreve a capacidade do corpo em ajustar o centro
de pressdo (CP) para projetar o seu centro de massa (CM) dentro dos limites gerenciaveis da
base de apoio.®*%* Equilibrio também pode se referir & capacidade funcional para ficar em
pé ou para recuperar o equilibrio apos perturbacdes externas ou mudancas de posturas durante

a execucdo de diferentes tarefas.’**®

Quando o equilibrio estd normal, o CM move-se
uniforme e minimamente ao redor da base de apoio.

Déficits de equilibrio deixam a pessoa idosa mais vulneravel a episédios de queda, que
podem gerar prejuizos funcionais e aumentar os niveis de morbidade e mortalidade nessa
populagdo.'* Além das sérias consequéncias para a salide e independéncia desses pacientes, as
quedas resultam em ampliacdo da admissdo em servicos de saude, chegando a 20.000
internacdes por ano em alguns paises, 0 que provoca um proporcional acréscimo nos custos
para a satde publica.®”

A etiologia das quedas é multifatorial. A presenca de fatores de risco associada a um
ou mais fatores causais levam a ocorréncia do evento; por esta razao, € dificil determinar suas
causas exatas.”® Existem fatores de risco intrinsecos e extrinsecos. Os primeiros referem-se a
alteragBes do prdprio organismo e que se relacionam fortemente com o risco de cair, sendo
eles: idade avancada (mais de 80 anos), sexo feminino, imobilidade, depressdo, medo de cair,
quedas precedentes, equilibrio diminuido, sedentarismo, marcha lenta com passos curtos,
fraqueza muscular dos membros inferiores e da forca de preensdo palmar, déficit cognitivo,
doenca de Parkinson, sequelas de acidentes cerebrais encefélicos, e maior nimero de
medicamentos referidos para uso continuo.’®*’ Além dos fatores intrinsecos, os fatores de
risco extrinsecos- relacionados ao meio ambiente- estdo, da mesma forma, fortemente
associados as quedas.’” Neste contexto, examinar um individuo com risco de quedas levando
em consideragdo somente os fatores fisicos de risco €, de certa forma, negligenciar outros
importantes aspectos potencialmente causadores do evento, como a presenca de obstaculos no
ambiente domiciliar do idoso.®

A avaliacdo detalhada desses fatores é peca fundamental para o desenvolvimento de
intervencdes adequadas para a prevencdo de quedas. Métodos clinicos e laboratoriais
diferentes foram desenvolvidos para avaliar as diferentes dimens6es do controle postural, a
fim de direcionar decisdes terapéuticas quanto a essa prevengc'?lo.lg'19

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e o Indice de Tinetti, assim como testes de
equilibrio dinamico e de agilidade, sdo utilizados para estimar o risco de quedas em idosos.*

6,20,21

Entretanto, estudos sugerem que os parametros de uma plataforma de estabilidade ou de

estabilidade postural, um método laboratorial, podem revelar com precisdo o grau de déficit
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do equilibrio associado a estratégias de controle biomecénico e neuromuscular no controle
postural. Pardmetros de estabilidade postural, como o deslocamento do CP, que é definido
como o ponto de localizacdo do vetor de forca de reacdo do solo vertical durante medicGes na
plataforma de forca, sdo geralmente usados para medir as estratégias de equilibrio entre
diferentes populacdes.?*%

Figueiredo et al.," por meio de uma revisdo de literatura, identificou os instrumentos
clinicos mais utilizados para a analise do equilibrio funcional, sendo eles: o Teste de Alcance
Funcional (TAF), o teste “Timed Up and Go” (TUG), o Teste de Performance Fisica (PPT), a
Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e a Avaliacdo da Mobilidade Orientada pelo Desempenho
(POMA). Outro estudo® verificou a correlacdo entre o TAF, o TUG, o PPT e a EEB e,
chegou a conclusdo que os testes sdo complementares, apresentando, cada um, vantagens e
limitacGes distintas.

Tiedemann® propds o “QuickScreen clinical falls risk assessment” (QuickScreen)
com o intuito de desenvolver uma avaliagdo multifatorial validada para diagnosticar o risco de
guedas e que fosse de rapida e simples aplicacdo no contexto clinico. Este instrumento é
composto por diferentes dimensdes, historico de quedas precedentes, medicamentos em uso,
uso de psicotrdpicos, acuidade visual, sensibilidade cutanea, equilibrio, tempo de reacédo
motora e forga de membros inferiores. Mesmo se tratando de uma avaliagdo multifatorial, o
QuickScreen é um instrumento ainda pouco utilizado no meio clinico-cientifico.

Apesar da existéncia de diversos instrumentos direcionados a avaliacdo do equilibrio e
risco de quedas em idosos, é escasso 0 numero de trabalhos que investigaram e discutiram a
correlacdo entre testes clinicos e laboratoriais. Os testes clinicos sdo mais simples e requerem
pouco espaco e material; os testes de laboratério sdo mais complexos, pois utilizam aparelhos
sofisticados e exigem maior infraestrutura para serem aplicados. Mota et al.? investigaram a
associacdo entre a EEB e um dispositivo de plataforma de estabilidade postural, o Biodex
Balance System — Modo Fall Risk (BBS-FR), encontrando correlacdo significativa e
moderada entre eles. Entretanto, devido ao alto custo, o acesso a esses dispositivos
laboratoriais muitas vezes esta restrito a universidades e hospitais-escola, que possuem maior
poder aquisitivo. Seu acesso, portanto, é limitado, ja que profissionais da saude que néo
possuem condicdes financeiras de adquirir e manter essa tecnologia em seus consultérios.

Considerando a existéncia de varios metodos clinicos de dominio publico e de
instrumentos de alta tecnologia de acesso restrito, fazem-se necessarios estudos que

correlacionem ambos os tipos de dispositivos de avaliacdo, o que dara maior seguranga aos
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profissionais no momento de eleger o teste clinico a ser utilizado em seu consultorio, que

melhor associa-se com plataformas de estabilidade postural de acesso restrito.
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2. OBJETIVOS

Objetivo geral

Investigar a correlagdo entre trés instrumentos de avaliacdo do risco de quedas em idosos,
sendo eles: dois clinicos, 0 TUG e o QuickScreen; e um laboratorial, o BBS-FR.

Obijetivos especificos

o Verificar qual instrumento clinico se correlaciona melhor com laboratorial
¢ Investigar qual instrumento clinico detecta maior nimero de idosos com risco de cair
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Resumo

Introducdo: Métodos clinicos e laboratoriais estdo sendo cada vez mais desenvolvidos para avaliar 0s
diferentes aspectos do equilibrio postural e estabelecer parametros para identificacdo de idosos com
maior risco de quedas. Objetivos: Analisar a correlagdo entre trés testes utilizados para avaliar o risco
de quedas em idosos. Materiais e Métodos: Tratou-se de um estudo analitico transversal realizado
com 49 idosos comunitarios, higidos, com diferentes niveis de condicionamento fisico. Foram
utilizados dois testes clinicos, o Timed Up and Go (TUG) e o QuickScreen clinical fall risck
assessment (QuickScreen), e um laboratorial, o Biodex Balance System — Modo Fall Risck (BBS-FR).
A correlacdo dos dados foi realizada por meio da aplicacdo do coeficiente de correlagdo de Spearman,
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com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Verificou-se correlagdo positiva e moderada
entre o QuickScreen e 0 BBS-FR (r=0,35; p=0,01) e entre o0 QuickScreen e 0 TUG (r=0,32; p=0,02).
N&o houve correlacéo significativa entre 0 BBS-FR e o TUG (r=-0,10; p=0,47). Concluséo: Os testes
analisados sdo complementares, tendo em vista que ndo se correlacionaram fortemente e mostraram-se
com particularidades e limitacBes distintas. Entretanto, sugerimos a utilizacdo do instrumento
QuickScreen no ambiente clinico, ja que este foi o que melhor se correlacionou com o dispositivo
laboratorial, o BBS-FR, e 0 que mais identificou idosos ativos com risco de quedas. Dessa forma, o
QuickScreen avaliou o risco de quedas de forma mais ampla, uma vez que engloba questdes ndo
abordadas pelos dois outros testes estudados.

Palavras-chave: Avaliacdo geriatrica. Equilibrio postural. Idoso. Acidentes por quedas. Fisioterapia.

Abstract

Background: Clinical and laboratory methods are increasingly being developed to assess different
aspects of body balance and establish parameters for identification of elderly at risk of falls.
Obijectives: To analyze the correlation between the three tests used to assess the risk of falls in the
elderly. Materials and Methods: This was a cross-sectional study, conducted with 49 community-
dwelling elderly, healthy controls, with different levels of fitness. We used two clinical tests, the Timed
Up and Go (TUG) and QuickScreen clinical assessment fall risk (QuickScreen), and one laboratory,
the Biodex Balance System - Mode Fall Risk (BBS-FR). The correlation of the data was performed by
using the Spearmam’s rank correlation coefficient, with a significance level of 5% (p <.05). Results:
There were moderate positive correlations between QuicScreen and BBS-FR (r = 0.35; p = 0.01) and
between QuickScreen and TUG (r = 0.32; p = .02). There was no significant correlation between
BBS-FR and TUG (r = -0.10; p = 0.47). Conclusion: The analyzed tests are complementary, given
that not correlated strongly and showed up with specific and distinct limitations. However, we suggest
the use of the instrument QuickScreen in the clinical setting, as this was what was best correlated with
the laboratory device, the BBS-FR, and identified that more active seniors at risk of falling. Thus,
QuickScreen assessed the risk of falls more broadly, as encompassing issues not addressed by the
other two tests studied.

Keywords: Geriatric assessment. Postural balance. Elderly. Accidental Falls. Physiotherapy.

Introducéo

O aumento do namero de idosos é um fendmeno mundial. Atualmente, no Brasil, 0
percentual de pessoas com mais de 60 anos aumentou de 8,6%, em 2000, para 10,8% em
2010, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (1). Este
envelhecimento da populacdo deve-se a uma combinacéo de trés fatores: a reducdo na taxa de
nascimento, uma reducdo na taxa de mortalidade e um aumento na expectativa de vida (1).

