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RESUMO

A mobilidade fisica € umas das principais variaveis preditoras do risco de quedas e sua avaliagdo continua é
imprescindivel. Esta pode ser realizada por instrumentos tecnoldgicos como escalas e testes, que subsidiam as
acOes de profissionais como, por exemplo, o enfermeiro. Objetivou-se analisar os instrumentos que avaliam a
mobilidade e que foram utilizados em teses e dissertacdes, categorizando os dados referentes a metodologia,
aos resultados e as limitacdes. A busca foi realizada no Portal Dominio Publico e no Banco de Teses da Capes
em outubro e novembro de 2009. Foram identificados treze trabalhos, desenvolvidos nas regides Sul e Sudeste,
em sua maioria dissertacdes e estudos transversais que tinham como alvo a populagéo idosa. Encontraram-se
sete instrumentos, dos quais a escala de equilibrio de Berg foi a mais aplicada, apesar das limitag8es. Todos os
instrumentos apresentaram correlagdes estatisticas significativas quanto a identificacdo dos problemas de
mobilidade como fator de risco para quedas. Nao obstante, é continua a necessidade de estudos com maior rigor
metodolégico e com populagdes diferenciadas.

Palavras-chave: T ecnologia. Escalas. Limitacdo da Mobilidade. Acidentes por Quedas. Enfermagem.

avaliar o grau de comprometimento fisico
apresentado pelo paciente. A aplicacdo de testes
e escalas, por exemplo, pode ser executada em
poucos minutos e deve fazer parte da rotina de
programas de terapia destinados a reabilitacdo
dessa populac&d

Tais instrumentos configuram-se como
mobilidade fisica dos individuos - os quais tamferramentas tecnolégicas fundamentais, capazes

demonstrado ser variaveis preditoras confiéveigle _subsmltlar g etapas dde q(ljagn_(l)_stlcol €
para avaliar o risco de quedas. Embora o risco dg'@n€jlamento das acoes de saude. 'ecnologia,

quedas esteja muito presente na populacaB€SS€ aspecto, pode ser entendida como
idosd”, esta problematica pode ocorrer em'esultado de processos concretizados com base

qualquer fase da vida e culminar em na experiéncia cotidiana e na pesquisa que visam

complicag@es fisicas e até psicoldgicas. Nessgelse_nvol\éer um | k():onjurjto de satleres
ambito, instrumentos que investiguem af€lacionados a elaboracao, manutencao e

estabilidade corporal e a capacidade dévaliacdo de bens materiais e - servicos

movimentar-se sdo eficientes ferramentas parBrduzidos com uma finalidade especffica
N&o obstante, a existéncia de uma grande

INTRODUCAO

O evento queda é considerado um indicado
de fragilidade, declinio da satde do individuo,
morte e 6nus financeiro. Pode ser motivado po
inumeros fatores - como, por exemplo,
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variedade de instrumentos clinicos que avaliam analisadas e categorizadas de forma concisa, por
mobilidade fisica em adultos fundamenta ameio de um formulario usado em pesquisa
importancia de conhecer melhor essasanterior com 0o mesmo desenho metodoldgico
ferramentas. Dessa forma, este estudo teve conwapresentadas em quadro.

objetivo compilar as principais escalas e testes

q_ue_gva_llaram a mobll_ldade‘flsma como um RESULTADOS E DISCUSSAO
significativo fator de risco a ocorréncia de

quedas. Ademais, buscou-se sumarizar dados

essenciais, como as caracteristicas Das pesquisas selecionadas, duas eram teses,
metodolégicas  adotadas, as evidéncia® as demais, dissertagdes. Os anos com maior
estatisticas encontradas, as limitacdes e adUumero de publicacbes foram 2006 e 2008, com
recomendacdes dos autores quanto a utilizaga@uatro trabalhos defendidos em cada ano. Todos

desses instrumentos a partir da leitura integra®s estudos foram desenvolvidos nas regides Sul
dos trabalhos. ou Sudeste do pais. Quanto a caracterizacdo

