UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
DEPARAMENTO DE APOIO A PESQUISA
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE INICIACAO CIENTIFICA

COMPARATIVO DOS ACHADOS NAS AVALIACOES DE EQUI LIBRIO
DE TINETTI E SPPB EM IDOSOS COM E SEM ALTERACOES
NEUROMOTORAS NO MUNICIPIO DE COARI - AM

Bolsista: Kamilla Johnny Yoshii Lopes, Fapeam.

COARI-AM
2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
DEPARAMENTO DE APOIO A PESQUISA
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE INICIACAO CIENTIFICA

RELATORIO FINAL
n°PI1B-S/0148/2013
COMPARATIVO DOS ACHADOS NAS AVALIACOES DE EQUILIBRIO
DE TINETTI E SPPB EM IDOSOS COM E SEM ALTERACOES
NEUROMOTORAS NO MUNICIPIO DE COARI - AM

Bolsista: Kamilla Johnny Yoshii Lopes, Fapeam.
Orientador(a): Prof® Dr. Alessandro dos santos Pin .

COARI-AM
2014



Todos os direitos deste relatério séo reservados a Universidade Federal do
Amazonas, ao Nucleo de Estudo e Pesquisa em Ciéncia da Informacéo e aos
seus autores. Parte deste relatorio s6 podera ser reproduzida para fins

académicos ou cientificos.

Esta pesquisa, financiada pela Fundacdo de Amparo a pesquisa do amazonas —
Fapeam, através do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica da
Universidade Federal do Amazonas, foi desenvolvida pelo Grupo de pesquisa:

Sociedade, Saude e Meio Ambiente Amazonico.



RESUMO

Introducdo: o crescimento do nimero de idosos e as possiveis consequéncias da velhice nas
relacBes fisicas, mentais e sociais remetem a necessidade de reconhecer as variaveis que
favorecem o bem-estar dessa populacdo. Com isso, surge a necessidade de se construir escalas
que quantifiquem o nivel de desempenho e de qualidade do envelhecimento, e que estas
representem fidedignamente a real condicéo fisica do paciente. Objetivo: comparar os achados
da avaliagdo via escalas Short Physical Performance Battery - SPPB e via index de Equilibrio
e Marcha de Tinetti validadas no Brasil, verificando a sensibilidade de cada escala em pacientes
com e sem disfungdes neuromotoras e comparando-as. Método: Participaram 39 sujeitos de
ambos 0s sexos com idade entre 60 e 75 anos, 20 sem alteracdes neuromotoras e 19 com
alteracdes motoras, que realizaram em datas alternadas avaliacdo de equilibrio e marcha pelos
indices SPPB e Tinetti para quantificar o desempenho fisico dos mesmos. Resultados:
Comparando-se 0s escores gerais obtidos pelos testes, foi observada uma diferencga significativa
entre as duas escalas, onde a distribuicdo mostrou-se muito concentrada em um quartil na
avaliacdo de Tinetti e mais diluida nos quartis da SPPB para o grupo saudavel, corroborando o
resultado de outras pesquisas que mostram uma maior sensibilidade nos resultados obtidos pela
SPPB em comparacdo a outras escalas de marcha e equilibrio. Conclusao: para este universo,
a SPPB mostrou-se uma avaliagdo mais sensivel que o Index de Tinetti quando comparadas

num todo.

Palavras-chave: Envelhecimento, equilibrio, escalas de avaliagéo.



ABSTRACT

Introduction: the growing number of elderly and the possible consequences of aging on the
physical, mental and social relations refer to needing to recognize the variables that promotes
the well-being of this population. With the need to construct measurement scales levels of
performance and quality of aging, and that they faithfully represent the actual physical condition
of the patient. Aim: compare the findings of the assessment scales Short Physical Performance
Battery — SPPB and Tinetti Balance and Gait Index (POMA) validated in Brazil, checking the
sensitivity of each scale in patients with and without neuromotor disorders and comparing them.
Methods: 39 subjects of both sexes, aged between 60 and 75 years participatedn, 20 unchanged
neuromotor disorders and 19 with neuromotor disorders, who performed on alternate dates
assessment of balance and gait by SPPB and Tinetti indices to quantify the physical
performance of the same. Results: Comparing the scores obtained by scales, a significant
difference was observed between them, where the distribution was highly concentrated in a
quartile in the Tinetti assessment and further diluted into quartiles of the SPPB to the healthy
group, corroborating the results of other studies that show a higher sensitivity of the results
obtained by the SPPB compared to other gait and balance scales. Conclusion: For this universe,
the SPPB proved to be more sensitive assessment of the Tinetti Index when compared as a
whole.

Keywords: Aging, balance, assessment scales.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento humano gera progressivas modificagdes morfolégicas, fisiologicas,
bioquimicas e psicoldgicas que fazem parte do ciclo normal de vida do ser humano e se
associam ao aparecimento de doencas crénico degenerativas e podem acelerar o declinio
funcional do individuo idoso, assim, o idoso tende a enfrentar alteragdes no seu corpo como
perda de equilibrio, com comprometimento de sistemas visual, vestibular, proprioceptivo e
somatossensorial e dificuldade de controle postural (CARVALHO et al., 2007).

E clara a importincia da avaliagdo do equilibrio corporal em idosos, pois uma vez
identificado o déficit, medidas preventivas poderdo ser tomadas o mais precocemente possivel,
evitando assim o risco de quedas nessa populacdo (FIGUEIREDO et al., 2007).

