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Resumo: O processo de envelhecimento é algo natural do ser humano, com ele surge alguns
comprometimentos nas habilidades de realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais e
proprioceptivos, o que pode acarretar alteracbes de equilibrio corporal e marcha levando a ocorréncia
de quedas. Este estudo tem como objetivo correlacionar o desempenho de idosos caidores e ndo caidores
com os indices do SPPB (Short Physical Performance Battery). Foi realizado um estudo transversal no
periodo entre fevereiro e abril de 2018, com idosos participantes de um projeto de extensdo da
FACISA/UFRN. O SPPB avaliou a capacidade fisica, equilibrio, forca de membros inferiores e
velocidade da marcha, os escores variam de 0 a 12 pontos, sua aplicacéo seguiu o manual de instrucoes
da versdo validada no Brasil. Para analise estatistica foi utilizado o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences- SPSS versdo 21.0 para Windows. Para verificar a normalidade dos
dados foi empregado teste de Shapiro-Wilk e realizada a analise descritiva das variaveis numéricas e
categodricas da amostra. Foram selecionados 22 idosos e divididos em dois grupos: Grupo 1 (G1) —idosos
caidores (n=11) e Grupo 2 (G2) — idosos ndo caidores (n=11). A média da pontuacao foi de moderado
desempenho, mas o grupo de caidores obtiveram um escore menor na SPPB, o0 que pode ser indicativo
de fragilidade dos idosos. Destaca-se a importancia de novos estudos com um ndimero maior de idosos
e com mais variaveis do SPPB para esclarecer melhor possivel relagdo com taxa de quedas e os indices
no SPPB.

Palavras-chave: ldosos, Quedas, SPPB.

Introducéo

O processo de envelhecimento é algo natural do ser humano. No Brasil esse nimero
vem crescendo exponencialmente, estima-se que para 2040, os idosos representem 23,8% da
populacéo brasileira, uma proporcdo de quase 153 idosos para cada 100 jovens, 0 que sugere
uma maior demanda de cuidados em saude nessa populacdo (MIRANDA, MENDES, SILVA,
2016). Segundo Silva et al. (2014) no envelhecimento ocorre um comprometimento das
habilidades do sistema nervoso central em realizar o processamento dos sinais vestibulares,
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visuais e proprioceptivos, o que pode gerar alteracdes no equilibrio corporal, na marcha e nos
mecanismos de forga muscular.

Essas alteracdes implicam em maior possibilidade de tropecos e sdo responsaveis por
um evento muito comum na terceira idade: as quedas. Nos idosos, elas possuem um significado
muito relevante, pois podem leva-los a incapacidade, injdria e morte. Seu custo social é imenso
e torna-se maior quando o idoso tem diminui¢do da autonomia e da independéncia ou passa a
necessitar de institucionalizacdo (ALVES et al., 2017).

Estudos realizados por Henriques et al. (2004) ja mostravam que em mais da metade
dos casos, o desequilibrio tinha origem entre 65 e 75 anos e cerca de 30% dos idosos
apresentavam manifestacGes clinicas relacionadas ao desequilibrio postural nesta faixa etaria,
0 que consequentemente culminaria em quedas e reducdo da qualidade de vida. O estudo feito
por Alves et al. (2017) observou que 61,54% dos idosos deixaram de realizar atividades diarias
apos sofrerem quedas, o que demostra o impacto na vida desses individuos.

Silva et al. (2014) discorreu sobre a associacdo de quedas com equilibrio e marcha, e
observou que os idosos que caiam tinham escores menores na escala de avaliacdo de
desempenho fisico (Short Physical Performance Battery - SPPB). Diante disso, o seguinte
estudo pretende comparar os indices no SPPB de idosos caidores e ndo caidores. Uma vez que
esse teste avalia a capacidade fisica, equilibrio, forca de membros inferiores (MMII) e
velocidade da marcha, acredita-se que o desempenho nesse teste pode predizer sobre o risco de
quedas na populacéo idosa.

Ao identificar os individuos que apresentam um maior risco de quedas, € possivel propor
um tratamento fisioterapéutico com o objetivo de melhorar seu desempenho funcional,
acompanhando e preservando a funcionalidade dos idosos, reduzindo o indice de quedas e de
complicacdes ocasionadas a partir desse evento. Para tanto, o objetivo deste estudo é descrever

e comparar a mobilidade de idosos caidores e ndo caidores.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal no periodo entre fevereiro e abril de 2018, no
Laboratdrio de Motricidade Humana da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi ( FACISA),
unidade especializada da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). O projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Facisa/UFRN, obtendo aprovagéo
com o numero de parecer2.413.715 e a pesquisa

desenvolvida estava vinculada  linha de Reabilitagio (83) 3322.3222
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Neurologica do Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da FACISA
(PPGCREAB).