O equilibrio é um processo complexo que depende da interagcdo harmonica de
diversos sistemas do corpo humano: vestibular, visual, somatossensorial e musculoesquelético
(2). Com o processo de envelhecimento, esses sistemas podem sofrer perdas funcionais que
dificultam o funcionamento e a execucdo da resposta motora responsavel pela manutencdo do

controle da postura corporal, isto €, do equilibrio (3). Isso, por sua vez, deixa a pessoa idosa
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mais vulneravel a episddios de quedas, que podem gerar prejuizos funcionais e aumentar os
niveis de morbidade e mortalidade nessa populacéo (4). Além das sérias consequéncias para a
salde e independéncia desses pacientes, as quedas resultam em ampliacdo da admissdo em
servigos de saude, chegando a 20.000 internacBGes por ano em alguns paises, 0 que provoca
um proporcional acréscimo nos custos para a saude publica (2-4).

Métodos clinicos e laboratoriais diferentes foram desenvolvidos para avaliar as
diferentes dimens6es do controle postural, a fim de direcionar decisdes terapéuticas quanto ao
déficit de equilibrio e prevencdo de quedas (5). No presente estudo, o controle postural sera
referido como “equilibrio”, que é um termo genérico utilizado para descrever a capacidade do
corpo em ajustar o centro de pressdo (CP), mantendo a projecdo do seu centro de massa (CM)
dentro dos limites gerenciaveis da base de apoio (6-9). Equilibrio também pode se referir a
capacidade funcional para ficar em pé ou para recuperar o equilibrio ap6s perturbacGes
externas ou mudangas de posturas durante a execucédo de diferentes tarefas (10,11,12).

Testes funcionais de equilibrio, como a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e o
indice de Tinetti: Escala de avaliacdo funcional, assim como outros testes de equilibrio
dindmico e de agilidade, sdo utilizados para estimar o risco de quedas em idosos (2).
Entretanto, estudos (4,13,14) sugerem que 0s parametros de uma plataforma de forca podem
revelar com precisdo o grau de deficit do equilibrio associado a estratégias de controle
biomecanicas e neuromusculares para manutencdo da postura. Parametros de estabilidade
postural, como o deslocamento do CP, que é definido como o ponto de localizacdo do vetor
de forca de reacdo do solo vertical durante medicdes na plataforma de forca, sdo geralmente
usados para medir as estratégias de equilibrio em diferentes populacdes (12,13).

Figueiredo et al. (15), por meio de uma revisdo de literatura, identificou os
instrumentos clinicos mais utilizados para a analise do equilibrio funcional, sendo eles: o
Teste de Alcance Funcional (TAF), o teste “Timed Up and Go” (TUG), o Teste de
Performance Fisica (PPT), a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e a porcdo do equilibrio da
Avaliacdo da Mobilidade Orientada pelo Desempenho (POMA). Outro estudo (16) verificou a
correlacdo entre o TAF, o TUG, o PPT e a EEB, chegou a conclusdo que os testes sdo
complementares e apresentam particularidades e limitagdes distintas.

Tiedemann (17) propds o “QuickScreen clinical falls risk assessment”” (QuickScreen)
com o intuito de desenvolver uma avaliagdo multifatorial validada para diagnosticar o risco de
quedas e que fosse de rapida e simples aplicacdo no contexto clinico. Este instrumento é
composto por diferentes dimensdes: quedas, medicamentos em uso, visdo, sensibilidade

cuténea, equilibrio, tempo de reacdo e forca de membros inferiores. Mesmo se tratando de
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uma avaliagdo multifatorial, o QuickScreen é um instrumento ainda pouco utilizado no meio
clinico-cientifico.

Apesar da existéncia de diversos instrumentos direcionados a avaliacdo do equilibrio
e risco de quedas em idosos, € escasso 0 numero de trabalhos que investigaram e discutiram a
correlacdo entre testes clinicos e laboratoriais. Os testes clinicos sdo mais simples e requerem
pouco espaco e material; os testes de laboratdrio sdo mais complexos, pois utilizam aparelhos
sofisticados e exigem maior infraestrutura para serem aplicados. Mota et al* investigaram a
associacdo entre a EEB e um dispositivo de plataforma de estabilidade postural, o Biodex
Balance System — Modo Fall Risk (BBS-FR), encontrando correlagdo significativa e
moderada entre eles. Entretanto, devido ao alto custo, o acesso a esses dispositivos
laboratoriais muitas vezes esta restrito a universidades e hospitais-escola, que possuem maior
poder aquisitivo, fator que priva seu uso a muitos profissionais da salde que ndo possuem
condicdes financeiras de adquirir e manter essa tecnologia em seus consultérios.

Considerando a existéncia de varios métodos clinicos de dominio publico e de
instrumentos de alta tecnologia de dificil acesso, fazem-se necessérios estudos que
correlacionem ambos os tipos de dispositivos de avaliacdo, o que dard maior seguranca aos
profissionais no momento de eleger o teste clinico a ser utilizado em seu consultorio que
melhor associa-se com plataformas de estabilidade postural ou de forca de acesso restrito.

O presente estudo teve como objetivo geral correlacionar trés instrumentos de
avaliacdo do equilibrio e do risco de quedas: dois clinicos, 0 TUG e o QuickScreen, e uma
plataforma de estabilidade postural, 0 BBS-FR; e comparar os resultados do testes entre cada

faixa etéaria.

Materiais e métodos
Amostra

A amostra do estudo, que teve um delineamento analitico transversal, foi composta por
49 idosos voluntérios, sendo 31 do sexo feminino e 18 do sexo masculino, com idades entre
60 e 86 anos. Essa amostra foi recrutada por conveniéncia dos programas de Envelhecimento
Ativo e Saudavel das Regionais de Saude de Ceilandia, Distrito Federal, Brasil. Foram
selecionados idosos da comunidade com idade igual e maior que 60 anos, ativos, com
diferentes niveis de condicionamento fisico e status cognitivo igual e maior que 18 pontos no
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (18).

Excluiram-se do estudo idosos que apresentavam doencas neurologicas, como acidente

vascular encefalico, doenca de Parkinson, disturbios do aparelho vestibular, deficiéncia visual
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ndo corrigida, paralisias de qualquer etiologia e alteracfes ortopédicas, como amputaces,
fraturas, incapacidade de se manter em ortostatismo e de se locomover sem assisténcia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS), Brasilia, DF, Brasil (Parecer n°® 0153/11) (Anexo A). Os
procedimentos foram iniciados ap6s a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice A), que contém informacgdes sobre os procedimentos, bem como riscos
e beneficios associados a pesquisa, de acordo com a resolucdo 196/96 e suas complementares
do Conselho Nacional de Saude.

Procedimentos

Todos os procedimentos foram realizados pelas autoras e por alunas do programa de
iniciacdo cientifica (IC) em fisioterapia da UnB. Essas alunas foram adequamente treinadas
pelas autoras para participarem da pesquisa.

Inicialmente, foram realizadas visitas as Unidades Baésicas de Saude (UBS) da
Regional de Saude de Ceilandia-DF, especificamente aos grupos de envelhecimento ativo e
saudavel dessas unidades. Com permissdo oficializada dos gestores, a equipe colheu dados
demogréficos e relacionados ao estado geral da saide dos idosos presentes, sendo eles: nome,
idade, endereco, telefone e presenca de doencas neuroldgicas ou ortopédicas incapacitantes.
ApoGs esse primeiro encontro, as autoras ligaram para cada um dos idosos entrevistados e
marcaram o dia da avaliacdo para aqueles que concordaram em participar da pesquisa. Foram
realizadas 73 ligacBes e marcadas 64 avaliacfes, nas quais compareceram 49 idosos, em dias
adequados para cada idoso e para a equipe da pesquisa.

Primeiramente, os voluntarios leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Em seguida, realizou-se a anamnese, em que foram fornecidos dados
pessoais, socio-demograficos e outros relacionados a satde de modo geral (Apéndice 2). Ap6s
a anamnese, aplicou-se 0 MEEM (Anexo B). Os testes foram aplicados pelas autoras e pelas
alunas da IC, para avaliar as seguintes variaveis: histérico de quedas, risco de quedas e
equilibrio corporal. A aplicacdo ocorreu de maneira aleatoria por meio de um sorteio simples
para cada voluntario. Para cada teste foram dadas as instru¢fes e demonstradas as tarefas, sem

que se fizesse necessario um treinamento prévio dos idosos.
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Instrumentos de avaliagao

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Para avaliar as fungbes cognitivas aplicou-se o MEEM (18). Esse instrumento
compde-se de sete categorias, cada uma planejada com o objetivo de avaliar funcdes
cognitivas especificas. Sao elas: orientacdo para tempo (5 pontos), orientacdo para local (5
pontos), registro de 3 palavras (3 pontos), atencdo e calculo (5 pontos), lembranca das 3
palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore
total do MEEM pode variar de um minimo de 0 até um total maximo de 30 pontos. Valores
menores que 18 sugerem comprometimento cognitivo de gravidade leve; valores entre 10 e 18
sugerem comprometimento cognitivo de gravidade moderada e valores menores que 10

podem indicar comprometimento cognitivo de gravidade elevada (19).

Biodex Balance System

O Biodex Balance System (BBS) (Biodex Balance System, New York, USA) é um
instrumento destinado a medir e treinar a estabilidade postural em uma superficie estatica ou
instavel (20) (Figura 1). E um aparelho constituido por uma plataforma circular capaz de se
mover livremente nos eixos anteroposterior (AP) e medial-lateral (ML) ao mesmo tempo e
que avalia o equilibrio através de 12 diferentes niveis de estabilidade, programados de acordo
com o grau de dificuldade que se quer causar (21).

O dispositivo BSS é ligado a um software dedicado (Biodex, Versdo 1.08, Biodex,
Inc.), que permite ao aparelho medir o grau de inclinacdo em cada eixo e fornece, em
consequéncia, uma pontuacdo média de oscilacdo. Oito molas localizadas na parte inferior e
externa da plataforma proporcionam a resisténcia maior ou menor ao movimento (22), o que
permite que o aparelho ofereca 12 niveis de estabilidade para avaliacdo e treino do equilibrio.
O nivel 1 representa o nivel mais instavel em que a plataforma esta mais mével, oferecendo
maior desafio ao equilibrio do individuo em avalia¢do. O nivel 12, por sua vez, representa o
nivel mais estavel, em que a plataforma encontra-se mais estatica, oferecendo menor
dificuldade ao individuo.