metodolégica, o0s autores optaram por
investigacdes ndo experimentais, com processo
de amostragem por conveniéncia e sem
realizacdo de célculo amostral. Com excec¢éo de
O estudo é do tipo revisdo narrativa deuma pesquisa longitudinal do tipo prospectlyo
literatura, com levantamento bibliografico de as demais foram do tipo transversal. Dentre o0s
forma online no Portal Dominio Publico e no autores, onze (85%) eram fisioterapeutas,
Banco de Teses da CAPES (Coordenacdo deavendo ainda uma médica e uma educadora
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior)fisica. Quanto aos locais de realizacdo, dez
pertencente ao Ministério da Educacgédo e Culturpesquisas se deram em ambulatorios e trés em
(MEC). A busca foi realizada nos meses deinstituicbes asilares. Como ndo existem
outubro e novembro de 2009 e os critérios danvestigacbes sobre esse agravo no ambito
inclusdo foram: 1- as publicacdes serem teses duospitalar, que possui alto indice de ocorréncia
dissertacBes brasileiras disponiverding 2 — de quedas, o presente trabalho se reveste de
terem individuos adultos como populacao-alvo;grande importancia para o gerenciamento desse
e 3- utilizarem o descritor ndo controlagiteda  ambiente assim como para a reducao de custos e
Os critérios de exclusdo foram: 1- a prevencdo de erffs
impossibilidade de download da tese ou Conforme se percebeu, os critérios de
dissertacdo selecionada; e 2 - utilizacdo denclusdo e exclusdo, tanto para as teses quanto
escalas ou testes que nao avaliassermpara as dissertacfes, revelaram-se falhos, por
exclusivamente a mobilidade fisica. ndo estarem delimitados precisamente, ou por
Optou-se por delimitar o periodo de serem redundantes, favorecendo vieses. De
publicacdo disponivel entre os anos de 2004 aodo geral, os critérios de inclusdo se
2009, tendo-se em vista o grande numero deelacionavam a capacidade de deambulacdo sem
trabalhos existentes e o fato de a busca focauxilio e condi¢gbes cognitivas preservadas. Os
estudos mais atuais. Foram entdo selecionadate exclusdo se referiam predominantemente a
vinte trabalhos disponiveis no Banco de Teses daxisténcia de doencas neurologicas que
CAPES que se enquadravam nos critériosmpedissem a deambulacéo e a alteragfes visuais
preestabelecidos, dos quais doze estavana auditivas, corrigidas ou nao.
indisponiveis eletronicamente, e vinte e cinco Ressalta-se ainda a ndo padronizacdo dos
trabalhos disponiveis no Portal Dominio descritores controlados nesses estudos. No
Pablico, dos quais, apdés a analise dodocante ao periodo das investigacbes sobre a
respectivos resumos, constatou-se que quatrocorréncia de quedas, predominaram os Ultimos
dissertacbes e uma tese se enquadraram ndsze meses, mas trés pesquisas consideraram
critérios de selecéo. apenas o0s Ultimos seis meses. Associar as
Selecionaram-se, assim, treze trabalhos, osondicBes de mobilidade com a ocorréncia das
guais foram lidos integralmente por uma Unicaquedas registradas h& algum tempo foi uma
pesquisadora. As informacdes encontradas foramdificuldade comumente enfrentada por esses

METODOLOGIA
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estudos, mas a existéncia de um registro como o Destaca-se que em todos 0s anos investigados
boletim de descricdo do agravo poderia garantiforam encontrados estudos sobre a teméatica
maior acuracia as informacdes. abordada, conforme exposto no quadro 1, que
Evidenciou-se em oito estudos (61,5%)compila os trabalhos analisados, com autor e ano
auséncia de dados importantes como, pode publicagdo, além dos testes e escalas
exemplo, a ocorréncia e o tipo de validacdo dositilizados e de dados essenciais como resultados,
instrumentos utilizados, ou informacdes como gpopulagéo-alvo e ponto de corte adotado.

