COMPARACAO ENTRE OS PARAMETROS FUNCIONAIS ENTRE IDOSOS

RESIDENTES NA COMUNIDADE DE ALTO E BAIXO RISCO DE QUEDAS
Natélia de Jesus Oliveiral; Claudinia de Aratjo Matos?

RESUMO

Devido a alta frequéncia de quedas em idosos e sua relagdo com elevacdo da
morbimortalidade, este estudo objetiva comparar parametros funcionais em idosos de
alto e baixo risco de quedas, para definir variaveis com melhor capacidade de diferenciar
estes grupos. E um estudo transversal, descritivo, com 71 idosas, = 60 anos, divididas
em 2 grupos (baixo e alto risco de quedas) através da Escala de Equilibrio de Berg; o
ponto de corte definido foi 50, sendo <50, de alto risco; e 250, de baixo risco. As doengas
prévias foram obtidas por questionario e realizaram testes funcionais: teste de
caminhada de 3 metros de costas, Time Up and Go teste, teste de “levantar e sentar” e
teste de caminhada de 6 metros. A andlise dos dados foi realizada através de modelos
de regresséo linear ajustado pela idade, sem verificar normalidade dos dados. Os dados
foram analisados no software SPSS versao 21.0, com nivel de significancia de p<0.05.
Bayes fator foi usado para verificar qualidade dos resultados e sua probabilidade de
replicacdo, sendo os resultados classificados em fraco, moderado, forte, muito forte e
extremo, sua andlise foi através do JAMOVI. O grupo de alto risco de quedas foi
significativamente mais velho que o grupo de baixo risco. O TCC3m foi a Unica variavel
gue apresentou diferenga estatistica entre os grupos, com 99.7% de probabilidade de
replicacdo. Conclui-se que TCC3m tem potencial de diferenciar idosas propensas a
quedas.
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ABSTRACT

Due to the high frequency of falls in the elderly and its relationship with increased
morbidity and mortality, this study aims to compare functional parameters in elderly at
high and low risk of falls, in order to define variables with a better capacity to differentiate
these groups. It is a cross-sectional, descriptive study with 71 elderly women (= 60
years), divided into 2 groups (low and high risk of falls) using the Berg Balance Scale;
the cut-off point defined was 50 points, being <50, high risk; and =50, low risk. Previous
illnesses were obtained by means of a questionnaire and functional tests were performed
(3-meter walk test on the back, Time Up and Go test, “stand up and sit” test and 6-meter
walk test). Data analysis was performed using age-adjusted linear regression models,
without verifying data normality. Data were analyzed using SPSS software version 21.0,
with a significance level of p<0.05. Bayes factor was used to verify the quality of the
results and their probability of replication, the results being classified as weak, moderate,
strong, very strong and extreme, their analysis was through JAMOVI. The high-risk group
for falls was significantly older than the low-risk group. The TCC3m was the only variable
that showed a statistical difference between the groups, with a 99.7% probability of
replication. It is concluded that 3mCBT has the potential to differentiate elderly women
who are more prone to falls.
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INTRODUCAO