A amostra foi obtida por conveniéncia de acordo com a lista de idosos participantes do
projeto de extensdo “Acolhendo Memorias: Assisténcia Multiprofissional em Salde a
individuos com Comprometimento Cognitivo Leve e Deméncias e aos cuidadores”. Foram
selecionados 22 idosos e divididos em dois grupos: Grupo 1 (G1) — idosos caidores (n=11) e
Grupo 2 (G2) — idosos nao caidores (n=11), adotando como critérios de inclusdo: idade igual
ou superior a 60 anos, escore acima de 4 na Categoria de Deambulacdo Funcional (FAC) e
escore superior a 22 pontos na Prova Cognitiva de Leganés (PCL). Os individuos que aceitaram
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de autorizagéo
para uso de imagens para fins educacionais e pesquisas.

Os sujeitos foram avaliados individualmente, foram coletados o0s dados
sociodemogréficos como sexo, idade e nivel de escolaridade. Os individuos responderam sobre
a frequéncia de quedas nos ultimos doze meses. Os idosos que sofreram pelo 0 menos uma
gueda nos ultimos 12 meses foram classificados como caidores e 0s que ndo sofreram quedas
como ndo caidores. Para avaliacdo do desempenho cognitivo foi utilizada a Prova Cognitiva de
Leganés (PCL) que tem o intuito de avaliar a cognicdo de forma répida e facil, permite um
rastreio de déficits sem interferéncia do grau de escolaridade. E composta por 7 dominios que
compreendem orientacdo espacial/temporal, memdria imediata e evocativa, nomeacdo e
informacBes pessoais. O escore final € 32 pontos, melhores pontuagdes indicam um melhor
desempenho cognitivo, escores finais inferiores a 22 pontos sugerem comprometimento
cognitivo (ZUNZUNEGUI et al., 2000).

A Categoria de Deambulacdo Funcional (Functional Assessment Classification — FAC)
é utilizada para classificar o grau de independéncia durante a marcha. A classificacdo contém
6 niveis, 0 indica incapacidade de andar ou a necessidade de assisténcia de pelo menos duas
pessoas, o nivel 5 indica independéncia total (HOLDEN et al., 1984).

O Short Physical Performance Battery (SPPB) é utilizado para avaliagdo da capacidade
funcional por meio do teste de equilibrio, velocidade de marcha e forga de membros inferiores.
Esse instrumento foi validado e adaptado para a populagdo brasileira (NAKANO, 2007).
Segundo Ostir et al. (2002) tem-se utilizado largamente a SPPB em pesquisas sobre o
envelhecimento, devido a sua alta sensibilidade para identificar mudancas na funcionalidade
com o decorrer dos anos. O SPPB avalia a capacidade funcional, através do equilibrio, forca de
membros inferiores e velocidade da marcha. No SPPB

os escores variam de 0 (pior desempenho) a 12 pontos (83) 3322.3222
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(melhor desempenho). De acordo com GURALNIK et al. (1995), FERRUCCI et al. (2000a),
PENNINX et al. (2000) os escores podem receber a seguinte graduagdo: 0 a 3 pontos:
Incapacidade ou desempenho muito ruim; 4 a 6 pontos: Baixo desempenho; 7 a 9 pontos:
Moderado desempenho; 10 a 12 pontos: Bom desempenho.

Para analise estatistica foi utilizado o programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences- SPSS versdo 21.0 para Windows. Para verificar a normalidade dos dados foi
empregado teste de Shapiro-Wilk e realizada a analise descritiva das variaveis numéricas e

categoricas da amostra.

Resultados e Discussao

A tabela 1 resume as variaveis demograficas dos dois grupos.

Tabela 1 - Varidveis demograficas

Variaveis CAIDORES NAO CAIDORES
n (%) Media n (%) Média

(xDP) (xDP)

IDADE 69,82 67,91
(£7,6) (£5,6)

SEXO

Homens 2 (18,2) - 4 (36,4) -

Mulheres 9 (81,8) 7 (63,6)

ESCOLARIDADE

Nao alfabetizado 3(27,3) 0

Frequentaram o ensino fundamental 4 (36,4) 6 (54,6)

Frequentaram o ensino médio 3(27,3) 3(27,3)

Frequentaram o ensino superior 1(9,1) 2 (18,2)

FAC

Nivel 4 2(18,2) 0

Nivel 5 9(81,8) 11(100)
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PCL 28,27 28,0 (+2,0)
(#3,1)

Nesse estudo foi observado que a média de idade dos caidores é maior em relacdo aos
néo caidores, 0 que corrobora com o0 estudo de Guimarées e Farinatti (2005) que falam que
alteracOes do equilibrio na populacdo idosa sdo problemas relativamente comuns, o que pode
justificar o maior risco de quedas com o avancar da idade, corroborando com o achado e com
outros estudos ja citados.