descricio do procedimento, do material
necesséario e do tempo dispensado a aplicagéo
dos testes.
ESCALA POPULAQAO— PONTO DE CORTE 1
ESTUDO UTILIZADA ALVO ADOTADO RESULTADOS
Piton, 2004 | Timed Up Idosos (265 anos) | <20 segundos(s): pequeno Realizar o teste em tempo superior a 20 segundos é

and Go Test (TUGT)

risco de quedas; 20-30 s: risco
mod2erado; 2 30s: alto risco

um fator determinante para o idoso pertencer ao
grupo de alto risco de quedas (p=0,008)

Escala de Equilibrio
de BERG (EEB)

45 pontos

Idosos com alteragdo de equilibrio tém 5,8 vezes
mais possibilidade de pertencer ao grupo de alto
risco de quedas®

Lojudice, Performance- Idosos (260 anos) | Escore <19 pontos indica As quedas foram mais frequentes (61,9%) entre
2005® Oriented of Mobility risco cinco vezes maior de idosos com escores <19 pontos (p=0,038)
Assessment (POMA) quedas
Gongalves, Escala de Equilibrio | Idosos (265 anos) | 45, 47 e 49 pontos Para notas de corte 47 e 49 pontos, houve diferengca
2006 de BERG estatisticamente significativa entre os individuos sem
queda (p:0,044)3 ou com quedas recorrentes
(p=0,012)°
Timed Up 10 segundos Maior tempo entre idosos com uma ou mais quedas
and Go Test (p=0,002)". Execug&o de 10,1 a 20s entre individuos
sem quedas e com uma queda (p=0,007)*, e sem
quedas e com quedas recorrentes (p:O,001)4.
Aikawa, Timed Up Idosos (260 anos) | 14 segundos (grande risco N&o houve diferenga significativa entre os grupos
2006%? and Go Test para quedas) com e sem quedas e os resultados do TUGT,
p=0,271
Mitre, 2006 | Teste do Idosas (260 anos) | N&o mencionado Um ponto a menos ho teste representou uma
Desempenho Fisico | com osteoartrite chance quase duas vezes maior de ja ter sofrido
Modificado quedas®

Valentim, Escala de Equilibrio | Idosos (260 anos) | 45 pontos Baixo risco de quedas na maioria dos idosos
20072 de BERG (85,7%)
Santos, Escala de Equilibrio | Idosos (260 anos) | Escore <45 (preditor de No estudo nédo houve diferenga significante entre o
2007*% de BERG com FA* quedas) grupo que caiu e o que nao caiu (p=0,224)°
POMA Nao mencionado Relacéo significante com a subescala de equilibrio
do POMA (p=0,018), mas ndo com POMA marcha
(p=0,148)°
Timed Up 14 s (grande risco de quedas) | Ndo houve diferenca significante entre os individuos
and Go Test que cairam ou néo (p=0,063)°
Ishizuka, POMA I Idosos (260 anos) | 46 pontos Correlagdo inversa entre POMA Il e incidéncia de
2008®) instituciona- quedas nos idosos institucionalizados (p=0,018)" e
lizados e atendidos nos dois grupos juntos (p:O,033)7. Espec=66% e
em ambulatério Sensib=61% quanto & ocorréncia de quedas
Franco, Escala de Pacientes com 7 pontos (risco aumentado Pior desempenho daqueles que cairam (9,72
2008 Mobilidade de diagnéstico de para quedas se 28 pontos) | +5,26)%. A prevaléncia de quedas em pacientes com
Tronco doenca de escore 28 pontos foi 3,01 maior que aqueles com
Parkinson escore até 7°
Gomes, Short Physical Idosos (260 anos) | 7 a 9 pontos: moderado N&o houve correlacdo estatistica quanto a
2008 Performance Battery desempenho ocorréncia de uma ou mais quedas p=0,938°
Oliveira, Subescala de Pacientes (=230 N&o mencionado Razdo de chances entre pontuacdo na escala e
200849 Equilibrio anos) com AVE presenca de quedas apds AVE foi de 0,36.
de Fugl-Meyer isquémico Sensib=28,6; Espec=92,9
Escala de Equilibrio 45 pontos Razdo de Chances entre pontuagdo na escala e
de BERG presenca de %uedas apds AVE foi de 0,58 (IC=0,36-
0,95) p=0,030°. Sensib=42,9; Espec=85,7
Dziedzinski, | Escala de Equilibrio | Idosos (260 anos) | 45 pontos Nao houve correlagdo entre o resultado da escala e
20097 de BERG com e sem DI a ocorréncia de quedas (p=0,671)"
Timed Up 10 segundos N&o houve correlagédo entre o resultado do teste e a
and Go Test ocorréncia de quedas (p:O,271)7
Santo, Escala de Equilibrio | Mulheres de 40 a Escore 46, que indica 6 a 8% | Mulheres com fibromialgia apresentaram escores
20099 de BERG 59 anos com e a mais de risco de quedas mais baixos, com aumento do risco de quedas de