Na busca por diagnosticar os parametros clinicos preditores do risco de quedas em
idosos, foram desenvolvidos diversos instrumentos para avaliagdo do controle postural. Dentre
os testes clinicos para avaliacdo do equilibrio, os mais comumente utilizados e encontrados na
literatura sdo o Teste de Alcance Funcional (TAF) (Functional Reach Test - FRT), a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), o teste “Timed Up and Go” (TUG), e o Teste de Equilibrio de Tinetti
(Performance Oriented Mobi- lity Assessment - POMA) (SOARES et al., 2005), os quais sao
validados no idioma original e possuem boa confiabilidade (FIGUEIREDO et al., 2007).

Existem também outras escalas e indices de avaliacdo das caracteristicas fisicas da
populacdo com déficits de equilibrio e marcha. Exemplos sdo as escalas de Berg, Tinetti, Katz
e SPPB. A escala de Tinetti, em especial, tem como funcdo avaliar aspectos especificos da
marcha e equilibrio, demonstrando através de seu escore a capacidade fisica do individuo
(NAKANO, 2007).

A Short Physical Performance Balance - SPPB vem sendo utilizada largamente em
pesquisas sobre o envelhecimento, como instrumento pratico e eficaz na avaliacdo do
desempenho fisico e rastreamento de idosos com riscos futuros de incapacidades. Ela avalia o
desempenho de membros inferiores em trés aspectos: forga muscular, marcha e equilibrio,
reconhecidos como componentes fundamentais para a qualidade de vida, sendo aceitos como
indicadores universais do estado de saude em idosos (MARCHON et al., 2010).

A escala SPPB, proposta por GURALNIK (1995) demonstrou validade e confianca para
classificacdo da capacidade funcional, sendo util na predicdo de deterioramento precoce,
institucionalizacdo e morte, apresentando sensibilidade as mudancas e aplicabilidade em
comunidades diversas (WILKINS et al., 2001).



Entdo, por motivos de larga aplicabilidade e por conseguir avaliar parametros de
marcha e equilibrio com eficacia, o index de Tinetti foi escolhida para avaliar tais parametros,

juntamente com a SPPB.

2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Comparar os achados da avaliacdo via SPPB e via Tinetti nos mesmos sujeitos,
saudaveis ou ndo, verificando alteracfes nas variaveis de equilibrio e marcha possivelmente
encontradas nestas escalas, vendo a sensibilidade de cada uma.
2.2 Especificos

e Verificar a sensibilidade da escala SPPB, recentemente validada para a lingua
portuguesa, no uso clinico fisioterapéutico;

e Promover, caso os resultados sejam positivos, uma nova ferramenta de avaliagcdo
neurofuncional;

e Ampliar o leque de material avaliativo do profissional fisioterapeuta;

e Expor, se for o caso, possiveis diferencas nos resultados da SPPB e de uma escala
consolidada — neste caso, a Escala de Tinetti - na semiologia neurofuncional.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Processo de envelhecimento

O envelhecimento tem sido descrito como um processo ou um conjunto de processos
inerente a todos 0s seres vivos que se expressa pela perda da capacidade de adaptacédo e pela
diminuicdo da funcionalidade estando associado a alteracOes fisicas e fisioldgicas e sendo
intrinseco, progressivo e irreversivel (SPIRDUSO, 1995).

E importante ressaltar que o envelhecimento progride a uma velocidade diferente em
individuos distintos e que ha uma grande variabilidade de individuo para individuo no grau de
perda funcional com a idade (KAUFFMAN, 2001).

E certo que a populago idosa vem tendo um crescimento consideravel. Desse modo,
a investigacao dos fatores que permitem uma boa qualidade de vida na velhice, bem como das
variagOes que esse estado comporta, reveste-se de grande importancia cientifica e social (NERI,
1993).

3.2 Disfuncdes musculoesqueléticas e sua correlacdo com o equilibrio

O envelhecimento do organismo afeta o desempenho fisico, limitando a interacdo do

homem com o meio ambiente (CAROMANO; KERBAUY, 2001). Dentre as diversas funcoes

prejudicadas pelo avango da idade esta a funcdo muscular, que, quando diminuida, afeta



significativamente a qualidade de vida dos idosos, levando a que tenham dificuldades para a
realizacdo das atividades cotidianas e, muitas vezes, tornando-os dependentes do auxilio e
outras pessoas (KAUFFMAN, 2001; DESCHENES, 2004; DAVINI; NUNES, 2003).

Estudos evidenciam que a forga muscular atinge seu pico por volta dos trinta anos de
idade e é satisfatoriamente preservada até os cinquenta anos (DESCHENES, 2004). Contudo,
um declinio da forga ocorre entre 0s cinquenta e sessenta anos de idade, com um grau bem mais
rapido de diminuicdo apos os sessenta anos (KAUFFMAN, 2001). A massa muscular diminui
aproximadamente 50% entre 0s vinte e 0s noventa anos € 0 numero de fibras musculares no
idoso é em torno de 20% menor que no adulto (ROSSI & SADER, 2002).

3.3 Implicag6es do equilibrio no processo saide-doenca

Um dos principais fatores que limitam hoje a vida do idoso ¢ a instabilidade postural,
gerando desequilibrio. Em 80% dos casos ndo pode ser atribuido a uma causa especifica, mas
sim a um comprometimento do sistema de equilibrio como um todo (RUWER et al., 2005).

O comprometimento do sistema de equilibrio como um todo, tem como consequéncia
a degeneracdo estrutural dos trés sistemas (vestibular, visual e proprioceptivo) e dos reflexos
por eles gerado (RUWER et al., 2005).

Junto ao envelhecimento surgem as multiplas condigdes crbnicas e 0s desgastes de
varios sistemas funcionais, de forma progressiva e irreversivel, o que pode levar a incapacidade
funciona (FIEDLER; PERES, 2008; ALVES et al., 2008).