O BBS oferece muitos protocolos de avaliacdo e treino do equilibrio e da estabilidade
postural através da combinacdo de varios graus de instabilidade da plataforma,
posicionamento dos bragos (cruzados ou livres), postura uni ou bipodal e os olhos abertos ou
fechados (21,22). Nesta pesquisa foi utilizado o protocolo Fall Risk Test (BBS-FR): Teste de

Risco de Quedas, no qual a plataforma € instavel e permite obter o indice de risco. Este teste
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foi realizado com a configuracdo padrdo do software: 3 testes de 20 segundos cada um,
descanso de 10 segundos entre os testes e nivel 8 de estabilidade da plataforma.

Para serem consideradas com equilibrio normal, sem risco de quedas, pessoas
saudaveis com idade entre 60 a 71 anos devem apresentar uma oscilacdo entre 0.9 e 3.7 graus;
pessoas com idade entre 72 e 89 anos podem oscilar seu CP de 2.0 a 4.0 graus na plataforma
(20,21,22).

Os participantes foram posicionados no BBS em apoio bipodal, de olhos abertos e
bracgos livres, fixando o visor de feedback durante toda a execugéo. Os participantes tinham de
manter o0 ponto do visor o mais proximo possivel do centro de um circulo dividido em zonas -
A, B, C e D- movimentando o proprio corpo (Figura 2). Todos os ensaios foram realizados
com os participantes descalcos e as posicdes dos pés foram gravadas usando-se coordenadas

na grade da plataforma para garantir a mesma postura durante todo o teste.

Quick Screen Clinical Falls Risk Assessment (QuickScreen)

Para identificar o risco de quedas, foi utilizada uma avaliacdo multifatorial baseada em
um instrumento multidimensional, o QuickScreen (Anexo C), de rapida e simples aplicacao
no contexto clinico. O estudo de Tiedemann et al. (23) demonstrou que o QuickScreen é
confidvel, apresenta validade externa adequada e é capaz de predizer acuradamente multiplas
quedas em idosos que vivem na comunidade. Considerando que ndo existe adaptacdo do
instrumento para a populacdo brasileira e seus itens ndo apresentam viés cultural, para 0 uso
nesse estudo foi utilizada a traducdo linguistica e semantica do instrumento realizada no
estudo de Ramos e Fonseca (24).

Esse instrumento € composto por oito itens: historico de quedas anteriores, nimero
total de medicamentos em uso, uso de psicotrépicos, avaliacdo da acuidade visual, teste de
sensibilidade cutdnea protetora dos pés, teste da posicdo semitandem, teste de step alternado e
teste de passar da posicdo sentada para a de pé (23,24).

O historico de quedas foi avaliado por meio do autorrelato do paciente em resposta a
pergunta: “Vocé teve mais de uma queda nos Gltimos 12 meses?”.

Com referéncia aos itens “numero total de medicacdo em uso” e “uso de
psicotropicos”, o paciente foi instruido a levar, no dia da avaliagdo, as caixas ou bulas de
todos os medicamentos de uso constante nos ultimos trés meses. O uso de quatro ou mais
medicamentos, excluindo-se vitaminas e suplementos alimentares, foi considerado como

resposta positiva, assim como o uso de qualquer droga psicotrépica.
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A visdo foi avaliada pelo teste de acuidade visual por meio do quadro de Sneelen, com
0 paciente posicionado a uma distancia de 5 metros do cartaz e utilizando correcdo visual, se
necessario. Resultado positivo era obtido se o participante ndo fosse capaz de ler todas as
letras até a 52 linha.

A sensibilidade periférica foi medida por meio do teste de sensibilidade tatil. Com o
monofilamento (Semmes-Weinstein - SORRI) de 4,0 gramas (vermelho fechado), o pé do
participante foi tocado uma vez no maléolo lateral do lado dominante, para que houvesse
compreensdo do teste, e trés vezes para testa-lo. O resultado foi considerado positivo quando
0 participante ndo se mostrava capaz de sentir pelo menos dois dos trés estimulos aplicados.

Para avaliar o equilibrio foi utilizado o teste semitandem, no qual o participante foi
instruido a colocar os pés um em frente ao outro (2,5cm entre o calcanhar do pé da frente e o
halux do pé de trés) e levemente afastados lateralmente (2,5cm). Ele deveria permanecer na
posicao por 10 segundos com os olhos abertos.

O tempo de reacgéo foi avaliado pelo teste de step alternado, em que o participante foi
solicitado a realizar oito batidas de pé, alternando entre direito e esquerdo, em um degrau a
sua frente com altura de 18 cm. O teste deveria ser realizado em 10 segundos.

Por ultimo, para avaliar a forca muscular usou-se o teste de passar da posicdo sentada
para de pé. O participante foi solicitado a se levantar de uma cadeira de altura padrdo (45 cm),
com 0s bragos cruzados ao peito, por 5 repeticdes, as quais deviam ser realizadas em, no
maximo, 12 segundos. O ndo cumprimento de cada uma dessas etapas implicou resposta
positiva para o item.

Apds serem completados todos os testes e somado 0 numero de respostas positivas, foi
obtida a indicacdo do aumento de risco de quedas do participante avaliado, segundo dados
obtidos da literatura (24).

Timed Up and Go (TUG)

O equilibrio e a mobilidade funcionais foram avaliados pelo teste TUG na avaliacdo
de tarefas motoras essenciais para uma vida independente, tais como: autocontrole postural e
de equilibrio, tanto para sentar-se quanto para erguer-se, caminhar uma pequena distancia e
mudar a direcdo da caminhada (25).

O teste quantifica em segundos a mobilidade funcional por meio do tempo que o
individuo realiza a tarefa de se levantar de uma cadeira de 46 cm de altura com apoio para
bragos, caminhar 3 metros 0 mais rapido possivel, sem correr, virar, voltar e sentar-se com as

costas apoiadas na cadeira (26).
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Bischoff et al. (27) consideram que a realiza¢do do teste em até 10 segundos é o tempo
considerado normal para adultos saudaveis, independentes e sem risco de quedas; valores
entre 11 e 20 segundos é o esperado para idosos com deficiéncia ou frageis, com
independéncia parcial e baixo risco de quedas; acima de 20 segundos, sugere-se que 0 idoso
apresenta déficit importante da mobilidade fisica e risco de quedas. Os mesmos autores

determinam um desempenho de até 12 segundos como tempo normal de realiza¢do do
teste para idosos que vivem na comunidade, critério este adotado na presente pesquisa.

Anélise estatistica

Para a andlise estatistica utilizou-se o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) - versdo 1.8. A distribuicdo dos dados foi verificada aplicando-se o teste
Shapiro Wilk, que indicou normalidade da amostra. O teste de Spearman foi usado para
verificar a correlacdo entre os instrumentos de avaliagdo do risco de quedas. Utilizou-se o
teste Qui-quadrado para comparar variaveis categoricas e o teste “t de student” para comparar
varidveis continuas entre 0s grupos etarios estudados. Para interpretacdo dos dados, adotou-se

o nivel de significancia 5% (p<0,05).

Resultados

A amostra, composta por 49 idosos, sendo 63,27% (n=31) do sexo feminino e 36,73%
(n=18) do sexo masculino, com media de idade de 68,53£5,71 anos (max.: 86 anos e min.: 60
anos), apresentou pontuacdo média no MEEM de 24,57+3,05 (méax.: 31 pontos e min.: 18
pontos). Para a analise dos resultados os idosos foram divididos em grupos etarios de 60-71 e
de 72-89 anos de idade, conforme os estudos de

Os resultados dos desempenhos no BBS-RF, no QuickScreen e no TUG, segundo o total
de idosos e por faixa etaria sdo apresentados na tabela 1.

Conforme a média dos resultados do BBS-FR, a maioria dos idosos dos grupos etarios de
60-71 anos de idade (n=30) e 72-89 anos (n=11) ndo apresentou oscilacdo corporal maior ou
igual a 3,7 graus, para o primeiro grupo, e 4,0 graus para o segundo grupo. Isso indica que a
maioria dos participantes ndo possui risco de quedas aumentado para as faixas etarias
estudadas, segundo os critérios do instrumento.

Os resultados do teste QuickScreen revelam que a amostra apresentou em média até 1
fator de risco para quedas, o que resultou em indice de queda médio aumentado de 1,76
(£1,86), em relagdo a idosos que ndo apresentam nenhum fator de risco. Isso indica que, em

média, a amostra apresentou 0 menor indice de quedas possivel, de acordo com o instrumento.
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A média dos resultados do TUG (7,61+1,56 segundos) e o0 tempo maximo de execucao do
teste (11,52 segundos) mostram que todos 0s idosos que participaram da pesquisa obtiveram
tempo médio menor que 12 segundos, o que significa que nenhum deles apresenta risco de
guedas aumentado, segundo esse teste.

De acordo com a tabela 1, pode-se perceber que 0s grupos etarios investigados
apresentaram diferencas significativas (p=0,001) quanto aos resultados dos trés testes
estudados, mostrando que quanto maior a idade, maior o déficit de equilibrio e maior o risco
de quedas.

A Tabela 2 apresenta a classificacdo em relacdo a presenca do risco de quedas dos
participantes de acordo com os valores padronizados do BBS-FR, do QuickScreen e do TUG,
propostos pela literatura pesquisada.

Como mostra a tabela 2, conforme a presenga ou ndo do risco de quedas pelo BBS-FR,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos etarios (p=0,291). Da
mesma forma, essa diferenca ndo foi encontrada segundo os resultados do QuickScreen
(p=0,052). Como ndo houve presenca de risco de quedas detectada pelo TUG entre os idosos
estudados, ndo foi possivel estabelecer uma comparagédo entre 0s grupos etarios.

A Tabela 3 apresenta as correlacGes entre os testes BBS-FR, QuickScreen e TUG.
Observa-se que o QuickScreen apresentou correlagéo significativa e moderada com o BBS-
FR e como TUG.