sem fibromialgia

até 60% em relacdo as demais

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos quanto a escala udiliZzaghopulacéo-alvo, ao ponto de corte e aos ag®dt
relacionados a ocorréncia de quedas — Brasil, 20008

Legenda: FA: Fibrilagdo Atrial; AVE: Acidente Vascular Encefalico; DI: Deméncia Irreversivel; Espec: Especificidade; Sensib: Sensibilidade. t
Todos os testes estatisticos foram realizados adotando-se nivel de significancia fixado em 5% (a:0,0S% e Intervalo de Confianga (ICQ de 95%; 2
Teste de Mann-Whitney; ® Teste Qui-Quadrado; * Teste de Tukey; ° Odds Ratio; ® Teste de Wilcoxon; ’ Correlagdo de Spearmann; ° Teste-t de

Student.
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Entre os treze estudos analisados, encontrolcom maiores pontuagcées na EEB executaram o
se a utilizacdo total de sete instrumentos par@UGT em um tempo men®r
avaliacdo da mobilidade, dos quais a Escala de Outra ferramenta capaz de avaliar a
Equilibrio de Berg (EEB) foi a mais empregadamobilidade de tronco, criada e validada para
(54%). Tal escala avalia o equilibrio posturalindividuos com doenca de ParkinS8n é a
com base em 14 itens de atividades de vid&scala de Mobilidade de Tronco (EMT).
didria, com escore maximo de 56 pontos.Consiste em seis testes dindmicos que envolvem
Estudos sugerem diferentes valores de ponto da realizacdo de movimentos do tronco nos planos
corte que variam de 45 a 48,5 pon‘ﬁce;de 38 a sagital, transversal e coronal, além de um teste
49 pontoS? para predizer a ocorréncia de estatico capaz de avaliar a postura na posicdo
guedas. Essa escala apresenta validade dentada. O material necessario se restringe a uma
conteudo e alta correlagdo com outros testes;adeira sem apoio para os bracos e a pontuagao
como a escala desenvolvida por Tinetti, a Escaldos itens dindmicos da escala varia de 0 a 3, com
de Barthel e o TUGH”, porém, dentre todas as um item de 0 a 4 e um total de 22 port8s
demais, é uma das que utilizam o maior tempo Como se notou, o coeficiente de correlacdo
para aplicacdd. intraclasse entre dois examinadores da EMT foi
Apesar de a Escala de Berg ser ideal para muito significativo (0,99) e a consisténcia
populacdo idosa, identificou-se relevanciainterna foi alta, com Alfa de Cronbach de 0,85.
estatistica em estudo com mulheres comA validade concorrente pelo teste de Spearman
fibromialgid'® e pacientes com deméncia foi de 0,84, e houve correlacdo entre a EMT e
irreversivef”. Estes mostraram mais dificuldade outros instrumentos, os guais, em suas questdes,
em tarefas dinamicas rotacionais e maitambém avaliam a mobilidade, comdJaified
facilidade em questBes estaticas. Isso leva Rarkinson’s Disease Rating Scdlk (0,72), o
concluir que exercicios dindmicos devem serSchwab and England Activies of Daily Living
priorizados no atendimento. Destaca-se aind#0,72) e cHoehn e Yah(0,99f.
que 94% desses pacientes apresentaram tempo Apesar da dificuldade relatada pelo autor em
superior a dez segundos para realizafimed relagdo a coleta de dados com individuos com
Up and Go Te§Y. tremor de repouso e discinesia acentuados,
Este teste, por sua vez, foi o segundo maigvidenciados na doenca de Parkinson, a escala
usado (31%). E uma adaptacéo do t€&te Up criada € um instrumento sensivel para detectar o
and Go e é capaz de avaliar o equilibrio risco de quedas nesses individuos e pode auxiliar
dinamico, problemas de marcha, risco de quedasa avaliacdo funcional def&%
e capacidade funcional considerando apenas o Encontrou-se ainda a utilizacdo da subescala
tempo de execucdo da tarefa. Comumente de equilibrio de Fugl-Meyer, constituida por sete
aplicado em idosos, e caso estes demorem maitens, que avaliam a capacidade motora de
de catorze segundos para completar o testenembros inferiores. Essa escala se correlacionou
infere-se um grande risco para a ocorréncia deositivamente com o indice de equilibrio da
queda&”. escala de Berg (p<0,0'f); mas o tamanho da
Neste teste também se observou discrepanciamostra foi um fator que dificultou a
quanto aos pontos de corte adotados, queomparacdo e generalizacdo dos dados