Essa perda da capacidade funcional acarreta diminuicdo da qualidade de vida dos
idosos e a um declinio fisico e mental, ocasionando maior risco para o evento, como a queda,
associada ndo apenas a fatores intrinsecos, mas também extrinsecos e ambientais (SILVA,
2010).

Estudos vém demonstrando que 55% das quedas estdo relacionados também com
alteracdes de marcha, pois com o envelhecimento, ha diminui¢do do comprimento da passada
e da velocidade, além de aumento da base de suporte e na fase de duplo apoio (KIRKWOOD
et al., 2006). Sabe-se que a alteracdo de forca muscular nos idosos acomete principalmente a
musculatura dos membros inferiores, o que afetara na realizacdo das atividades de vida diéria e
também o equilibrio (NAKANO, 2007).

3.4 Importancia da avaliacdo do equilibrio

A avaliacdo funcional do equilibrio corporal e da mobilidade em idosos é um processo
gue avalia varios sistemas envolvidos no mecanismo do controle postural. Varias escalas e
testes funcionais tem sido desenvolvidos com o propdsito de identificar o comprometimento do
equilibrio e risco de quedas (RIBEIRO & PEREIRA, 2005).



Ao se falar em postura corporal, automaticamente estamos a estudar o sistema de
equilibrio corporal postural, por existir uma relacdo de dependéncia entre ambos (RIBEIRO &
PEREIRA, 2005).

A importancia da avaliacao do equilibrio corporal se deve ao fato de que identificando
o déficit, medidas preventivas fisioterapéuticas poderdo ser tomadas 0 mais precocemente
possivel evitando assim o risco de quedas nesta populacdo, ja que a avaliacdo funcional do
equilibrio corporal e da mobilidade em idosos é um processo que avalia varios sistemas
envolvidos no mecanismo do controle postural com o propésito de identificar
comprometimento do equilibrio e risco de quedas. No entanto, cabe ressaltar que embora sejam
Uteis no delineamento do prognéstico funcional, poucos contribuem de fato para o diagndstico
fisioterapéutico quanto aos aspectos relacionados a habilidades para o desempenho de tarefas
que exigem o controle do equilibrio corporal (BOMFIM et al., 2008).

3.5 Escalas

Em geral, o equilibrio é avaliado por uma variedade de testes que envolvem protocolos
e metodologias diversas (SHUMWAY&WOOLLACOTT, 2003; FIGUEIREDO, LIMA,
GUERRA, 2007) e podem ser classificados em estaticos, cronometrados, funcionais,
observacionais e subjetivos (COWLEY&KERR, 2003). A maior parte desses testes tem sido
escolhida pela facilidade e baixo custo envolvidos, porém pouco se sabe como tais testes se
correlacionam entre si (SABCHUK, BENTO, RODACKI, 2012).

O Teste SPPB avalia marcha, equilibrio e, vendo a necessidade de prevenir quedas, a
forca dos membros inferiores foi testada no sentar e levantar-se da cadeira cinco vezes
consecutivas, sem utilizar os membros superiores (MMSS). O escore total do SPPB é obtido
através da somatoria entre os resultados dos testes de equilibrio, velocidade de marcha e forga
dos MMII, variando entre zero (pior desempenho) a 12 pontos (melhor desempenho)
(NAKANO, 2007).

A escala de Tinetti tem como funcdo avaliar aspectos especificos da marcha e
equilibrio, demonstrando atraves de seu escore a capacidade fisica do individuo (NAKANO,
2007).

O Indice de Tinetti é compreendido por duas escalas: de equilibrio e de marcha. A
primeira possui 9 itens: equilibrio sentado, levantar da cadeira, tentativas de levantar, equilibrio
em pé, equilibrio ao girar. J& a segunda possui 7: inicio da marcha, comprimento e altura dos
passos, simetria dos passos, continuidade dos passos, direcdo, tronco e distancia dos tornozelos.
Os resultados dos testes sdo pontuados e somados ao final do teste, variando de O (pior
desempenho) a 28 (melhor desempenho) (NAKANO, 2007).



Para definir o equilibrio e a marcha, o indice de Tinetti é bem aplicado, uma vez que
detecta alteragcdes na locomocdo, diagnostica e quantifica a gravidade do comprometimento e
prediz o risco de quedas (FREITAS et al., 2002; CHONG, 1995).

4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo transversal, onde os individuos foram selecionados de acordo
com os parametros de incluséo e excluséo, os testes foram aplicados nos individuos e ndo houve
acompanhamento como continuidade de tratamento, tratou-se apenas de avaliag&o.

4.2 Sujeitos e Casuistica

A populacéo avaliada constituiu-se de sujeitos de ambos os sexos, com idade entre 60
e 75 anos, escolhidos aleatoriamente dentre dois grupos pré-avaliados. Os sujeitos foram
recrutados no Centro de Convivéncia do Idoso na cidade de Coari — AM e no Ambulatdrio de
Fisioterapia do Instituto de Salde e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas (ISB
— UFAM), e concordaram em participar da pesquisa, por meio da assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da referente pesquisa.

Como fatores de incluséo para esta pesquisa, exigiu-se que o sujeito tivesse idade entre
60 e 75 anos, fosse residente no municipio de Coari, ndo possuisse patologias cronicas nao
controladas (ex. Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus) e concordasse com os termos da
pesquisa, descritos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi excluido da
pesquisa aquele que ndo atendesse a qualquer requisito acima colocado.