Discussao

Vaérios instrumentos clinicos tém sido desenvolvidos com o objetivo de avaliar o
equilibrio e estabelecer parametros para a identificacdo de idosos com maior suscetibilidade a
cair (28). Estudos que correlacionam instrumentos clinicos sdo cada vez mais necessarios na
literatura e vém orientando profissionais na selecdo dos métodos mais eficazes de avaliacdo
do equilibrio e do risco de quedas em pessoas idosas (4,5,7,28). Neste contexto, 0 presente
estudo buscou correlacionar trés instrumentos: o0 BBS-FR, o QuickScreen e o TUG.

O controle postural deficitario ¢ apontado como importante fator de risco para
quedas em idosos, pois ha indicativos de que esse controle diminui com o passar da idade,
aumentando a velocidade de oscilagdo do CP durante a posicdo vertical. Neste estudo, a
maioria dos voluntarios (n=41, 83,7%) ndo apresentou oscilacdo corporal (2,72+1,40 graus)
maior que os valores padronizados para cada grupo etario (60-71 anos: até 3,7 graus; 72-89
anos: até 4,0 graus) durante a execucdo do BBS-FR. Este resultado esta de acordo com o

estudo de Cho et al (29), no qual 55 idosos considerados saudaveis, com idade média de
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71,7+£5,1 anos e com perfil fisico e funcional similar ao da amostra do presente estudo,
apresentaram média de oscilagdo corporal menor que 3,7 graus (2.2+0.9 graus), o que indica
que a maior parte dos participantes ndo apresentavam risco de quedas elevado.

Alteracdes no equilibrio prognosticam perda da independéncia e morte em pessoas
maiores de 65 anos (16). Estudos mostram a capacidade preditora do TUG em detectar idosos
com risco de quedas aumentado (25,30). Isso ndo pdde ser observado no presente estudo, j&
que todos os participantes (n=49, 100%) realizaram o referido teste em um tempo menor do
que o tempo de corte descrito na literatura (12 segundos) para discriminar idosos que possuem
maior suscetibilidade a cair (25,27,31). Quando comparado com 0s outros dois instrumentos
utilizados (BBS-FR e QuickScreen), entende-se que o TUG ndo foi sensivel em detectar
idosos com risco de quedas na amostra do presente estudo.

Da mesma forma, a maioria dos participantes (n=30, 61,2%) apresentou nenhum ou
apenas 1 fator de risco para quedas, detectado pelo QuickScreen, o que classificou a maioria
dos idosos com risco aumentado de cair em 1, ou seja, 0 menor indice considerado pelo
instrumento. Isso pode ser verificado em estudos que mostram a relacdo existente entre o
namero elevado de fatores de risco para quedas e maior nivel de dependéncia funcional em
pessoas idosas (6,29-32).

Os instrumentos avaliados neste estudo apresentou uma correlacéo positiva e moderada
entre os resultados do BBS-FR e do QuickScreen (r=0,35; p=0,01), o que indica que os dois
testes s@o diretamente proporcionais, ou seja, quanto maior a oscilagdo corporal no BBS-FR,
maior o numero de fatores de risco de quedas detectado pelo QuickScreen em idosos
saudaveis. Tal achado mostra-se importante pelo fato de serem testes com estruturas
diferentes de avaliacdo das variaveis a que se propdem investigar. A correlacdo de outro teste
clinico, a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), com o BBS-FR foi verificada por Mota et al.
(7), que encontraram um indice moderado e significativo (r=-0,378; p=0,02). Isso indica que
quanto maior a pontuacdo na EEB, menor a oscilagdo corporal detectada no BBS-FR, ou seja,
melhor sera o equilibrio. Dessa forma, assim como a EEB, o QuickScreen tem capacidade de
predizer quedas em idosos saudaveis.

Houve correlagdo positiva e moderada entre os instrumentos QuickScreen e TUG
(r=0,32; p=0,02) do seguinte modo: 0 maior o nimero de fatores de risco para quedas relatado
no QuickScreen correspondeu a maior tempo gasto na execuc¢do do TUG. Esse resultado pode
ser explicado pelo fato de que algumas das tarefas propostas por este ultimo teste também s&o
abordadas durante a execucdo do QuickScreen, como por exemplo, a acdo de se sentar e se

levantar de uma cadeira sem 0 apoio das maos e as atividades de mudanca de direcdo e de
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step alternado, que envolvem forga de membros inferiores e tempo de reagdo motora. Dessa
forma, pode-se sugerir a escolha do teste QuickScreen para a identificagdo de idosos com
risco de quedas aumentado na comunidade, ja que o TUG ndo foi capaz de identificar esses
idosos na presente amostra.

Segundo os resultados, ndo houve correlacgdo significativa entre os testes BBS-FR e TUG
(r=-0,10; p=0,47), provavelmente porque nenhum dos participantes (n=0) apresentou risco de
quedas segundo o TUG. Este achado sugere que a amostra foi pequena para a anélise
estatistica empregada, ou que o instrumento em questdo (TUG) ndo foi capaz de realizar a
discriminacdo de individuos de acordo com o risco de quedas no presente estudo, resultado
este que ndo condiz com a literatura (23,24). Outra explicacdo estd relacionada as
caracteristicas homogéneas da amostra, composta apenas por idosos ativos com algum nivel
de atividade fisica, 0 que pode ter corroborado para que os resultados do TUG ficassem muito
proximos uns dos outros. Utilizando outro protocolo do BBS, Oh et al. (26) encontraram
correlagéo significativa entre os testes TUG e BBS (r=0,51; p=0,01) realizados em uma
amostra de 73 idosos, resultado que se mostrou contrario aos nossos achados.

Mesmo incluindo apenas idosos saudaveis, este estudo, constatou que 18% (n=9) dos
participantes relataram pelo menos uma queda nos ultimos 12 meses. Essa particularidade foi
levada em consideragdo pelo instrumento QuickScreen, uma vez que este considera que todos
os idosos podem cair, sendo saudaveis ou vulneraveis. Por essa razdo, se um idoso nao
possuir fatores de risco para queda, seu indice é considerado aumentado em 1, que é o menor
do instrumento (21).

Domy (31) observou que a idade € um importante influenciador de incapacidades
funcionais e distarbios do equilibrio e que as quedas estdo mais frequentes nos idosos com
pior desempenho no TUG. Outro estudo (26) apresentou a mesma relacdo usando o protocolo
de “Estabilidade Geral” do BBS. Ao analisarmos 0s participantes divididos em grupos etarios,
observamos, neste estudo, que quanto maior a idade, maiores os disturbios relacionados ao
equilibrio, correlacdo verificada ndo s6 pelo TUG, mas pelo QuickScreen e pelo BBS-FR.

Observando-se a porcentagem de idosos que apresentaram risco de quedas segundo a
avaliacdo dos trés instrumentos estudados (TUG= 0%; BBS-FR= 16,3%; QuickScreen=
38,8%), pbde-se perceber que o QuickScreen foi o que mais detectou idosos com
vulnerabilidade a quedas. Isso se deve, provavelmente, a caracteristica multifatorial de
avaliacdo que esse instrumento possui, uma vez que ele ndo avalia apenas aspectos fisicos
envolvidos no processo de equilibrio, como é o caso do TUG e do BBS-FR, mas também

informagdes clinicas importantes, como o0 nimero de medicamentos em uso, 0 numero de
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quedas nos ultimos 12 meses e 0 uso de psicotrépicos, que podem influenciar de forma
determinante o equilibrio (32-35). Além disso, o QuickScreen correlacionou-se de forma
significativa e moderada com o BBS-FR e com o TUG, mostrando-se capaz de predizer
quedas.

Considerando que as correlacdes encontradas foram significativas e moderadas entre o0s
testes BBS-FR e QuickScreen e entre 0 TUG e o QuickScreen, e que a correlacdo entre o
TUG e 0 BBS-FR foi insignificante, pode-se sugerir que o QuickScreen seja 0 método clinico
de preferéncia dos profissionais da salde para a avaliagdo do risco de quedas em idosos
comunitarios.

O presente estudo apresenta limitacdes relacionadas ao e tamanho da amostra, 0 que
provavelmente contribuiu para que houvesse pouca variabilidade entre as pontuacfes obtidas
e para que, consequentemente, os valores de correlacdo encontrados fossem apenas

moderados ou insignificantes.

Concluséo

Os dados do presente estudo permitem concluir que os testes de avaliacdo do risco de
guedas em pessoas idosas BBS-FR, QuickScreen e TUG sdao complementares, uma vez que
néo se correlacionaram fortemente e mostraram-se com particularidades e limitagdes distintas.
Entretanto, sugerimos a utilizacdo do instrumento QuickScreen no ambiente clinico, ja que
este foi 0 que melhor se correlacionou com o dispositivo laboratorial, 0 BBS-FR, e 0 que mais
identificou idosos ativos com risco de quedas.

Fazem-se necessarias, por isso, - e também pela caréncia na literatura de estudos
publicados sobre o uso do QuickScreen - mais pesquisas, com uma amostra maior, que
correlacionem esse instrumento com outros testes clinicos e laboratoriais que sejam
amplamente utilizados na avalia¢do do risco de quedas em idosos. Isso facilitaria a escolha do
teste QuickScreen por parte dos profissionais da salude que tenham interesse em identificar
idosos vulneraveis as quedas, selecdo mediante a qual, direcionaria o planejamento

terapéutico adequado para esses pacientes.

Financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).
Edital Universal MCT/CNPq - Faixa A, n°® 480434/2001-5.
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Figura 1 - Biodex Balance System

Fonte: Balance System SD — Operation / Service Manual:
http://www.biodex.com/sites/default/files/950440man_10205revb.pdf
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Figura 2 - Protocolo do Teste de Risco de Quedas no BBS. A linha que risca o centro da zona

‘A’ representa a oscilacdo do CP do participante em torno dos eixos AP e ML.
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Fonte: Balance System SD — Operation / Service Manual. Disponivel em:

http://www.biodex.com/sites/default/files/950440man_10205revb.pdf
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Tabela 1. Resultados obtidos com a realizagdo dos testes no BBS-RF, no QuickScreen e no TUG.