As quedas apresentam-se com frequéncia e se relacionam com aumento nas taxas de
morbimortalidade na populacéo idosa. Estima-se que ocorra 1 queda para cada 3 idosos
>65 anos e que 1 dentre 20 que cairam tenham fraturas ou necessidade de internacéo
(Ministério da Saude, 2009). Devido a estas graves consequéncias, as quedas foram
estudadas e identificaram como seu principal preditor o comprometimento do equilibrio.
Para um bom equilibrio é preciso do sistema vestibular, da propriocepcédo, acuidade
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visual, forca muscular e marcha preservados. Fatores esses essenciais para execucao
independente das atividades de vida diaria: levantar-se da cadeira, deambular,
flexionar-se (DE FIGUEREDO, 2007). A fim de avaliar o equilibrio em idosos, a escala
de equilibrio de Berg, criada em 1989, é muito utilizada em pesquisas com idosos, tanto
de comunidade quanto institucionalizados, uma vez que avalia o equilibrio em 14 tarefas
gue representam as atividades de vida diaria (BERG, et al., 1989; MIYAMOTTO, et al.,
2004) . Ademais, os testes funcionais sdo bastante utilizados para avaliacdo da
capacidade funcional em idosos, além de serem de facil aplicacdo, baixo custo e
possuirem boa sensibilidade e especificidade (TIEDEMANN, Anne, 2006; VERGHES,
et al., 2009). Por tanto, no presente estudo buscamos comparar 0s parametros
funcionais em idosos de comunidade com baixo e alto risco de quedas, a fim de
identificarmos a melhor varidvel para diferenciar esses grupos e, futuramente, propor
utiliza-los para identificagdo precoce dos idosos com alto risco de queda e colaborar
com o desenvolvimento de politicas publicas de prevencao de quedas em idosos.
MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, descritivo, com amostra de 71 idosas (74.5+8.5 anos), residentes
em comunidade, com idade = 60 anos, auséncia de déficit cognitivo e com mobilidade
preservada. Diagndsticos prévios de doencas foram avaliados através de autorrelato. A
avaliacao funcional do equilibrio usou a Escala de Equilibrio de Berg; a qual agrupa as
tarefas em: transferéncia, provas estacionarias, alcance funcional, componentes
rotacionais e base de sustentacao diminuida. Cada tarefa pode pontuar de 0 a 4, sendo
<45 o ponto corte para alto risco de quedas; entre 46-53, moderado risco de quedas e
entre 54-56, baixo risco (MIYAMOTTO, et al., 2004). Neste trabalho, considerou-se
ponto de corte de 50 pontos no BBS para risco de futuras quedas, devido ao trabalho
de Lusardi et al. (2017). Sendo igual ou maior que 50, baixo risco; e abaixo de 50, alto
risco. A mobilidade funcional foi avaliada pelo Time Up and Go Test (TUGT), aqueles
gue gastam >20 segundos para levantar-se de uma cadeira, andar 3 metros, retornar
0s 3 metros e sentar-se novamente na cadeira sao dependentes nas atividades diarias
e na mobilidade, com alto risco de quedas. O teste “levantar e sentar de uma cadeira”
(LS5), parte do “Performance Battery — EPESE Battery” (GURALNICK, et al., 1995), é
realizado 5 vezes, sem intervalo, na maior velocidade possivel, avalia-se com o teste de
LS5 a forgca e resisténcia nos membros inferiores, este € concluido com sucesso se
realizado em até 60 segundos. Para verificar a capacidade de locomocédo, usou-se o
teste de caminhada de 6 metros, realizado com velocidade habitual, com tempo
registrado em segundos. O teste de caminhar 3m de costas (TCC3m) no qual os idosos
andavam de costas 3 metros, com o tempo sendo calculado. Na andlise estatistica, para
definir a diferenca entre os grupos no desempenho funcional, utilizou-se o modelo de
regressao linear ajustado pela idade; ndo foi verificado a normalidade dos dados
(modelo de analise robusta com taxa de erro tipo 1). Todos os dados foram analisados
no software SPSS versdo 21.0, com p<0.05, e apresentados como média, desvio
padrdo, média de diferenca entre os grupos e intervalo de confianca (IC 95%). O Bayes
fator foi utilizado para analisar o teste de hipétese, verificando os resultados qualitativos
e a probabilidade de replicacdo destes; os resultados foram classificados como fraco
(BF10=1 para 0.33), moderado (0.33 para 0.1), forte (0.1 para 0.03), muito forte (0.03
para 0.01) e extremo (<0.01). Sendo necessario dividir o BF10 por BF10 + 1 para achar
a probabilidade. A analise do BF foi obtida através do JAMOVI. Estudo submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade das idosas foi de 74.5+8.5 anos, sendo significativamente mais velho
0 grupo de alto risco de quedas, ao ser comparado com o grupo de baixo risco. O que
indica que idade é um fator importante de risco para quedas e, por isso, 0 modelo de
regressao linear foi ajustado pela idade. Contudo, ndo houve associa¢cao com histérico
de quedas nos 12 dltimos meses como no estudo de Castro, et al. (2015), no qual
também nao se obteve diferenca nos testes funcionais entre idosos com e sem histérico
de quedas. A tabela 1 apresenta a distribuicdo de queda nos altimos 12 meses e uso de