Outro achado importante € que as mulheres sofreram mais quedas do que os homens, fato
esse também observado na revisdo sistematica de Rezende, Gaede-Carrillo e Sebastido (2012),
em que na maioria dos estudos as mulheres obtiveram porcentagens maiores, demonstrando
gue as mulheres sdo mais susceptiveis a quedas. Gai et al. (2010) atribuiu esse acontecimento
ao fato inerente de maior fragilidade dssea das mulheres, além da diminuicdo do estrogénio
com o avancar da idade, o que leva a perda da massa esquelética feminina mais acentuada do
gue nos homens.

Além disso, dentre os idosos que sofreram quedas o nivel de escolaridade era mais baixo,
associacao também encontrada em estudos feitos por Vieira et al. (2018), no qual idosos sem
escolaridade apresentaram uma prevaléncia de 47% maior em quedas quando comparado a
idosos com alta escolaridade. Alguns dos caidores (18,2%) obtiveram escore 4 na FAC, que é
atribuido quando ha a capacidade de mover-se de forma independente, mas com dificuldade em
subir degraus ou andar em superficies irregulares, o que pode ser o0 motivo das quedas.

Delbaere et al. (2012) sugeriu que o risco de quedas era significativamente maior em
pessoas com comprometimento cognitivo leve em comparagdo aos que possuiam
funcionamento cognitivo normal. Dentre os individuos avaliados neste estudo, nenhum
apresentou comprometimento cognitivo, o escore da Prova Cognitiva de Leganés (PCL) foi
semelhante nos dois grupos, néo interferindo na frequéncia de quedas dos idosos avaliados. A

figura 1 ilustra o desempenho da SPPB nos dois grupos.
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Figura 1 — Escores de mobilidade (SPPB)
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Barbosa et al. (2001) apontaram que a ocorréncia de quedas em idosos é proporcional ao
grau de incapacidade e, que a incidéncia de quedas é maior naqueles que sdo mais debilitados
funcionalmente. Nesse estudo ambos 0s grupos apresentaram escores que sdo classificados
como desempenho moderado, no entanto, o grupo de ndo caidores apresentou um escore
superior, 0 que aponta para uma melhor capacidade funcional.

Estudos feitos por Veronese et al. (2014) em uma amostra de 2710 idosos foi encontrado
correlacdo entre o desempenho muito baixo na SPPB e maior indice de quedas em pessoas
idosas, a partir disso, foi levantada uma hipotese de que os caidores recorrentes apresentam um
desempenho inferior no SPPB do que os idosos ndo caidores. Semelhantemente, em estudo
realizado por Nascimento e Tavares (2016) em uma amostra de 729 idosos, constatou-se que
206 (28,3%) tiveram quedas nos ultimos 12 meses. Desse total, a analise de cada teste do SPPB
constatou que os idosos que tiveram quedas demonstraram desempenho inferior no equilibrio

e na forca muscular de membros inferiores, em relacdo ao que ndo cairam.

Conclusoes

Os resultados apresentados mostraram que a média dos escores de ambos 0s grupos na
SPPB foi de moderado desempenho. Contudo, apesar de estarem na mesma faixa de escore (7
a 9 pontos), a média do grupo dos caidores foi inferior a dos ndo caidores. Isso pode ser
explicado pelas alteragdes de equilibrio e marcha que

acontecem com o0 avancar da idade, o que podem (83) 3322.3222
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predispor um risco maior de quedas e, consequentemente, hospitalizagfes e limitacGes
funcionais. Diante disso, é importante destacar o papel do fisioterapeuta para acompanhar e
preservar a funcionalidade dos idosos, provendo assim uma melhora no desempenho funcional
e da qualidade de vida do paciente, reduzindo as taxas de quedas e possiveis complicacdes.
Relata-se a importancia de novos estudos com um nimero maior de idosos e com mais variaveis
do SPPB com o intuito de esclarecer melhor a possivel relagdo da frequéncia de quedas e 0s
indices no SPPB
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