Instrumento Varidveis Médiat Desvio padrao Min-Max p
BBS-FR Faixa etaria Oscilagao corporal (graus)
60-71 anos (n=36) 2,43+1,22 0,7-5,3 0,001
72-89 anos (n=13) 3,74+1,59 2-7,6
Total (n=49) 2,72+1,40 0,7-7,6
QuickScreen Faixa etaria Risco de quedas aumentado em
60-71 anos (n=36) 1,51+1,38 1-8,6 0,001
72-89 anos (n=13) 2,44+2,75 1-8,6
Total (n=49) 1,76+1,86 1,0-8,6
TUG Faixa etaria Tempo médio (segundos)
60-71 anos (n=36) 7,59+1,39 5,51-11,51 0,001
72-89 anos (n=13) 7,63+1,65 4,52-11,52
Total (n=49) 7,61+1,56 4,52-11,52

BBS-FR=Biodex Balance System-Fall Risk; QuickScreen =Quick Screen Clinical Fall Risk Assessment; TUG= Time Up and
Go; n= ntmero de sujeitos; Min.= Minimo; Méax.= Maximo; p<0.05 (teste t de student para BBS-FR e TUG; teste Qui Quadrado

para QuickSreen)
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Tabela 2. Classificacdo dos participantes em relacdo ao risco de quedas de acordo com as
notas de corte dos BBS-FR, QuickScreen e TUG.

Testes de Ndmero 60-71 anos 72-89 anos

i ()
equilibrio Categorias (n) /o (%) (%) P
Risco de quedas
presente
Né&o 41 83,7%  30(61,2%)  11(22,4%)
BBS . 0,290
Sim 8 16,3% 6 (12,2%) 2(4,1%)
TUG Néo 49 100% 36 (73,47%) 13 (26,56%) -
Sim 0 0% 0 0
Risco de quedas
aumentado em
1 30 61,2% 24 (48,97%) 6 (12,24%)
. 1,7 15 30,61% 10 (20,40%) 5 (10,20%)
QuickScreen 0,052
4,7 1 2,04% 1 (2,04%) 0 (0%)
8,6 3 6,12% 1 (2,04%) 2(4,08%)

BBS=Biodex Balance System; QuickScreen =Quick Screen Clinical Fall Risk Assessment; TUG= Time Up and Go; n= nimero
de sujeitos; %= porcentagem; p<0.05 (teste t de student para BBS-FR e TUG; teste Qui Quadrado para QuickScreen).
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Tabela 3. Resultados da Correlacdo de Spearrman entre BBS-FR, QuickScreen e TUG.

Instrumentos r(rho) P
BBS-FR e QuickScreen 0,35 0,01
BBS-FR e TUG -0,10 0,47
QuickScreen e TUG 0,32 0,02

BBS=Biodex Balance System; QuickScreen=Quick Screen Clinical Fall Risk Assessment; TUG= Time Up and Go; r (rho): Correlacdo
de Spearrman. p<0,05 .
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4. DISCUSSAO GERAL E CONCLUSOES

O equilibrio corporal é definido como a habilidade de manter uma postura particular
do corpo com um minimo de oscilacdo, esteja 0 corpo em uma postura estética (equilibrio
estatico) ou desempenhando uma atividade motora que tenda a perturbar sua orientacao
(equilibrio dindmico).?> Varios instrumentos clinicos e laboratoriais tém sido desenvolvidos
com o objetivo de avaliar funcionalmente o equilibrio e estabelecer pardmetros para a
identificagdo de idosos com maior suscetibilidade a cair.* Estudos que correlacionam
instrumentos clinicos sdo encontrados cada vez mais frequentemente na literatura e orientam
profissionais na selecdo dos métodos mais eficazes de avaliacdo do equilibrio e do risco de
quedas em pessoas idosas.'®*#2* Neste contexto, 0 presente estudo buscou correlacionar trés
instrumentos: 0 BBS-FR, o QuickScreen e o TUG.

O controle postural deficitario € apontado como importante fator de risco para
guedas em idosos, pois ha indicativos de que este controle diminui com o passar da idade e
assim aumenta a velocidade de oscilacdo do CP durante a posicao vertical. Neste estudo a
maioria dos voluntarios (n=41, 83,7%) ndo apresentou oscilacdo do CP (2,72+1,40 graus)
maior que os valores padronizados para cada grupo etéario (60-71 anos: até 3,7 graus; 72-89
anos: até 4,0 graus) durante a execucdo do BBS-FR. Este resultado esta de acordo com o
estudo de Cho et al.?, no qual 55 idosos considerados saudéaveis, com idade média de
71,745,1 anos e com perfil fisico e funcional similar ao da amostra do presente estudo,
apresentaram média de oscilacdo corporal menor que 3,7 graus (2.2+0.9 graus), o que indica
que a maior parte dos participantes ndo apresentava risco de quedas elevado.

AlteracGes no equilibrio prognosticam perda da independéncia e morte em pessoas
maiores de 65 anos.”’ Estudos mostram a capacidade preditora do TUG em detectar idosos
com risco de quedas aumentado.”>?®? |sso ndo pdde ser observado no presente estudo, ja que
todos os participantes (n=49, 100%) realizaram o teste em um tempo menor do que o tempo
de corte descrito na literatura (12 segundos) para discriminar idosos que possuem maior
suscetibilidade a cair.*® Quando comparado com os outros dois instrumentos aplicados (BBS-
FR e QuickScreen), entende-se que o TUG néo foi sensivel em detectar idosos com risco de
guedas na amostra da presente pesquisa.

Estudos mostram que varios sdo os fatores que predispdem idosos a quedas, sendo 0s

principais: idade avancada, sedentarismo, maior nimero de medica¢bes de uso continuo,
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presenca de doengas (especialmente demenciais), comprometimento da acuidade visual e
obstaculos no domicilio®**2%®, No presente estudo, a maioria dos participantes (n=30, 61,2%)
apresentou nenhum ou apenas 1 fator de risco para quedas, detectado pelo QuickScreen, que
classificou a maioria dos idosos com um risco aumentado de cair em 1, ou seja, 0 menor
indice considerado pelo instrumento. Isso pode ser verificado em estudos que mostram a
relagdo existente entre 0 nimero elevado de fatores de risco para quedas e maior nivel de
dependéncia funcional e quedas em pessoas idosas. ™%

As avaliacbes do grupo participante do presente estudo apontaram uma correlacao
positiva e moderada entre os resultados do BBS-FR e do QuickScreen (r=0,35; p=0,01), o que
indica que os dois testes sdo diretamente proporcionais, ou seja, quanto maior a oscilagéo
corporal no BBS-FR, maior o numero de fatores de risco de quedas detectados pelo
QuickScreen em idosos saudaveis. Tal achado mostra-se importante pelo fato de serem testes
com estruturas diferentes de avaliacdo das varidveis a que se propdem a investigar. A
correlacdo de outro teste clinico, a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), com o BBS-FR foi
verificada por Mota et al.2, que encontraram um resultado moderado e significativo (r=-0,378;
p=0,02). Isso indica que quanto maior a pontuacdo na EEB, menor a oscilagdo corporal
detectada no BBS-FR, ou seja, melhor ser& o equilibrio. Dessa forma, assim como a EEB, o
QuickScreen tem capacidade de predizer quedas em idosos saudaveis.

Houve correlacdo positiva e moderada entre os instrumentos QuickScreen e TUG
(r=0,32; p=0,02) do seguinte modo: 0 maior o nimero de fatores de risco para quedas relatado
no QuickScreen, correspondeu a maior tempo gasto na execucao do TUG. Este resultado pode
ser explicado pelo fato de que algumas das tarefas propostas por este Gltimo teste também sédo
abordadas durante a execucdo do QuickScreen, como por exemplo a tarefa de se sentar e se
levantar de uma cadeira sem o apoio das maos e as acGes de mudanca de direcdo e de step
alternado, que envolvem forca de membros inferiores e tempo de reacdo motora. Dessa forma,
pode-se sugerir a escolha do teste QuickScreen para a identificacdo de idosos com risco de
quedas aumentado na comunidade, ja que o TUG nao foi capaz de identificar esses idosos na
presente amostra.

Segundo os resultados do presente estudo, ndo houve correlacdo significativa entre
os testes BBS-FR e TUG (r=-0,10; p=0,47), provavelmente porque nenhum dos participantes
(n=0) apresentou risco de quedas segundo este Gltimo teste. Este achado sugere que a amostra
foi pequena para a anélise estatistica empregada e/ou que o instrumento em questdo (TUG)
ndo foi capaz de realizar a discriminacdo de individuos de acordo com o risco de quedas no

presente estudo, resultado este que ndo condiz com a literatura.?**°**° Outra explicacéo esta
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relacionada as caracteristicas homogéneas da amostra, composta apenas por idosos saudaveis
com algum nivel de atividade fisica, 0 que pode ter corroborado para que os resultados dos
idosos para 0 TUG ficassem muito proximos uns dos outros. Utilizando outro protocolo do
BBS, Oh et al.** encontraram correlacéo significativa entre os testes TUG e BBS (r=0,51;
p=0,01) realizados em uma amostra de 73 idosos, resultado que se mostrou contrrio aos
achados do presente estudo e que mostra, por outro lado, a importancia de uma amostra com
maior nimero de idosos.

Mesmo incluindo apenas idosos saudaveis este estudo constatou que 18% (n=9) dos
participantes relataram pelo menos uma queda nos ultimos 12 meses. Essa particularidade foi
levada em consideracéo apenas pelo instrumento QuickScreen®, que considera que qualquer
idoso pode cair, seja ele saudavel ou ndo. Portanto, se um participante ndo possuir fatores de
risco para quedas, seu indice é considerado aumentado em 1, pois assim como qualquer
pessoa, independente da idade, esse idoso estd propenso a tropecar ou escorregar
acidentalmente.®®

Domy>* observou que a idade é um importante fator de influencia nas incapacidades
funcionais e distarbios do equilibrio e que as quedas estdo mais frequentes nos idosos com
pior desempenho no teste TUG. Outro estudo® apresentou a mesma relagdo usando o
protocolo de “Estabilidade Geral” do BBS. Po presente estudo, ao analisarmos o0s
participantes divididos em grupos etarios, observou-se que quanto maior a idade, maiores 0s
distdrbios relacionados ao equilibrio, verificados ndo s6 pelo TUG, mas também pelo
QuickScreen e pelo BBS-FR.