variaram de 13,5 a 20,1 segurifdsEmbora encontradd%’®.
seja um teste simples e bastante aceito, destacou- O Teste do Desempenho Fisico Modificado
se a necessidade de outro tipo de classificacgd@DFM) foi utilizado em um estudo, que
para ele no intuito de tornar o instrumento maigambém buscou avaliar a mobilidade por meio
sensivel a identificacdo de idosos com risco dela realizacdo de tarefas que simulam atividades
queda¥. béasicas e instrumentais da vida diaria. Os itens
Verificou-se forte associacdo entre esse testedo pontuados de O a 4, totalizando um escore
e a EEB em individuos sem quedas, com umanaximo de 36. Esse teste apresentou validade de
gueda, ou com quedas recorrentes (p=0,000xonteido e de critério, além de relevante
além de coeficiente de correlacdo de Pearsonoeficiente Alfa de Cronbach (0,89) para teste
<0,001 entre todos 0s grupos; ou seja, aqueldéstraexaminador e interexaminadores (0/92)
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Nao obstante, o referido teste ndo contempla@specificidade quando aplicado em individuos
dados importantes e capazes de aumentar o risodosos.
de quedas, como a forca muscular dos membros Outros instrumentos utilizados foram o
inferiores, equilibrio dindmico e acuidade POMA, o TUGT, a subescala de equilibrio de
proprioceptiva, por isso recomenda-se aFugl-Meyer, a Short Physical Performance
realizacdo de estudos que comparem o8attery e o Teste do Desempenho Fisico
resultados  com um grupo  controle Modificado. Todos se relacionaram com a
assintomatico®. ocorréncia de quedas, embora nem todos o0s
O dltimo instrumento encontrado foiShort  autores tenham sido criteriosos quanto ao
Physical Performance Battery (SPPB), delineamento metodolégico e a andlise
composto por trés testes que avaliam, nastatistica dos achados, ndo realizando testes e
sequéncia, o equilibrio estitico em pé, acorrelagbes que fomentem maior relevancia as
velocidade de marcha e a forca muscular dénferéncias.
membros inferioré®’; porém ndo foram Alguns trabalhos se dedicaram a formular ou
mencionadas informacfes quanto a validacaealidar determinados testes. Este fato é bastante
dessa escala. Cada teste desse instrumento varglevante, pois muitos instrumentos nao
em uma escala de 0 a 4 pontos e apresentou altaencionavam ou ndo estavam validados para a
consisténcia interna por Alfa de Cronbach depopulacdo especifica do estudo, ou a validacdo
0,99, mas baixa consisténcia total (0,62). Aefetivada n&o contemplou todas as fases
avaliacdo do desempenho fisico total foipreconizadas. Em determinadas situacdes de
estatisticamente significante (p=0,04%) pesquisa, como estas, em que ha a necessidade
Dessa forma, os testes funcionais tém ale utilizacdo da escala, sem tempo hébil para tal
vantagem de serem de facil aplicacdo com baixwalidacdo, sua utilizacdo ndo € inviavel,
custo, além de seus resultados mostraremmonquanto os autores levem em consideracao as
implicacBes terapéuticas mais aparditeNdo limitagdes de cada instrumento, no intuito de
obstante, o ideal recomendado seria ainda &inimizar os vieses.
realizacdo de  testes computadorizados Ainda como se percebeu, a avaliacdo da
complexos de equilibrio e marcha, embora estesiobilidade é mais fidedigna quando adotado
sejam dispendiosos e ocupem muito tempo enais de um instrumento concomitantemente.
espac?. Avaliar a mobilidade é importante também né&o
apenas no tocante a populacdo idosa, mas a
todos os individuos atendidos por profissionais
da area da saude - por exemplo, o enfermeiro -,
com foco na deteccdo precoce e prevencdo da
A utilizacdo de ferramentas auxiliares comogcorréncia de quedas. Nesse cenario, o0
escalas e testes configura-se como importante ngnfermeiro sobressai por ser capaz de detectar
tocante a avaliacdo da mobilidade em adultosprecocemente os fatores de risco e assim poder
Das diversas escalas, a mais utilizada nogstabelecer um plano individualizado de
estudos brasileiros foi a de equilibrio de Berg,intervencées e avaliar continuamente os
por ser um instrumento ja validado e de altaresultados deste plano.
consisténcia interna, além de sensibilidade e

