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Resumo

Introducio: A queda nfio € um evento exclusivo dos idosos, porém para eles tem um signi-
ficado muito importante, pois pode leva-los a incapacidade, injiiria e morte, o que a torna um
problema de satde publica. Por isso ferramentas que avaliem o risco de quedas se fazem
necessdrias para identificar a populagfo de risco e servir como um guia para a intervengio
e o acompanhamento dos resultados obtidos com o tratamento. Objetivo: Nesse sentido, o
objetivo do estudo foi verificar a concorddncia entre a Escala de Berg Balance e o Biodex
Balance System para predizer risco de quedas em idosos. Métodos: A pesquisa foi desen-
volvida no Ambulatério do Servigo de Geriatria e Cronicos do Hospital Servidor Piiblico
Estadual - Francisco Morato de Oliveira e a amostra foi composta por 62 idosos com idades
entre 72-89 anos, sendo 11 participantes do sexo masculino € 51 do feminino. Para a avalia-
¢éio do risco de quedas utilizou-se a Escala de Berg Balance e a plataforma Biodex Balance
System — Modo Fall Risk, com o Indice de Kappa verificando a concordéncia entre os
testes. Resultados: Foi encontrada concordancia razodvel entre a Escala de Berg Balance e
a plataforma Biodex Balance System, podendo entdo o risco de quedas ser predito por
ambas. Conclusdo: No entanto, como o uso da plataforma € restrito a alguns servigos
devido a seu alto custo, conclui-se que a Escala Berg Balance também é um bom método de
avaliacdio, além de ser mais acessivel, menos onerosa e avaliar atividades do cotidiano.

Descritores: Idoso; Envelhecimento; Acidentes por quedas; Avaliacdo

-

Abstract

Introduction: Fallingiis not an exclusive event of elderly people; even so, it has a very
important meaning for them, as it can lead them to incapacity, harm and death, being considered
a national health service problem. For that reason, tools which screen for risk of falls are
made necessary to identify the risk within the population serving as a guide for the intervention
and follow-up of the results obtained by the treatment. Objective: In this sense, the objective
of the study is to verify the concordance between the Berge Balance and the Biodex Balan-
ce System in order to prevent the risk of falls in elderly people. Methods: The research was
developed at the Geriatric and Chronic Service Ambulatory from Hospital do Servidor Pabli-
co Estadual - Francisco Morato de Oliveira with a sample composed of 62 elderly aged
between 72-89 years old, being 11 male and 51 female participants. The risk of falls was
assessed through the use of the Berg Balance Scale and Biodex Balance System — mode of
Fall Risk; with the Kappa index verifying the concordance between the tests. Results:
Reasonable concordance was found between the Berg Balance Scale and the Biodex Balan-
ce System, being possible to predict the risk of falls through both of them. Conclusion:
However, as the use of the Balance System is limited to some services due to its high cost,
it has been concluded that the Berg Balance Scale is also a good assessment method,
besides being more accessible, less expensive and evaluate the daily activities.
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INTRODUCAO

Equilibrio € a habilidade de manter o centro de gravidade
sobre a base de apoio. Ele depende da contribuico sensorial de
propriocepgio, visio, sentido vestibular e da resposta motora'3.

Na fisiologia normal do equilibrio, os estimulos proveni-
entes dos receptores periféricos sdo conduzidos por neurénios
até os nicleos vestibulares que apds analisd-los com a media-
cdo do cerebelo, emitem ordem de correcdo e de movimentos
oculares. O processamento das informacdes e das respostas
ocorre em fracdes de segundos, gerando movimentos rapidos,
harmonicos e um perfeito equilibrio. A eficiéncia dessas respos-
tas deve-se a uma somatdria de sistemas reflexos que sao inte-
grados e gerados pelo labirinto. Os principais reflexos sdo: ves-
tibulo oculomotor e o vestibulo espinal que sdo responsaveis
pela adequac@o do tonus muscular para a correta manutengéo
do equilibrio L.

No processo de envelhecimento as células neuronais se
degeneram aos poucos ¢ apresentam deficiéncia na producio
de neurotransmissores e alteracfo na afinidade dos seus recep-
tores, perdendo assim, a qualidade da percepcéo e conducéo
dos estimulos. Dessa forma, hd um declinio das fun¢Ges dos
ntcleos vestibulares ¢ vias vestibulares centrais**.

Quando o conjunto de informacdes visuais, labirinticas
e proprioceptivas ndo ¢ integrado corretamente no sistema ner-
voso central, origina-se uma pertubacgo do estado de equili-
brio, que pode ser manifestada por desequilibrio corporal po-
dendo levar a um evento de quedal.

Queda pode ser definida como um evento nfo intenci-
onal, no qual ocorre uma mudanca de posicio inesperada para
um nivel mais baixo**. Ela é uma das mais graves conseqiiéncias
do desequilibrio no idoso®, sendo a causa mais habitual de le-
sGes nessa populagdo®’. Alguns fatores contribuem para que
ela ocorra, como diminui¢fo da atividade fisica, déficit cognitivo,
depressdo, quedas prévias, doenga de Parkinson, diabetes, al-
coolismo, sincope e hipotensdo postural, entre outras*.