Observando-se a porcentagem dos idosos que apresentaram risco de quedas segundo
a avaliacdo dos trés instrumentos estudados (TUG= 0%; BBS-FR= 16,3%; QuickScreen=
38,8%), pdde-se perceber que o QuickScreen foi 0 instrumento que mais detectou idosos com
vulnerabilidade a cair. 1sso se deve, provavelmente, a caracteristica multifatorial de avaliacdo
que esse instrumento possui, uma vez que ele ndo avalia apenas aspectos fisicos envolvidos
no processo de equilibrio, como é o caso do TUG e do BBS-FR, mas também informacdes
clinicas importantes, como o numero de medicamentos em uso, 0 humero de quedas nos
ultimos 12 meses e 0 uso de psicotropicos, que podem influenciar de forma determinante o
equilibrio de pessoas idosas.*>***"* Além disso, o QuickScreen correlacionou-se de forma
significativa e moderada com o BBS-FR e com o TUG, mostrando-se capaz de predizer
quedas.

Cabe ressaltar que, apesar das correlagbes encontradas serem significativas e

moderadas entre os testes BBS-FR e QuickScreen e entre 0 TUG e o QuickScreen, a
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realizacdo de um teste ndo substitui o outro. I1sso porque eles abordam o equilibrio e o risco de
quedas segundo fatores de risco diferentes, cada um levando em consideracdo aspectos
motores e demogréaficos importantes, que se complementam.

O presente estudo apresenta limitacdes relacionadas ao tamanho da amostra
estudada, o que provavelmente contribuiu para que houvesse pouca variabilidade entre as
pontuagdes obtidas e, consequentemente, para que os valores de correlagdo fossem apenas
moderados ou insignificantes.

Os dados obtidos permitem concluir que os testes de avaliacdo do risco de quedas em
pessoas idosas BBS-FR, QuickScreen e TUG sdo complementares, uma vez que ndo se
correlacionaram fortemente e mostraram-se com particularidades e limitagdes distintas.
Entretanto, sugerimos a utilizacdo do instrumento QuickScreen no ambiente clinico, ja que
este foi 0 que melhor se correlacionou com o dispositivo laboratorial, 0 BBS-FR, e 0 que mais
identificou idosos ativos com risco de quedas.

Fazem-se necessérias, por isso, - e também pela caréncia na literatura de estudos
publicados sobre o uso do QuickScreen - mais pesquisas, com uma amostra maior, que
correlacionem esse instrumento com outros testes clinicos e laboratoriais que sejam
amplamente utilizados na avaliacdo do risco de quedas em idosos. Isso facilitaria a escolha do
teste QuickScreen por parte dos profissionais da salde que tenham interesse em identificar
idosos vulneraveis as quedas, selecdo mediante a qual, direcionaria o planejamento

terapéutico adequado para esses pacientes.

Discussdo Geral e Conclusées 30



5. REFERENCIAS

1. IBGE. IBGE (Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Censo
Demogréfico: Brasil; 2010.

2. Moragas R. M. Gerontologia social: envelhecimento e qualidade de vida. 2. ed. Séo Paulo:
Paulinas; 2004. 283 p.

3. Papaléo Netto, M. O estudo da velhice no século XX: histdrico, definicdo do campo e
termos basicos. Em: Freitas EV, Py L, Neri AL, Cangado FAX, Gorzoni ML, Rocha SM.
Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2002. pp. 1-12.

4. Alfieri FM, Riberto M, Abril-Carreres A, Boldd-Alcaine M, Rusca-Castellet E, Garreta-
Figuera R, Battistella LR. Effectiveness of an exercise program on postural control in frail
older adults. Clin Interv Aging. 2012; 7:593-598.

5. Mujdeci B, Aksoy S, Atas A. Evaluation of balance in fallers and non-fallers elderly. Braz J
Otorhinolaryngol. 2012; 78(5):104-1009.

6. Silva A, Almeida GJM, Cassilhas RC, Cohen M, Peccin MS, Tufik S et al. Equilibrio,
coordenacao e agilidade de idosos submetidos a pratica de exercicios fisicos resistidos. Rev
Bras Med Esporte. 2008; 14 (2): 88-93.

7. Nascimento LCGN, Patrizzi LJ, Oliveira CCESO. Efeito de quatro semanas de treinamento
proprioceptivo no equilibrio postural de idosos. Fisioter. Mov. 2012; 25(2):325-331.

8. Mota RS, Dias BB, Genova TC, Tamborelli V, Puccini PT, Pereira VV. Concordancia entre
a Escala de Berg Balance e o Biodex Balance System para predizer risco de queda em idosos.
Rev Méd IAMSPE. 2007; 32(3-4): 129-134.

9. Pedrosa R, Holanda G. Correlacgéo entre os testes da caminhada, marcha estacionéaria e
TUG em hipertensas idosas. Rev Bras Fisioter. 2009; 13(3): 252-256.

10. Sai AJ, Gallagher JC, Smith LM, Logsdon S. Fall predictors in the community dwelling
elderly: A cross sectional and prospective cohort study. J Musculoskelet Neuronal Interact.
2010; 10(2):142-150.

11. Gil AWO, Oliveira MR, Coelho V A, Carvalho CE, Teixeira DC, Silva RA. Relationship
between force platform and two functional tests for measuring balance in the elderly. Rev
Bras Fisioter. 2011;15(6):429-435.

12. Soares KV, Figueiredo KMOB, Caldas VVA, Guerra RO. Avaliagdo quanto a utilizacédo e
confiabilidade de instrumentos de medida do equilibrio corporal em idosos. Rev Salde Pub.
2005; 1(2): 78-85.

13. Bauer C, Groger I, Rupprecht R, Gassmann KG. Intrasession reliability of force platform
parameters in community-dwelling older adults. Arch Phys Med Rehabil. 2008;89(10):1977-
1982.

Referéncias 31



14. Bretam O, Silva JESJ, Ribeiro OR, Corrente JE. Risk of falling among elderly persons
living in the community: assessment by the Timed up and go test. Braz J Otorhinolaryngol.
2013; 79(1):18-21.

15. Siqueira FV, Facchini LA, Piccini RX, Tomasi E, Thumé E, Silveira DS, Vieira V, Hallal
PC. Prevaléncia de quedas em idosos e fatores associados. Rev Saude Publica 2007,
41(5):749-756.

16. Santos SSC, Silva ME, Pinho LB, Gautério DP, Pelzer MT, Silveira RS. Risk of falls in
the elderly: an integrative review based on the north american nursing diagnosis association.
Rev. esc. enferm. 2012; 46(5): 1227-1236.

17. Almeida ST, Soldera CLC, Carli GA, Gomes I, Resende TL . Analysis of extrinsic and
intrinsic factors that predispose elderly individuals to fall. Rev. Assoc. Med. Bras. [online].
2012; 58(4): 427-433.

18. Abreu SSE, Caldas CP. Velocidade de marcha, equilibrio e idade: um estudo correlacional
entre idosas praticantes e idosas ndo praticantes de um programa de exercicios terapéuticos.
Rev Bras Fisioter. 2008;12(4):324-330

19. Figueiredo KMOB, Lima KC, Guerra RO. Instrumentos de avaliacdo de equilibrio
corporal em idosos. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum. 2007; 9(4): 408-413.

20. Karuka AH, Silva JAMG, Navega MT. Analise da concordancia entre instrumentos de
avaliacao do equilibrio corporal em idosos. Rev Bras Fisioter. 2011; 15 (6): 460-466.

21. Berg KO, Maki BE, Williams JI, Holliday PJ, Wood-Dauphinee SL. Clinical and
laboratory measures of postural balance in an elderly population. Arch Phys Med Rehabil.
1992;73(11):1073-1080.

22. Goldie PA, Bach TM, Evans OM. Force plataform measures for evaluating postural
control: reliability and validity. Arch Phys Med Rehabil. 1989;70(7):510-517.

23. Lafond D, Corriveau H, Hébert R, Prince F. Intrasession reliability of center of pressure
measures of postural steadiness in healthy elderly people. Arch Phys Med Rehabil.
2004;85(6):896-901.

24. Tiedemann A. The development of a validated falls risk assessment for use in clinical
practice. 2006. 244f. (thesis submitted for the degree of doctor). School of Public Health and
Community Medicine - University of New South Wales, 2006.

25. Hamra A; Ribeiro MB; Miguel OF. Correlacdo entre fratura por queda em idosos e uso
prévio de medicamentos. Acta ortop. Bras. 2007; 15(3).

26. Duque G, Boersma D, Diaz-Losa G, Hassan S, Suarez H, Geisinger D et al. Effects of
balance training using a virtual-reality system in older fallers. Clinical Interventions in Aging
2013:8 257-263.

Referéncias 32



27. Cho KH, Bok SK, Kim YJ, Hwang SL. Effect of lower limb strength on falls and balance
of the elderly. Ann Rehabil Med. 2012; 36: 386-393.

28. Bischoff HA, Stahelin HB, Monsch AU, Iversen MD, Weyh A, von Dechend M, et al.
Identifying a cut-off point for normal mobility: A comparison of the timed ‘up and go’ test in
community-dwelling and institutionalised elderly women. Age Ageing. 2003;32(3):315-20.

29. Prata MG, Scheicher ME. Correlation between balance and the level of functional
independence among elderly people. Sdo Paulo Med J.2012; 130 (2): 92-101.

30. Lopes MCL; Violin MR; Lavagnoli AP. Fatores desencadeantes de quedas no domicilio
em uma comunidade de idosos. Cogitare Enferm. 2007; 12(4): 472-477.

31. Oh KY, Kim SA, Lee SY, Lee YS. Comparison of manual balance and balance board tests
in healthy adults. Ann Rehabil Med. 2011; 35(6):873-879.

32. Alexandre TS, Meira DM, Rico NC, Mizuta SK. Accuracy of Timed Up and Go Test for
screening risk of falls among community-dwelling elderly. Rev Bras Fisioter, Sdo Carlos.
2012; 16 (5): 381-388.

33. Tiedemann A, Lord S, Sherrington C, The Development and Validation of a Brief
Performance-Based Fall Risk Assessment Tool for Use in Primary Care. The journals of
gerontology. 2010; 65(8): 896-903.