4.3 Coleta de Dados e Instrumentos

No Ambulatério de Fisioterapia do ISB — UFAM uma pré-avaliacéo para deteccdo de
lesdo neuromotora foi feita em todo o universo amostral encontrado nos locais de selecéo, sendo
essas avaliagdes agrupadas em duas categorias: com e sem lesdo neuromotora.

Ap0s este processo, outro pesquisador, cego a pré avaliacdo, selecionou vinte sujeitos
do grupo sem lesdo, que fizeram parte do grupo A e 19 sujeitos com lesdo neuromotora, inclusos
no grupo B. Esta distribuicdo foi aleatdria e nas categorias apenas foram colocadas as pré
avaliacOes dos sujeitos que concordaram em participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (ANEXO 1).

Apds a montagem dos grupos, foram aplicados dois testes de desempenho funcional e
com aplicagdo referente as relages sociais e clinico-funcionais dos idosos, para ambos 0s

grupos. Os testes aplicados foram index de Equilibrio e Marcha de Tinetti (ANEXO 2) e a Short
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Physical Performance Battery — SPPB (ANEXO 3), ambos nas versdes validadas para a lingua
portuguesa.

As avaliacdes foram executadas em dois dias. No primeiro dia foi aplicado o index de
Tinetti e apos 48 horas houve aplicacdo da versdo Brasileira da Short Physical Performance
Battery — SPPB. Os testes foram aplicados no mesmo horério para 0s mesmos sujeitos, para
que fatores externos ndo contribuissem para possiveis vieses. Os pesquisadores que aplicaram
0s testes eram cegos em relacdo ao outro teste, para evitar vicio na aplicacao.

Apos a aplicacdo dos testes e fechados os devidos escores, todos eles foram tabulados
e organizados de forma a poder comparé-los entre si, verificando possiveis diferencas. Os dados
foram avaliados estatisticamente no programa GraphPad Prism 5.0, pelo ANOVA de
Multivariancia, para comparacdo de diferencas de duas varidveis num mesmo grupo e
comparado a outro grupo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAM, conforme
recomendacdes da Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Salude, que regulamenta
pesquisas com seres humanos.

4.4 Processamento e Analise dos Dados

Inicialmente os dados foram analisados descritivamente e representados por
percentual, média e desvio padrdo, valor maximo e minimo. Apo6s, foram analisadas as
correlagfes entre as vertentes marcha e equilibrio em Tinetti e SPPB, utilizando o software
GraphPad Prism 5.0° ANOVA de Multivariancia.

5. RESULTADOS E DISCUSSAQO

Dos participantes (n=40), os que se enquadraram no grupo controle (n=20),
apresentaram faixa etaria com média de 69,6 anos (dp= 7,08 anos), dividido em 6 idosos (30%)
do sexo masculino e 14 (70%) do feminino, ja o grupo patolégico (n=19), registrou média de
idades 72,21 anos (dp= 10,75), sendo 10 (52%) homens e 9 (48%) mulheres.

Na tabela 1, estdo listados os resultados dos Testes Tinetti e SPPB para os individuos

saudaveis.

Individuo TINETTI TINETTI TINETTI SPPB SPPB SPPB SPPB
Saudavel Equilibrio  Marcha Total Equilibrio Marcha Cadeira Total
1 14 11 25 4 2 1 7
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Tabela 1: Teste Tinetti e SPPB em idosos saudaveis do Municipio de Coari — AM.
Fonte: Dados dos autores, 2014.

Na tabela 2, estdo listados os resultados dos Testes Tinetti e SPPB para o grupo

patoldgico.

Individuo TINETTI TINETTI TINETTI SPPB SPPB SPPB  SPPB

Patolégico Equilibrio Marcha Total Equilibrio Marcha Cadeira Total
1 16 12 28 4 2 3 9
2 11 7 18 0 1 1 2
3 15 12 27 4 4 1 9
4 11 9 20 2 2 2 6
5 13 6 19 3 1 1 5
6 3 0 3 0 0 0 0
7 13 5 18 4 1 1 6
8 16 11 27 4 2 1 7
9 8 3 11 2 1 1 4
10 15 12 27 2 4 1 7
11 14 11 26 4 3 1 8
12 6 4 10 0 1 1 2
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13 12 10 22 2 1 1 4
14 12 11 23 4 1 1 6
15 15 12 27 4 1 1 6
16 14 9 23 2 1 1 4
17 13 10 23 3 1 1 5
18 12 3 15 1 1 1 3
19 13 10 23 4 3 1 9

Tabela 2: Teste Tinetti e SPPB no grupo de idosos patoldgicos do Municipio de Coari — AM.
Fonte: Dados dos autores, 2014.

5.1 Comparagdo em parametros gerais dos Testes SPPB e Tinetti

Para avaliar o equilibrio postural, a fim de verificar a adaptacdo gerada pelo sistema
nervoso em manter a postura estavel, é utilizado um repertorio de métodos diferentes, que
provavelmente ndo produzem o mesmo efeito de perturbagéo sensorial. A literatura usualmente
compara os resultados obtidos pelos testes de equilibrio que contém diferentes métodos de
perturbacdo proprioceptiva. Entretanto, ndo se sabe se os diferentes métodos promovem
perturbacdes proprioceptivas similares, que permitam a comparacgéo entre grupos ou condigdes
experimentais (PETERKA, 2002).

Na maioria da literatura pesquisada, quando testes de equilibrio e marcha foram
comparados com outros testes, observou-se correlacdo positiva e os testes foram considerados
como complementares entre si, havendo a necessidade da aplicacdo conjunta dos instrumentos
para melhor avaliar o equilibrio de idosos (KARUKA et al., 2011) (BOMFIM et al., 2008)
(CARVALHO et al., 2007) (BERG et al., 1989).