A queda ndo € um evento exclusivo dos idosos, porém
para eles tem um significado muito importante, pois pode leva-
los a incapacidade, injiria e morte. O impacto da queda é um
significante problema de saide ptiblica’ e o custo social € imen-
s0, tornando-se maior quando o idoso tem diminuicdo da auto-
nomia e da independéncia ou passa a necessitar de
institucionaliza¢o®.

Portanto, a avaliacdo do risco de quedas nessa popula-
¢do se faz necessdria para que uma intervengo adequada seja
realizada, tentando assim prevenir o evento da queda (com fisi-
oterapia por exemplo). Existem vdrios métodos para avaliar o
risco de quedas nos idosos, dentre eles pode-se destacar os
testes funcionais clinicos de baixo custo como: O Teste de Al-
cance Funcional, Timed Up and Go, Teste de Equilibrio e Mar-
cha de Tinetti ¢ Escala de Equilibrio de Berg Balance®°,

Outra forma de avaliar o risco de quedas é através da
posturografia que € um método mais fidedigno, porém de alto
custo. A posturografia refere-se a qualquer estudo ou técnica
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que mede a oscilag@o do corpo ou de uma varidvel associada a
essa oscilacdo. As plataformas comerciais existentes possuem
vérios sistemas de avaliagdo, como por exemplo, o Equitest e
Balance Méster da Neurocom, Préprio 5000 da Pery Dynamics,
Sportkat 4000 da Sportkat e o Biodex Balance System, o qual
avalia o equilibrio e controle neuromuscular, fatores associados
ao risco de quedas, por meio de uma plataforma multiaxial!-4,

No entanto, a posturografia quando comparada finan-
ceiramente com os testes funcionais mostra-se menos acessi-
vel. Por iss0, a utilizagdo de um teste de fécil aplicagdo e com
baixo custo se faz necessdria, como € o caso da Escala de Berg
Balance elaborada para predizer o risco de quedas em idosos '*.

Enfim, sabendo-se que as quedas s&o um problema de
sadde publica e que a identificagdo de candidatos potenciais a
queda pode ser realizada por uma variedade de instrumentos, o
presente trabalho propde verificar a concordancia da Escala de
Berg Balance quando comparada com a plataforma Biodex Ba-
lance System para predizer risco de quedas em idosos.

METODO

O presente estudo foi desenvolvido no periodo de agos-
to de 2007 a janeiro de 2008 no municipio de Sdo Paulo, no
Ambulatdrio do Servigo de Geriatria e Cronicos do Hospital Ser-
vidor Publico Estadual - Francisco Morato de Oliveira.

A amostra do estudo foi composta por 62 idosos com
idades entre 72-89 anos, sendo 11 participantes masculinos e 51
femininos. Todos os pacientes assinaram o termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Foram excluidos da pesquisa os ido-
sos que apresentavam alteracdes musculoesqueléticas que im-
possibilitassem a aplica¢fo dos testes, distirbio visual e auditi-
vo incapacitante.

Posteriormente aplicou-se a escala de Berg Balance (BB),
que possui 14 itens que avaliam o paciente em posigdes que
causam desequilibrio, graduando os resultados de zero a quatro
para cada posi¢do. Esses resultados sdo somados ao final da
avaliacio podendo chegar ao maximo de 56 pontos, sendo que
um escore abaixo de 45 pontos indica risco de quedas’®. A plata-
forma Biodex Balance System (BS) possui niveis de estabilidade
que podem ser selecionados dependendo do grau de dificulda-
de que se quer causar. O nivel um € o ajuste menos estivel, o
oito mais estdvel e o doze € o estdtico. O aparelho possui uma
tela, na qual digita-se os dados do participante (nome, idade,
estatura e posicionamento dos pés) e um cursor que € visualizado
pelo individuo para manté-lo no alvo indicado. O modo utilizado
foi o Fall Risk nivel oito, sendo que a realizag@o do teste consis-
te em trés repeticdes de 20 segundos cada, com pausa de 10
segundos entre as repeticdes. Os resultados sdo comparados
com dados normativos que foram obtidos através do indice de
estabilidade e classificados por faixa etdrial#'¢, utilizando-se no
estudo a de 72-89 anos na qual o sujeito nfo apresenta risco de
queda o resultado do teste fica entre zero 3,5.

No presente estudo os pacientes foram avaliados em
uma sala arejada e com boa iluminag&o e todos os participantes
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foram submetidos aos dois testes em datas previamente
agendadas. Para a realiza¢fio dos testes foram utilizados os se-
guintes materiais: crondmetro, fita métrica, duas cadeiras (uma
com apoio de antebrago e a outra sem apoio), um degrau de 22,5
centimetros de altura, a plataforma Biodex Balance System e um
estadidmetro de haste para verificar a altura do paciente.