34. Domy AJC. Perfil Multidimensional e Avaliacdo da Capacidade Funcional em Idosos de
Baixa Renda. 2010. 172f. Dissertagdo (Doutorado em Ciéncias). Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, 2010.

35. Kelsey FL, Berry SD, Procter-Gray E, Quach L, Nguyen UDT, Li W et al. Indoor and
Outdoor Falls in Older Adults are Different: The MOBILIZE Boston Study. J Am Geriatr
Soc. 2010 November ; 58(11): 2135-2141.

36. Damian J, Pastor-Barriuso R, Valderrama-Gama E, de Pedro-Cuesta J. Factors associated
with falls among older adults living in institutions. BMC Geriatr. [serial on the internet] 2013
[cited 2003 Jan 15]. Available from: URL: http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-
2318-13-6.pdf

37. Herman T, Mirelman A, Giladi N, Schweiger A, Hausdorff MJ. Executive Control
Deficits as a Prodrome to Falls in Healthy Older Adults: A Prospective Study Linking
Thinking, Walking, and Falling. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2010;65A(10):1086-1092

38. Marschollek M, Govercin M, Rust S, Gietzelt M, Schulze M, Wolf KH et al. Fall-related
injuries in a nursing home setting: is polypharmacy a risk factor? BMC Health Services
Research. [serial on the internet] 2013 [cited 2009 Dec 11]. Available from: URL:
http://www.biomedcentral.com/1472-6963/9/228

Referéncias 33



7. APENDICES

Apéndice 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O (a) Senhor (a) esta sendo convidada a participar do projeto: O impacto da cirurgia de
catarata na ocorréncia de quedas e nos aspectos multidimensionais da saude de idosos.

O nosso objetivo é descobrir se a cirurgia de catarata ira ajudar aqueles que dela
operaram a fazer suas atividades do dia-a-dia com mais facilidade, como andar, levantar-se e
sentar-se de uma cadeira. Queremos tambem saber se esta cirurgia ird melhorar o equilibrio
dos idosos que tiveram a correcdo de catarata quando eles estiverem parados ou andando, se
eles deixardo de cair ou, pelo menos, cair menos depois da correcdo da sua catarata.

Para cumprir este objetivo, precisaremos comparar estes idosos que tem catarata e 0s
que ja& operaram dela com o senhor (a) que fardo parte do grupo de idosos sem catarata.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e asseguramos ao senhor (a) que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo
(a)

A sua participagdo sera através de uma entrevista e avaliacdo no local onde o senhor
(a) frequenta alguma atividade em grupo da sua regional e no laboratério da UNB-Campos
Ceilandia na data combinada com um tempo estimado. N&o existe obrigatoriamente, um
tempo pré-determinado, para a entrevista e avaliacdo. Sera respeitado o tempo de cada um
para respondé-lo. Informamos que o senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questéo
que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para a senhor (a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Setor de Oftalmologia do Hospital de
Base, na Instituicdo Universidade de Brasilia e na regional de Sobradinho, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda
do pesquisador.

Se o senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Larissa de Lima Borges, na instituicdo GAPESF/HRS da Secretaria de Saude telefone: 3487-
9241, Terga (7-12hs) e Quinta (13-18hs); ou no NUFIRF/HRS — 3591.4044: 22 (7-18hs), 3?
(13-18hs), 42 (7-18 hs) e 52 (7-12hs).
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Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dividas
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responséavel
Nome e assinatura:

Brasilia, de de
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Apéndice 2 - Ficha de Identificacdo
Data da avaliacéo:
AVALIACAO INCIAL

IDENTIFICACAO
Nome:
Endereco:
Cidade:
Telefone:
Data de nascimento:

Idade:

Género: () masculino () feminino
Assinatura do TCLE () sim () néo

Nome familiar, amigo ou vizinho para contato:
0.  Telefone:

BoOoo~NoO~WNE

O (a) senhor (a) sofreu quedas nos Gltimos 12 meses?
() Sim
() Néo

Quantas vezes?
() Uma vez

() Duas

() 3 e mais vezes

Algum médico ja disse que o (a) senhor (a) tem:

- Problema de audi¢do? () Sim () Nado () NR

- Problema do coracdo/doenca do coragdo? () Sim () Ndo () NR

- Presséo alta/hipertensdo? () Sim () N&o () NR

- Embolia/Derrame? () Sim () Ndo () NR

- Diabetes Mellitus? () Sim () Ndo () NR

- Tumor maligno/cancer? () Sim () Nao () NR

- Artrite/Reumatismo? () Sim () N&do () NR

- Doenca Pulmonar crénica? () Sim () Ndo () NR

- Depresséo? () Sim () Nado () NR

- Osteoporose? () Sim () Ndo () NR

- Incontinéncia urinaria (perda involuntaria de urina)? () Sim () Néo () NR
- Incontinéncia fecal (perda involuntaria de fezes)? () Sim () Ndo () NR
- Doenca do labirinto (labirintite)? () Sim () N&o () NR

- Doenca ortopédica incapacitante? ( )Sim ( ) N&do ( )NR
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6. ANEXQOS

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIADE ESTACO DE SAUDE

Fundagéo de Ensino e Pequisa em Ciéncias da Saude & i.

[
) - esis o Povavies BRASILIA

-~
o Clncles e Soure

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF

PARECER N*? 0153/2011

PROTOCOLO N2P0 PROETO. 4532011 — |MPACTO DA CIRURGIA DE
CATARATA NA OCORRENCIA DE QUEDAS E NOS ASPECTOS
MULTIDIMENSIONAIS DA SAUDE: ESTUDO LONGITUDINAL DE IDOSOS NO
DISTRITO FEDERAL, BRASIL.

Instituicao Pesquisada: Secretaria de Saude do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo Ill (ndo pertencente 3 area tematica especial),
Ciéncias da Saude.

Validade do Parecer: 18/05/2013

Tendo como base a Resolugdo 196/96 CNS/MS, que dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humanos,
assim como as suas resolugdes complementares, o Camité de Etica em Pesquisa
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, apos apreciagao ética,
manifesta-se pela APROVACAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades que
Ihe sao atribuidas na Resolugao 196/96 CNS/MS, inciso IX.1 e 1X.2, em relagao ao
desenvolvimento do projeto. Ressaltamos a necessidade de encaminhar o
relatério parcial e final, além de notificagées de eventos adversos gquando
pertinentes.

Brasilia, 18 de maio de 2011.

o N
Mari'Ritg#Carvalho Garbi Novaes
tica em Pesquisa/SES-DF

Coordenadora
ALICEPISES-DF

Fundagde de Enting » Pesguisa em CMncas da Sadde - SEB
Comitd e EHCE Bm Pesguss
FaanFar T L08 | _ aomall seprercific sude. o gow br
SMHN - 501 = Bloco A - Bresiie - OF CER . 70 715-007
BRASILIA - PATRIMONID CLIL TURAL DA HLIMANIIALIE
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ANEXO B - Mini Exame do Estado Mental

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (LOURENCO RA & VERAS RP, 2006)

Instrucdes: Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atencao e um pouco de sua

memoria. Por favor, tente se concentrar para respondé-las.

ORIENTACAO NO TEMPO

Certo |Errado

1. Que dia do més é hoje?

2. Em que més estamos?

3. Em que ano estamos?

4. Em que dia da semana estamos?

5. Que horas séo agora aproximadamente? (correto=varia¢do de + ou - uma hora)

ORIENTACAO NO ESPACO

6. Em que local nos estamos? (dormitorio, sala, apontando para o chao, andar)

7. Que local é este aqui? (hum sentido mais amplo para a casa, prédio)

8. Em que bairro nds estamos? (parte da cidade ou rua proxima)

9. Em que cidade nds estamos?

10. Em que estado nos estamos?

REGISTRO: Agora, preste atencdo. Eu vou dizer trés palavras e o (a) Sr(a) vai repeti-las quando eu
terminar. Memorize-as, pois eu vou perguntar por elas, novamente, dentro de alguns minutos. Certo?
As palavras sdo: CARRO [pausa], VASO [pausa], TIJOLO [pausa]. Agora repita as palavras pra mim

[permita 5 tentativas, mas pontue apenas a primeira]

11. CARRO

12. VASO

13. TIJOLO

ATENCAO E CALCULO: Agora eu gostaria que o(a) Sr(a) me dissesse quanto é:

14.100 — 7 {93]
15.93 7 {86}
16.86 7 {79}
17.79—7 {72}
18.72_7 {65}

MEMORIA DE EVOCACAO: O (a) senhora (a) consegue se lembrar das 3 palavras que Ihe pedi que
repetisse agora ha pouco? (Correto = Unica tentativa sem dicas; repeticdo das 3 palavras em qualquer

ordem).

19. CARRO

20. VASO

21. TIJOLO

LINGUAGEM: [Aponte o caneta e o reldgio e pergunte: o que é isto?]

22. CANETA

23. RELOGIO

24. Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que repita depois de mim: NEM
AQUI, NEM ALI, NEM LA. (Correto = repeticdo perfeita, sem dicas.)

Agora pegue este papel com a médo direita. Dobre-0 ao meio e cologue-o0 no chéo.

25. PEGAR COM A MAO DIREITA

26. DOBRAR AO MEIO

27. JOGAR NO CHAO

28. VVou lhe mostrar uma folha onde esta escrita uma frase. Gostaria que fizesse o
que esta escrito. (FECHE OS OLHQS).
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29. Gostaria que o (a) senhor (a) escrevesse uma frase de sua escolha, qualquer uma,
n&o precisa ser grande. (Se o idoso ndo compreender, ajude-o dizendo alguma frase
que tenha comeco, meio e fim, alguma coisa que aconteceu hoje ou alguma coisa que
queira dizer). Nao sdo considerados para pontuagao, erros gramaticais ou
ortograficos.