Nas pesquisas realizadas para construcdo deste trabalho, ndo foi encontrada literatura
que fizesse comparacao entre SPPB e Tinetti, 0 que se encontrou foi a comparacéo entre os dois
protocolos com outros testes diferentes, porém, o Indice Katz foi um protocolo utilizado em
pesquisas incomum que serviu de comparacao para Tinetti e também para SPPB.

Partindo disso, quando o Protocolo de Tinetti foi comparado com o index de Katz,
apresentou-se uma correlagéo direta entre ambos e, apesar da especificidade de cada um, os
instrumentos de avaliagcdo se mostraram sensiveis e complementares entre si (CARVALHO et
al., 2007). Quando Katz foi comparado com SPPB, Marchon et al (2010) relatam que, a SPPB
mostrou-se mais sensivel em relagdo ao declinio funcional, porém, ndo encontraram efetividade
dos testes na predicao de quedas. Guralnik (1995) ainda enfatiza que, idosos com idade superior
a 71 anos que apresentaram escore entre 4 e 6 pontos no SPPB, apresentaram 4,2 a 4,9 vezes
maior chance de desenvolver incapacidades para as atividades basicas de vida diaria e para a

mobilidade em relacéo a individuos com escore acima de 10.



13

Considerando-se as vertentes de analise, pdde-se mostrar uma maior sensibilidade na
demonstracédo dos resultados de SPPB em relagéo a Tinetti, por conta da diferenca significativa
na demonstracdo dos escores do grupo saudavel e do grupo patologico. O resultado de SPPB
apresentou os escores do grupo saudavel mais dispersos que Tinetti, evidenciando uma maior
diferencga na expressdo do resultado de marcha e de equilibrio de ambos os grupos, enfatizando
diferenga na qualidade fisica do individuo em marcha e equilibrio, contrapondo-se ao que foi
demonstrado na escala Tinetti, onde houve uma maior concentracdo em escores elevados para

0 grupo saudavel.
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Gréfico 1: Diferenca entre os escores equilibrio, marcha e forca de membros inferiores para o grupo
saudavel e patolégico em Tinetti e SPPB em idosos em Coari - AM.
Fonte: Dados dos autores, 2014.

5.2 Interacgdo entre Equilibrio e Marcha em SPPB e Tinetti

O equilibrio apresenta trés finalidades: manutencéo da postura, estabilizacdo do corpo
e segmentos durante movimentos voluntarios, e respostas a perturbacdes externas (JYLHA et
al., 2001). A oscilagdo postural é funcionalmente significativa porque esta relacionada ao risco
de queda, tendo como principais consequéncias do déficit de equilibrio em idosos as quedas, as
fraturas e 0 comprometimento da qualidade de vida (ALFIERI et al., 2009).

Ja a marcha é uma habilidade motora extremamente complexa, composta por uma

sequéncia de movimentos ciclicos dos membros inferiores que geram o deslocamento do corpo
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(PERRY, 2005). As modificacbes no padrdo da marcha em idosos ndo estdo totalmente
esclarecidas, poréem um dos achados mais consistentes nos estudos é o fato de que pessoas
idosas caminham mais vagarosamente que adultos jovens. Este fendmeno tem sido interpretado
por alguns autores como uma estratégia compensatoria para assegurar a estabilidade
(CROSBIE, 1997; TEIXEIRA et al., 2002).

A reducdo da velocidade de marcha em idosos tem sido associada a uma diminuigao
da capacidade de controlar o equilibrio corporal (TEIXEIRA et al., 2002). Odasso et al., 2005,
verificaram que o grupo com menor velocidade de marcha, também apresentaram alta
incidéncia em quedas. Na publicacdo de Nakano (2007), apresentou correlagdo de forte
magnitude entre os escores dos dominios equilibrio e marcha (p<0,0026). Em contrapartida,
Abreu e Caldas (2008) ndo encontraram correlacdo significativa entre a velocidade de marcha
e o equilibrio, evidenciado que independente de um bom nivel de equilibrio, o pardmetro
velocidade de marcha poderia declinar. A hipdtese de que existiria uma correlacdo entre
equilibrio, marcha e forca de membros inferiores em SPPB foi refutada nesse estudo, pela
distribuicdo uniforme dos dados entre eles e pela falta de interacdo entre esses dados. Para a
populacdo estudada, ndo houve interacdo entre marcha e equilibrio, marcha e forca para
membros inferiores, equilibrio e forca de membros inferiores significativa, tanto em SPPB
como em Tinetti.

Karuka et al., (2011) apresentaram uma correlacdo positiva entre as pontuagdes da
Escala de Equilibrio de Berg (EEB) com o Teste de Equilibrio de Tinetti (Performance Oriented
Mobility Assessment - POMA) considerando os testes complementares entre si. Ja Silva et al.,
(2008) constataram uma correlacéo negativa entre o equilibrio pelo teste de Tinetti e 0 seu valor
total com o Timed “Up & Go” (p=0,001). Baseado na estatistica apresentada, os testes Tinetti
e SPPB ndo apresentaram correlacdo, o equilibrio em Tinetti foi diferente em comparacdo com
o0 equilibrio em SPPB, tendo mesma afirmativa para o quesito marcha, ou seja, individuos que
alcangaram bom desempenho em SPPB no quesito, marcha ou equilibrio, ndo necessariamente
repetiram o mesmo rendimento em Tinetti.
5.3 Comparagcéo entre SPPB e Tinetti comparando Saudavel versus patolégico