Para andlise estatistica dos dados utilizou-se a correla-
¢ao Pearson e o indice Kappa, apés verificaciio da normalidade
das varidveis pelo teste estatistico Kolmogorov-Smirnov. O in-
dice Kappa representa uma medida na reprodutibilidade para
varidveis categdricas, ou seja, é a medida que expressa a con-
sisténcia ou concordancia de resultados quando a mensuracio
ou o exame € repetido em condi¢Ges idénticas. Para interpreta-
¢do, foram utilizados os seguintes intervalos, demonstrados na
tabelal”.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Assisténcia Médica ao Servi-
dor Piblico Estadual.

Tabela 1 — Interpretacio Indice de Kappa

Intervalo Classificacio

< zero Pobre
0,00 a 0,20 Pequeno
0,21 a 0,40 Razoavel
0,41 a 0,60 Moderado
0,61 20,80 Substancial
0,80 a 1,00 Quase perfeito

RESULTADOS

As varidveis clinicas e demogréficas estudadas estio
representadas na tabela 2.

Tabela 2 — Varidveis Clinicas e Demograficas

Amostra
Variaveis Média | Erro média in-lt-;)it/?ljgis
Idade 79,02 0,51 62
Balance System 3,69 0,29 62
Escala de Berg 46,39 0,90 62

Por intermédio da andlise dos dados observou-se a
correlagdio entre as varidveis idade, escala de Berg Balance (BB)
e a plataforma Biodex Balance System (BS), como mostra a tabela 3.

Tabela 3 — Correlacfo entre BB, BS e Idade

Andlise
Variaveis Correlagéo Valor de p
Pearson
ldade x Berg - 0,285 0,25*
Idade x BS 0,20 0,879**
Berg x BS - 0,378 0,02*

*valor de p significante, ** valor de p n&o significante

A andlise dos resultados dos testes demonstrou, através
do indice de Kappa, uma concordéncia razodvel, de acordo com
a tabela 4, analisada adiante.

Tabela 4 — Andlise da Concordéncia entre a Escala de Berg
(BB) e 0 Biodex Balance System (BS)

Risco de Queda BS Total
Risco de Queda BB Sim Néo _
Sim 13 9 22
Néao 13 27 40
Total 26 36 62

indice de Kappa = 0,255/ p = 0,42

DISCUSSAO

As quedas tém conseqiiéncias graves para os idosos no
que se refere & mobilidade, perda da independéncia e mortalida-
de'. Por isso ferramentas que avaliem o risco de quedas se
fazem necessarias para identificar a populagiio de risco e servir
como um guia para a intervencdo e o acompanhamento dos
resultados obtidos com o tratamento®.

No presente estudo pode-se verificar que a média atingi-
da do escore da BB pelos participantes da pesquisa ficou acima
da nota de corte para predizer risco de quedas, como mostrou o
estudo de Berg et al>e Thorbahn et al®®. Por outro lado, nota-se
que a média do escore do BS ficou acima do esperado para a
faixa etéria estudada, indicando risco de quedas segundo traba-
Iho realizado por Finn et al'>. Na tabela 2 estdo demonstradas as
varidveis estudadas.

Além disso, foi analisada a correlagio entre as varidveis
estudadas, como mostra a tabela 3. A correlacdo entre idade e
BB ¢ BB e BS mostrou-se presente, ou seja, quando uma das
varidveis aumenta a outra diminui e vice-versa, o que vai de
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encontro com a literatura!® > 15, J4 a correlago entre aidade e 0
BS n#io ocorreu, como mostra o trabalho desenvolvido por Finn
et al’®, no qual demonstrou-se que quanto maior a faixa etaria
maior € o escore do individuo.

No entanto, quando o fndice de Kappa que pode ser
estimado com a seguinte férmula: K= Po —Pe/1-Pe, onde Po € a
proporcio observada e Pe a proporgio esperada foi aplicado
(tabela 4) verificou-se uma concordéncia razodvel, ou seja, ape-
sar da andlise dos resultados de ambos os testes apresentar um
valor de p significante (0,42), esse valor mostrou-se préoximo a
um p sem valor significativo, segundo interpretagdo demons-
trada na tabela 1. Esse resultado pode ter sido influenciado pelo
fato de que os valores normativos do aparelho relacionados ao
fndice de estabilidade por faixa etdria foram obtidos em uma
pesquisa realizada nos Estados Unidos com individuos saudé-
veis. E possivel que este fato explique a alta especificidade do
aparelho (78%), ou melhor, uma maior capacidade de identificar
os sujeitos sem risco de queda. J4 a sensibilidade, capacidade
de identificar individuos com risco de queda, foi de 71%".

Em um estudo desenvolvido por Brauer et al* verificou-
se que as medidas de laboratdrio obtiveram pouca habilidade
em detectar individuos que caem (sensibilidade 51%), embora
detectassem individuos que néo caem (especificidade de 91%).
Mas segundo Melzer et al*! medidas de laboratério sdo eficazes
para diferenciar pessoas que caem ou nao, podendo ser aplica-
das na pratica clinica como ferramenta para detectar risco de
futuras quedas.

Por outro lado, um estudo desenvolvido por Piirtola e
Fra® mostra que as plataformas méveis ndo sio capazes de
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