30. Vou lhe mostrar um desenho e gostaria que o senhor (a) copiasse, da melhor
forma possivel. (Considere como acerto apenas se houver 2 pentagonos
interseccionados com 10 angulos formando uma figura de 4 lados ou com 4 angulos)

TOTAL

Pontos de corte: analfabetos: 18/19; anos de estudo > [ 24/25
FRASE:

DESENHO:
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ANEXO C - QuickScreen Clinical Falls Risk Assessment

QuickScreen Clinical Falls Risk Assessment

AVALIACAO

PRESENCA DO FATOR
DE RISCO (circular)

ACAO

Quedas anteriores

Mais de uma queda nos
ultimos 12 meses

Sim/ Néo

Medicacoes

Quatro ou mais
(exculindo vitaminas)

Sim/ Ndo

Algum Psicotrépico

Sim/ Néo

Visao

Teste de acuidade visual
Incapaz de ler tudo até 5%
linha

Sim/ Néo

Sensacdo Periférica

Teste de sensibilidade tatil
Incapaz de sentir 2 de 3
estimulos aplicados

Sim/ Néo

Forca/ Tempo de reacao/ Equilibrio

Teste de Semi-Tandem
Incapaz de permanecer por
10 seg

Sim/ Néo

Teste de Step alternado
Incapaz de completar em 10
seg

Sim/ Ndo

Teste de sentado para de pé
Incapaz de completar em 12
seg

Sim/ Ndo

NuUmero de
fatores de risco

5+

Risco total
aumentado

1,7

4,7

8,6
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ANEXO D - Normas de publicacédo do respectivo periddico
Normas para autores
Objetivo, escopo e politica

A Revista Fisioterapia em Movimento publica trimestralmente artigos cientificos na area de
Fisioterapia, na forma de trabalhos de pesquisa original e de trabalhos de reviséo.

Os artigos recebidos sdo encaminhados a dois revisores (pareceristas) para avaliacdo pelos
pares (peer review). Os editores coordenam as informagdes entre 0s autores e revisores,
cabendo-lhes a decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas
recomendacdes feitas pelos revisores. Quando recusados, os artigos serdo devolvidos com a
justificativa do editor. Todos os artigos devem ser inéditos e ndo devem ser submetidos para
avaliacdo simultanea em outros periodicos. E obrigatdrio anexar uma declaracio assinada por
todos os autores dessa exclusividade do artigo, com endereco completo, telefone, fax e e-mail.
Na carta de pedido de publicacdo, € obrigatério transferir os direitos autorais para a Revista
Fisioterapia em Movimento. Afirmacdes, opinides e conceitos expressados nos artigos sao de
responsabilidade dos autores.

A Revista Fisioterapia em Movimento esta alinhada com as normas de qualificacdo de
manuscritos estabelecidas pela OMS e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE). A partir de 2009 somente serdo aceitos os artigos de ensaios clinicos que tenham
sido cadastrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos recomendados pela OMS e
ICMJE.

Trabalhos que contenham resultados de estudos humanos e/ou animais somente serdo aceitos
para publicacdo se estiver claro que todos os principios de ética foram utilizados na
investigacdo (enviar cépia do parecer do comité de ética). Esses trabalhos devem
obrigatoriamente incluir uma afirmacédo de que o protocolo de pesquisa foi aprovado por um
comité de ética institucional. (Reporte-se a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, que trata do Codigo de Etica da Pesquisa envolvendo Seres Humanos). Para
experimentos com animais, considere as diretrizes internacionais Pain, publicada em: PAIN,
16: 109-110, 1983.

Os pacientes tém o direito a privacidade, o qual ndo pode ser infringido sem um
consentimento esclarecido. Em caso de utilizacdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas
ndo podem ser identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissao
especifica escrita para uso e divulgacdo das imagens. O uso de mascaras oculares ndo é
considerado protecdo adequada para o anonimato.

Instrucdes gerais

Os manuscritos devem ser submetidos através do site na area de submissdo de artigos. Os
trabalhos devem ser digitados em Word for Windows, fonte Times New Roman, tamanho 12,
espacamento entre linhas de 1,5. As péginas tém como formato A4 e devem ter a quantidade
minima de dez e maximo de quinze paginas, incluindo as referéncias, ilustracdes, quadros,
tabelas e graficos. O numero maximo permitido de autores por artigo é seis (6).

* As ilustracdes (figuras, graficos, etc.) devem ser limitadas ao minimo indispensavel e
enviadas em arquivos proprios, separadamente do texto, em formato JPG ou TIF, com
resolucdo minima de 300 DPI, identificadas e numeradas consecutivamente em algarismos
arébicos.
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* Os quadros e a tabelas devem ser limitados ao minimo indispensavel e enviados
separadamente do texto em formato .DOC ou .XLS identificados e numerados
consecutivamente em algarismos arabicos. Na montagem das tabelas, seguir as normas de
apresentacdo tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional de Estatistica e publicadas pelo
IBGE em 1993 e o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e
abreviagdes das unidades.

* Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués ou inglés.

* Abreviagdes oficiais poderdo ser empregadas somente apds uma primeira mencao completa.
Girias, expressdes e abreviaturas pouco comuns ndo deverdo ser usadas.

* Deverao constar, no final dos trabalhos, o endereco completo de todos os autores, afiliagéo,
telefone, fax e e-mail (atualizar sempre que necessario) para encaminhamento de
correspondéncia pela comisséo editorial.

Outras considerag0es:

* sugere-Se acessar um artigo j& publicado para verificar a formatacdo dos artigos publicados
pela revista;

* todos os artigos devem ser inéditos e ndo devem ser submetidos para avaliagdo simultanea
em outros periodicos (anexar carta, assinada por todos os autores, com exclusividade,
transferindo os direitos autorais e assumindo a responsabilidade sobre aprovacdo em comité
de ética, quando for o caso.);

« afirmagdes, opinides e conceitos expressados nos artigos sdo de responsabilidade dos
autores;

* todos os artigos serdo submetidos ao Conselho Cientifico da revista e, caso pertinente, a area
da Fisioterapia para avaliacdo dos pares;

* ndo serdo publicadas fotos coloridas, a ndo ser em caso de absoluta necessidade ¢ a critério
do Conselho Cientifico.

No preparo do original, deverd ser observada a seguinte estrutura:

Cabecalho

Titulo do artigo em portugués (LETRAS MAIUSCULAS em negrito, fonte Times New
Roman, tamanho 14, pardgrafo centralizado), subtitulo em letras mindsculas (excecdo para
nomes préprios) e em inglés (somente a primeira letra do titulo em maidscula, as demais
palavras em letras minusculas — excecdo para nomes préprios), em italico, fonte Times New
Roman, tamanho 12, paragrafo centralizado. O titulo deve conter no maximo 12 palavras,
sendo suficientemente especifico e descritivo.

Apresentacéo dos autores do trabalho

Nome completo, afiliacdo institucional (nome da instituicdo para a qual trabalha), vinculo (se
é docente, professor ou esta vinculado a alguma linha de pesquisa), cidade, estado, pais e e-
mail.

Resumo estruturado / Structured Abstract

O resumo estruturado deve contemplar os topicos apresentados na publicagdo. Exemplo:
Introducdo, Desenvolvimento, Materiais e métodos, Discussdo, Resultados, Consideracdes
finais. Deve conter no minimo 150 e maximo 250 palavras, em portugués/inglés, fonte Times
New Roman, tamanho 11, espacamento simples e paragrafo justificado. Na ultima linha,
deverdo ser indicados os descritores (palavras-chave/keywords). Para padronizar o0s
descritores, solicitamos utilizar os Thesaurus da area de saiude (DeCS) (). O ndmero de
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descritores desejado é de no minimo 3 e no maximo 5, sendo representativos do contetido do
trabalho.

Corpo do Texto

* Introducgdo: Deve apontar o proposito do estudo, de maneira concisa, € descrever quais os
avancos que foram alcancados com a pesquisa. A introducdo ndo deve incluir dados ou
conclusdes do trabalho em questao.

» Materiais e métodos: Deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informagdes que permitam
que o estudo seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas padronizadas.

* Resultados: Devem oferecer uma descricdo sintética das novas descobertas, com pouco
parecer pessoal.

* Discussdo: Interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os que foram indicados anteriormente na introducdo. Esta parte deve ser
apresentada separadamente dos resultados.

* Conclusao ou Consideragdes finais: Devem limitar-Se ao propdsito das novas descobertas,
relacionando-as ao conhecimento j& existente. Utilizar citagdes somente quando forem
indispensaveis para embasar o estudo.

» Agradecimentos: Se houver, devem ser sintéticos e concisos.

» Referéncias: Devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que sao primeiramente
mencionadas no texto.

* Citagdes: Devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por nimeros arabicos entre
parénteses. Exemplos:

“o caso apresentado ¢ exce¢do quando comparado a relatos da prevaléncia das lesdes
hemangiomatosas no sexo feminino (6, 7)” ou “Segundo Levy (3), h4d mitos a respeito dos
idosos que precisam ser recuperados”.

Referéncias

Todas as instrucdes estdo de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas
Meédicas (Vancouver), incluindo as referéncias. As informagdes encontram-se disponiveis em:
(). Recomenda-se fortemente o numero minimo de referéncias de 30 para artigos originais e
de 40 para artigos de revisdo. As referéncias deverdo originar-se de periddicos que tenham no
minimo o Qualis desta revista ou equivalente.

Artigos em Revistas

- Até seis autores

Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of proposal for clinical and
epidemiological studies. J Clin Epidemiol. 1991;44:731-737.

- Mais de seis autores

Listar os seis primeiros autores seguidos de et al.

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, lvanov E, et al Childhood leukaemia
in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

- Suplemento de nimero
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s psychological reactions to breast cancer.
Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97.
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- Artigos em formato eletrénico

Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat to cephalometric norms. J
Contemp Dent Pract. [serial on the internet] 2003 [cited 2003 Nov. 4]. Available from: URL.:
www.thejcdp.com.

Livros e monografias

- Livro
Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Color atlas & textbook of oral anatomy.
Chicago:Year Book Medical Publishers; 1978.

- Capitulo de livro
Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the temporomandibular
joint I: diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. p. 85-92.

- Editor, Compilador como Autor
Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

- Livros/Monografias em CD-ROM
CDl, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

- Anais de congressos, conferéncias congéneres

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informacGes clinicas e
radiograficas no diagndstico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5 de
julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
Proceedings of the 7th World Congress of Medical Informatics;1992 Sept 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam:North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Trabalhos académicos (Teses e Dissertagdes)

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation].
St. Louis: Washington Univ.; 1995.
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ANEXO E - Comprovante de submissdo do manuscrito

NOMERG ATUAL
SOBRE A REVISTA - ISSN 0103-5150
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e Movimento
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