A instalacdo de patologias que ocasionam reducdo da capacidade fisica pode provocar
efeitos sobre o controle postural do individuo, especialmente as doengas neurologicas que em
geral afetam o equilibrio dindmico independentemente da topografia lesional. Isso ocorre
porque € necessaria a interacdo de varios sistemas multiplos para a boa funcionalidade do
organismo, ou seja, precisam estar preservados 0s sistemas sensorial, cognitivo e motor
(FABRICIO et al., 2004; TORRIANI et al., 2006; ALFIERI et al., 2004).
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No estudo de Takeuti et al., (2010) viu-se que pacientes com Doenca de Parkinson
possuiam forte correlacdo entre episddios de queda e a severidade da doenca, constatando que
0s pacientes com maior severidade da doenca tendem a cair mais. Correlacdo semelhante foi
mostrada em pacientes vitimas de AVE (GUIMARAES et al., 2004). Ainda O Keeffe et
al.(1996), avaliando perturbagdo do equilibrio durante a marcha de portadores da doenca de
Alzheimer, encontraram significativo aumento na frequéncia de desequilibrio ao andar nesta
populacdo com relacdo ao agravo da patologia.

Nesse estudo, Tinetti conseguiu diferenca mais evidente entre saudavel e patoldgico
com escore pontual maior para saudavel, enquanto SPPB apresentou variaveis escores para 0s
mesmos sujeitos, sendo impossivel somente com os resultados, diferenciar individuos
saudaveis de patoldgicos em SPPB, o que em Tinetti ja seria possivel. Porém, os sujeitos
patoldgicos ndo apresentavam o mesmo grau de comprometimento, assim, SPPB se mostrou
mais sensivel a detectar patologia, quando evidencia, na distribuicdo mais dispersa as diferencas
na qualidade de marcha e equilibrio, o que ndo aconteceu em Tinetti, onde foi encontrada uma
concentracdo em escores altos. SPPB foi capaz de detectar as menores diferencas na qualidade
de Marcha e equilibrio que Tinetti ndo encontrou.

No grafico 2, houve a distribuicdo dos escores em marcha e equilibrio em SPPB e

Tinetti, com escores pontuais em individuos saudaveis no teste de Tinetti.
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Gréfico 2: Diferenca na distribuicéo entre os escores gerais para o grupo saudavel e patolégico em Tinetti
e SPPB em idosos em Coari - AM.
Fonte: Dados dos autores, 2014.

5.4 Importéancia de relacionar os Testes com o numero de quedas

De acordo com o Ministério da Saude (2006), a grande propensdo da pessoa idosa a
instabilidade postural e a alteracdo da marcha aumenta o risco de quedas. As alteracfes na
mobilidade e quedas podem ocorrer por disfuncGes motoras, de sensopercepcao, equilibrio ou
déficit cognitivo. A dindmica do aparelho locomotor sofre alteraces com uma redugdo na
amplitude de movimentos, tendendo a modificar a marcha, realizando passos mais curtos e mais
lentos, com tendéncia a arrastar os pés. A amplitude de movimento dos bragos também diminui,
ficando estes mais proximos do corpo. A base de sustentacdo se amplia e o centro de gravidade
corporal tende a se adiantar, em busca de maior equilibrio.

Estima-se em 85% a prevaléncia de déficit de equilibrio na populacdo acima de 65
anos. Cerca de 30% dos idosos que vivem na comunidade caem ao menos uma vez ao ano, mas
entre os idosos institucionalizados essa prevaléncia sobe para cerca de 60% a 75%. Estudos tém

se dirigido para melhora do equilibrio em idosos, principalmente para os institucionalizados,
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pois a institucionalizacdo contribui para a perda da autonomia nesta populagao, tornando-a mais
fragil (BITTAR et al., 2007).

E importante ressaltar que varios estudos apontam para uma relacéo entre equilibrio e
0 nimero de quedas (AIKAWA et al., 2006; BARAUNA et al., 2004) e, além disso, as
alteracOes de equilibrio nos idosos provocam o medo de cair, 0 que diminui a participacao
destes individuos em tarefas domésticas e atividades sociais (MATSUDO et al., 2003).

Partindo desse principio, viu-se a necessidade de explorar como continuidade a este
projeto a relacéo entre nimero de quedas com os resultados dos escores dos idosos selecionados
na aplicacdo dos testes de equilibrio e marcha, para se conhecer a real sensibilidade e relacéo
entre nimero de quedas e pontuacdo alcangada nos testes Tinetti e SPPB.
6. CONCLUSAO

SPPB se mostrou mais sensivel na demonstragdo dos resultados em relagdo a Tinetti,
por conta da diferenca significativa na demonstracéo dos escores do grupo saudavel e do grupo
patoldgico, evidenciando uma maior diferenca na expressdo do resultado de marcha e de
equilibrio de ambos os grupos, com diferenca na qualidade fisica do individuo em marcha e
equilibrio. SPPB foi capaz de detectar as menores diferencas na qualidade de Marcha e
equilibrio que Tinetti ndo encontrou.

Este estudo alcancou seu principal objetivo de comparar os achados da avaliacdo via
SPPB e via Tinetti nos mesmos individuos, para que as variaveis e equilibrio e marcha
pudessem ser avaliadas, demonstrando a sensibilidade de cada uma das escalas, sendo a SPPB
considerada neste estudo a mais sensivel em detectar diferencas em equilibrio e marcha. A partir
disso, foi verificada positivamente a sensibilidade da escala SPPB, recentemente validada para
a lingua portuguesa, no uso clinico fisioterapéutico em comparacdo a Tinetti. Tendo como a
partir dos resultados positivos para SPPB, uma nova ferramenta de avaliacdo neurofuncional.