medicamentos psicotrdpicos entre os grupos de alto e baixo risco de quedas. O TCC3m
foi a Unica varidvel que apresentou diferencga estatistica entre os grupos, sendo melhor
0 grupo de baixo risco de quedas. O grupo de baixo risco de quedas apresentou
desempenho significativamente melhor (media de diferenca = 1.54 [95% CI: 0.21 a
2.85]; p = 0.024). O que nos sugere que o0 TCC3m apresenta-se como melhor variavel
para diferenciar os grupos. O TCC3m envolve diversos fatores como equilibrio postural,
marcha, propiocepg¢do, orientagdo especial e com um agravante que € mover-se de
costas, o0 que interfere na visualizacao direta da trajetdria. Esta condicdo assemelha-se
as de idosos com perda da acuidade visual, uma vez que o envelhecimento envolve um
declinio natural dos sentidos, interferindo negativamente também na propriocepcao.
Ademais, a analise bayesiana indicou que o TC6m possui boa probabilidade de ser
diferente entre os grupos, assim como o TCC3m, mas ndo téo alta quanto esta Ultima.
Sendo importante destacar a avaliagdo funcional de idosos como forma de se avaliar a
independencia dos mesmos na realizacdo das atividades diarias e que esta Ultima se
relaciona diretamente com a saude fisica e mental dos idosos. Na tabela 2 apresenta-
se a analise inferencial e bayesiana para comparacao das varidveis estudadas entre os
grupos estudados.

CONCLUSAO

Conclui-se que a ocorréncia de quedas € mais provavel em grupos com idade mais
avancada, uma vez que foi significativamente mais velho o grupo com alto risco de
guedas e o teste de caminhada de costas de 3 metros foi a varidvel que teve maior
diferenca estatistica entre os grupos, demonstrando maior capacidade de diferenciacao,
com 99.7% de probabilidade de replicacéo do resultado.
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TABELAS

TABELA 1. Destribuicdo em frequencia absoluta e relativa [n (%)] de queda nos ultimos
12 meses e uso de medicamentos psicotrépicos na amostra.

Baixo risco  Alto risco
Variavel Valor de P
(n =42) (n=30)
Queda nos Gltimos 12 Nao 31(75.6) 18 (60.0) 0.160
meses Sim 10 (24.4) 12 (40.0) '
Medicamentos Nao 41 (97.6) 25 (86.2) 0151
psicotropicos Sim 1(2.4) 4(13.8) '

TABELA 2. Andlise inferencial e bayesiana para comparagéo das variaveis estudadas

entre mulheres idosas estratificadas de acordo Escala de Equilibrio de Berg (ponto de

corte 2 50 pontos).

3 B_alxo Alto Medla das Valor de Probability
Variavel risco risco diferencas P BFio,u o
(n = 42) (n=30) (95% CI) °
8.98 10.63 0.53 M
TUGT (s) (1.94) (3.02) (:0.71a1.77) 0.398 6.00 85.7
12.21 13.18 0.78 a
LS5 (s) (3.00) (3.93) (-1.05 a 2.60) 0.389 0.444 30.7
6.63 8.20 0.62 v
TC6m (s) (1.28) (2.23) (:0.25 a 1.49) 0.161 57.0 98.2
5.16 7.96 1.54 . £
TCC3m (s) (1.46) (3.70) (0.21 a 2.85) 0.024 368 99.7

As letras indicam a classificag@o, como: A= fraco; M = moderado; V = muito forte ; E = extremo,
favorecendo a hipotese alternativa; a = anedético, favorecendo hipétese nula. (*) Diferenga significativa

(p<0.05).
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