CONCLUSAO

INSTRUMENTS USED IN BRAZIL FOR EVALUATION OF PHYSIC AL MOBILITY AS
PREDICTOR FACTOR OF FALLS IN ADULTS

ABSTRACT

The physical mobility is one of the main predictable variables of fall risks and its continuous evaluation is very
important. It could be done by technological instruments as scales and tests that improve professional’s actions,
such as nurses. This study aimed to analyze instruments that evaluate mobility and were used in thesis and
dissertations studies in order to categorize the data concerning methodology, results and limitations. The
research was developed in Public Domain Portal and CAPES Thesis Database from October to November 2009.
Thirteen available researches developed on South and Southwest regions were identified. They were mostly
dissertations, cross-sectional studies that had the elderly as a target. Seven instruments were found, from which
the most frequently applied instrument was the Berg balance scale, in spite of its limitations. All the instruments
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presented significant statistical correlations regarding the identification of mobility problems such as fall risks
factor. However, there is continuous need of studies with more methodological accuracy and in different
populations.

Key words: Technology. Scales. Mobility Limitation. Accidental Falls. Nursing.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN BRASIL PARA EVALUACION D E MOVILIDAD FiSICA
COMO FACTOR PREDICTOR DE CAIDAS EN ADULTOS

RESUMEN

La movilidad fisica es una de las principales variables predictoras del riesgo de caidas y su
evaluacion continua es imprescindible. Esta puede ser desarrollada por instrumentos tecnol6gicos
como escalas y tests, que subsidian las acciones de los profesionales, como el enfermero. El objetivo
fue analizar los instrumentos que evalian movilidad y que fueron utilizados en tesis y disertaciones,
caracterizando los datos referentes a la metodologia, resultados y limitaciones. La bldsqueda ocurrié
en el Portal Dominio Publico y Banco de Tesis de CAPES en octubre y noviembre de 2009. Fueron
identificados 13 trabajos disponibles y desarrollados en las regiones Sur y Sudeste, la mayoria era
disertaciones, estudios transversales y poblacion objetivo anciana. Se encontraron siete instrumentos
de los cuales la escala de equilibrio de Berg fue la mas aplicada, mismo con sus limitaciones. Todos
los instrumentos presentaron correlaciones estadisticas significantes en cuanto a la identificacion de
los problemas de movilidad como factor de riesgo para caidas. Hay, con todo, una necesidad
continua de estudios con mayor rigor metodologico y en poblaciones distintas.
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