Estudos apontam que existe correlacdo positiva entre diminuicdo do equilibrio e
desempenho em marcha, porém, nesse estudo em questdo, essa hipotese ndo foi confirmada. Os
individuos que alcancaram bom desempenho em equilibrio, ndo repetiram 0 mesmo resultado
em marcha, tampouco a for¢ca de membros inferiores se relacionaram positivamente com as
vertentes anteriores. No Teste de Tinetti, os resultados se repetiram com correlagdo negativa
entre desempenho em equilibrio e marcha para ambos os grupos de analise.

Baseado nos dados obtidos, pode-se ver que os resultados alcancados quando Tinetti
avaliou equilibrio e Marcha, foram diferentes quando comparados aos resultados alcangados

qguando SPPB avaliou 0s mesmos quesitos, Tinetti foi capaz de diferenciar individuos saudaveis
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de patoldgicos enquanto que SPPB n&o fez distin¢do entre ambos, porém, o que deve ser levado
em conta é o grau de comprometimento dos individuos patoldgicos, que, nessa pesquisa, hdo

apresentaram 0 mesmo grau de comprometimento.
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ANEXO 1

A - EQUILIBRIO

1. Equilibrio sentado EsCorTeqa 90 )
Equilibrado Lof)
Incapaz 0 ( )

2. Levantando Usa os bracos 1 ()
Sem os bracos 2 ()
Incapaz il e

3. Tentativas de levantar Mais de uma tentativa i
Unica tentativa il

4. Assim que levanta (primeiros 5 Desequiibrado 0 ()
Estavel, mas usa suporte 1 ()

sequndos) Estavel sem suporte 2 ()
Desequilibrado ()

i . Suporte ou base de sustentacdo Lo

5. Equilibrio em pé L
Sem suporte e base estreita i
Comeca a cair 0 ( )

6. Teste dos trés tempos™ Agarra ou balanga (bracos) 1 ()
Equilibrado 2 ()

7. Olhos fechados { mesma posicao Desequilibrado, instavel i

dotem§) Equilibrado E gl
Passos descontinuos 0 ( )

. Passos continuos 1 ()
o

HEIIIED Instavel (desequilibrios) 0 ( )
Estdvel (equilibrado) 1 ()
Insequro (erra a distancia, caina |0 [ )
cadeira)

9, Sentando Usa os bragos ou movimentagao Lobi
abrupta
Segura, movimentacao suave g




B - MARCHA

26

10, Inicio da marcha

Hesitacdo ou varias tentativas para iniciar
Sem hesitacao

11, Comprimento e altura dos passos

a) Pe Direito
- \d0 Ultrapassa o pé esquerdo
- Wltrapassa o pé esquerdo
- N0 sai completamente do chao
- 5ai completamente do chao
b) Pé Esquerdo
- a0 Ultrapassa o pé direito
- Utrapassa o pé direito
- N0 sai completamente do chdo
- 53i completamente do chao

12, Simetria dos passos

Passos diferentes
Passos semelhantes

13, Continuidade dos passos

Paradas ou passos descontinuos
Passos continuos

14, Direcgo

Desvio nitido
Desvio leve ou moderado ou uso de apoio
Linha reta sem apoio (benqala ou andador

15. Tronco

Balanco grave ou uso de apoio

Flexao dos joelhos ou dorso ou abertura
dos bragos

Sem flexao, balanca, nao usa os bracos
0U apoio

! e e | fed b=+ 3 L bt 3 | e e B e e |
e | e e |, e e e | e e, ey

16. Distancia dos tornozelos

Tornozelos separados
Tornozelos quase se tocam enquanto
anda

PONTUACAO: A: /16 B:

/12 TOTAL: /128



ANEXO 2

1- Testes de equilibrio:

A) Posicdo com 0s pés juntos
A.1) Pontuacao:

Manteve por 10 segundos (1)
N&o manteve por 10 segundos (0)
Nao tentou ©

Se pontuar 0, encerre os Testes de equilibrio e marque o motivo no quadro 1.

Tempo de exercucdo quando for menor que 10 seg: __ : segundos

B) Posicdo em pé com um pé parcialmente a frente
B.1) Pontuacéo

Manteve por 10 segundos (1)
N&o manteve por 10 segundos (0)
Né&o tentou 0)

Se pontuar 0, encerre os Testes de equilibrio e marque o motivo no quadro 1.

Tempo de execucdo quando for menor que 10 seg: _ : segundos

C) Posicdo em pé com um pé a frente
C.1) Pontuacao

Manteve por 10 segundos (2) pontos
N&o manteve de 3 a 9,99 segundos (1) ponto
Manteve por menos de 3 segundo  (0) ponto

Né&o tentou (0) ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de equilibrio e marque o motivo no quadro 1.
Tempo de execucdo quando for menor que 10 seg: _ : segundos

D) Pontuacdo total nos testes de equilibrio: (soma dos pontos)
Quadro 1

Se o0 paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou mas ndo conseguiu

2) O paciente ndo consegue manter-se na posicdo sem ajuda
3) Néo tentou, o avaliador sentiu-se inseguro

4) Nao tentou, 0 paciente sentiu-se inseguro

5) O paciente ndo conseguiu entender as intrugdes.

6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participacao.

2) Teste de Velocidade de Marcha
A) Primeira tentativa
Tempo da primeira tentativa

A. Tempo para 3 ou 4 metros: ;. segundos
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B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra pessoa.
3) Néo tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, 0 paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrucoes.

6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participacao

C. Apoios para a primeira caminhada:
Nenhum () bengala () outro ()

D. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:
() 0 ponto, e prossiga para o Teste de levantar da cadeira.

B) Segunda tentativa
Tempo da segunda tentativa
A. Tempo para 3 ou 4 metros: ___: segundos

B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra pessoa.
3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, 0 paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrucoes.

6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participacao

C. Apoios para a primeira caminhada:
Nenhum () bengala () outro ()

D. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue: () 0 ponto

PONTUACAO DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Extenséo do teste de marcha: Quatro metros () ou Trés metros ()

Qual foi 0 tempo mais rapido dentre as duas caminhadas?

Marque o menor dos dois tempos: __ :  segundos e utilize para pontuar.

( Se somente uma caminhada foi realizada, marque esse tempo) _ :  segundos
Se 0 paciente ndo conseguiu realizar a caminhada: (0) ponto

Pontuacdo da caminhada de 3 metros:

Se o tempo for maior que 6,52 segundos: (1) ponto
Se o tempo for de 4,66 a 6,52 segundos: (2) pontos
Se o tempo for de 3,62 a 4,65 segundos: (3) pontos
Se o tempo for menor que 3,62 segundos: (4) pontos

Pontuacao para a caminhada de 4 metros:
Se o tempo for maior que 8,70 segundos: (1) ponto
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Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos: (2) pontos
Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundos: (3) pontos
Se o tempo for menor que 4,82 segundos: (4) pontos

3) Teste de levantar-se da cadeira
3.1. Pré-teste: levantar-se da cadeira uma vez

Resultado do Pré-teste: levantar-se da cadeira uma vez
A Levantou-se sem ajuda e com seguranga:
Sim() Néo()

.0 paciente levantou-se sem usar os bragos

() Vé para o teste de levantar-se da cadeira 5 vezes.
.0 paciente usou os bragos para levantar-se

() Encerre o teste e pontue 0

.Teste ndo completado ou néo realizado

() Encerre o teste e pontue 0

B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas n&o conseguiu.

2) O paciente nao consegue levantar-se da cadeira sem ajuda.

3) Néo tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, 0 paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrucoes.

6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participacao

3.2. Teste de levantar-se da cadeira 5 vezes

Resultado do teste de levantar-se da cadeira cinco vezes
A.Levantou-se as cinco vezes com seguranga: Sim () Néo ()
B.Levantou-se as cinco vezes com éxito, registre o tempo: ___:  segundos
C.Se 0 paciente néo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu.
2) O paciente ndo consegue levantar-se da cadeira sem ajuda.
3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.
4) Nao tentou, 0 paciente sentiu-se inseguro.
5) O paciente ndo conseguiu entender as instrucdes.
6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participacdo
PONTUAGCAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA
O participante ndo conseguiu levantar-se as 5 vezes, ou completou o teste em tempo maior
que 60 segundos: (0) ponto
Se o tempo do teste for de 16,70 segundos ou mais: (1) ponto
Se o tempo do teste 13,70 a 16,69 segundos: (2) pontos
Se o tempo do teste for de 11,20 a 13,69 segundos:  (3) pontos
Se o tempo do teste for de 11,19 segundos ou menos: (4) pontos
PONTUACAO COMPLETA PARA A VERSAO BRASILEIRA DA SHORT PHYSICAL
PERFORMANCE BATTERY- SPPB




LN

4.
CLAS

Pontuacao total do teste de equilibrio: pontos

Pontuagéo do teste de velocidade de marcha: pontos

Potuacéo do teste de levanter-se da cadeira: pontos

Pontuacdo total: pontos (some 0s pontos acima)
SIFICACAO

0 a3 pontos Incapacidade ou desempenho ruim
4 a 6 pontos Baixo desempenho

7 a9 pontos Moderado desempenho

10 a 12 pontosBom desempenho

30



31

ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) sr(a) para participar do projeto de pesquisa “Comparativo dos achados nas
avaliacdes de equilibrio e marcha de TINETTI e SPPB em idosos com e sem alteracdes
neuromotoras no municipio de Coari - AM”, que é coordenado pelo professor Alessandro dos
Santos Pin, com participacdo da académica Kamilla Johnny Yoshii Lopes, da Universidade
Federal do Amazonas, onde serd feita a pesquisa. O objetivo desta pesquisa é comparar a 0s
resultados de duas avaliacdes de equilibrio, a fim de verificar possiveis discrepancias entre as
mesmas. O experimento ndo oferece riscos a salde nem provoca quaisquer tipos de alteragdes
fisicas, sendo totalmente indolor, provocando no maximo um pouco de cansago ao final. As
avaliagdes ndo exigem preparo algum e ndo séo invasivas, doloridas ou arriscadas. Com isso,
esperamos ter uma série de dados para verificar a confiabilidade de uma ferramenta de avaliacédo
ha pouco validada para a lingua portuguesa. Para qualquer outra informac&o, o a Sr. (a) podera
entrar em contato com o pesquisador pelos telefone: (97) 81167866 - TIM/ (92) 3305-5130 —
CEP UFAM.

Fui informada sobre o que o pesquisador quer fazer e por que precisa da minha colaboracéo, e
entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que néo vou
ganhar nada e que posso desistir da participacdo quando quiser, sem prejuizo algum. Estou
recebendo uma copia deste documento, assinada, que vou guardar.

Coari,......... de i de 2013
Nome do participante:

Data: / / 2013.
Assinatura do participante

Data:  / / 2013.

Pesquisador responsavel

Comité de Etica em Pesquisa UFAM
R. Terezina, 495 — Adriandpolis, CEP: 69057-070 — Manaus — AM Fone: (92) 3305-5130



