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RESUMO

OBJETIVO: Verificar o risco de quedas e a capacidade funcio-
nal em idosos e a possível correlação entre os dois fatores. MÉ-
TODOS: Estudo retrospectivo a partir da revisão de dados de 
prontuários de um ambulatório de geriatria. RESULTADOS: A 
escala de Tinetti apresentou média total de 21,12 pontos, tor-
nando claro que os equilíbrios estático e dinâmico se apresen
tavam preservados. As Atividades Básicas de Vida Diárias apre-
sentaram média de 5,69 pontos, mostrando independência dos 
idosos avaliados. Houve correlação de Pearson alta entre as esca-
las, sendo r=0,5890. CONCLUSÃO: Não foi observado risco 
para quedas e alterações na capacidade funcional.

Descritores: Idoso; Equilíbrio postural; Atividades cotidianas; 
Qualidade de vida; Assistência ambulatorial 

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the risk of falls and the functional 
capacity in the elderly, and possible correlation between both 
factors. METHODS: Retrospective study from the review 
of medical records data from a geriatrics outpatient clinic. 
RESULTS: Tinetti’s scale showed a total average of 21.12 points, 
evidencing that the static and dynamic balances are preserved. 
Basic Activities of Daily Living had an average of 5.69 points, 
indicating independence of the elderly evaluated. There was 
a high Pearson’s correlation between the scales of r=0.5890. 
CONCLUSION: No risk for falls and changes in functional 
capacity were observed.

Keywords: Aged; Postural balance; Activities of daily living; 
Quality of Life; Ambulatory care

INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é uma realidade em nosso 
país e traz mudanças na demografia e no perfil social dos brasi-
leiros. Considera-se idoso o indivíduo com mais de 65 anos, em 
países desenvolvidos, e a partir dos 60 anos, em países em desen-
volvimento.(1) Segundo Rezende et al., este aumento propicia o 
aparecimento de doenças relacionadas à faixa etária e a eventos 
incapacitantes, como o risco de quedas .

Dentre as principais mudanças do processo de envelheci-
mento, destacam-se aquelas que proporcionam maior instabili
dade, como diminuição da força e massa muscular, alterações pos
turais e de equilíbrio, que afetam a marcha, assim como todos os 
mecanismos responsáveis pela mobilidade.(2) Segundo Schneider 
estes fatores predispõem o idoso ao risco de quedas.

Estima-se que mais de um terço das pessoas com idade igual 
ou superior a 65 anos tenha uma queda ao ano e, em muitos casos, 
esta é recorrente.(3)

Queda pode ser definida como o deslocamento não inten-
cional do corpo para um nível mais baixo, e está entre as prin-
cipais causas de morbidade e mortalidade na população idosa.(4) 
Muitos autores relacionam este evento com a dificuldade do sis-
tema nervoso central em integrar informações periféricas para a 
manutenção do equilíbrio, assim como a diminuição dos inputs 
sensoriais: informações proprioceptivas, táteis, visuais e vestibu-
lares, que são diminuídas com o envelhecimento natural. Assim, 
muitos fatores são responsáveis pela integração da estabilidade 
postural.(5,6)

Para explicar estes episódios, foram desenvolvidos diversos 
instrumentos de análise da marcha, do equilíbrio, do controle 
postural e da capacidade funcional. A escala de Tinetti é um 
índice desenvolvido em 1986 por Tinetti, Williams e Mayewski. 
O teste é dividido em duas partes, sendo que a primeira avalia 
o equilíbrio de forma qualitativa, reproduzindo as alterações na 
mudança de posição, e a segunda avalia a marcha baseando-se na 
eficiência do deslocamento.(7)

A capacidade funcional do idoso é definida pela ausência de 
dificuldades no desempenho de certos gestos e de certas ativi-
dades da vida cotidiana. A capacidade funcional diminui com a 
idade, mas nem sempre no mesmo ritmo para todas as pessoas.(8)

A escala de Katz é um instrumento de medida das Atividades 
Básicas de Vida Diárias (ABVD) hierarquicamente relaciona-
das, organizado para mensurar independência no desempenho 
de seis funções: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, 
ser continente e alimentar-se. Tais atividades são dependentes 
dos equilíbrios estático (postural) e dinâmico (marcha); por isto, 
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a necessidade de explorar se estes riscos funcionais afetam o dia a 
dia dos idosos.(9)

O presente estudo teve por objetivo verificar o risco de quedas 
e a capacidade funcional em idosos e a possível correlação entre 
os dois fatores.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado no Ambulató-
rio de Geriatria do Centro Universitário Lusíada, na Clínica de 
Fisioterapia, em Santos (SP). 

Foi realizada uma análise de 25 prontuários dos idosos com 
faixa etária entre 65 a 95 anos, de todos os sexos e que já foram 
atendidos no ambulatório. 

Os critérios de inclusão foram prontuários de idosos com 
idade entre 65 a 95 anos, sexo e com o escore das duas escalas. 
Os critérios de exclusão foram prontuários que não se adequa-
ram ao critério de inclusão. Dos 25 prontuários, 8 não se en-
quadraram ao critério de inclusão, sendo excluídos da pesquisa.

Os dados revisados dos pacientes foram: anamnese, que con-
tinha os seguintes itens: identificação do paciente, idade e sexo, 
e os escores das escalas de Tinetti e Katz. A escala de Tinetti 
é usada para avaliar o equilíbrio e a marcha. O teste consiste 
em 16 itens, em que 9 são para o equilíbrio do corpo e 7 para 
a marcha, e a contagem para cada exercício varia de zero a 1 
ou de zero a 2.(10) A pontuação total do índice é de 28 pontos. 
Pontuação menor que 19 indica risco maior de quedas. Quanto 
menor a pontuação, maior o problema.(11,12) Na análise dos re-
sultados, quanto mais alta a pontuação, melhor o desempenho 
relativamente ao equilíbrio e à marcha e, consequentemente, 
menor o risco de queda. O escore total bruto pode ser interpre-
tado qualitativamente como normal, adaptativo e anormal.(13) 

Primeiramente, é realizado o teste de equilíbrio para avaliação 
dos seguintes itens: equilíbrio sentado, levantando-se da cadei-
ra, equilíbrio de pé, imediato, equilíbrio de pé com os olhos 
fechados, equilíbrio ao girar (360º), capacidade de resistir ao 
deslocamento e, por fim, inclinar para frente e sentar.(11,12) Em 
seguida, é analisada a marcha. Solicita-se ao paciente que comece 
a andar no trajeto delimitado, para avaliação dos seguintes itens: 
iniciação da marcha, altura, comprimento e simetria do passo, 
continuidade do passo, desvio da linha média, estabilidade de 
tronco, sustentação durante a marcha, virando durante a marcha 
e distância dos tornozelos durante o trajeto.(13)

A escala de Katz se baseia em uma avaliação funcional dos 
pacientes para banhar-se, vestir-se, usar o sanitário, mobilizar-se, 
ser continente e comer sem ajuda.(14) Ela possui três categorias 
de classificação: independente, parcialmente dependente ou to
talmente dependente.(15) Em alternativa, um sistema de pon-
tuação mais simples soma o número de atividades em que o 
indivíduo é dependente, em uma escala de zero a 6, na qual 6 
indica indivíduo independente; 4, parcialmente dependente; e 
zero, dependente em todas as funções.(16)

Foi realizada uma análise de dados de estatística descritiva 
com a utilização dos valores de média, desvio padrão e percentil. 
Em relação à análise, foi utilizado o teste de correlação de Pearson. 
Este estudo teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do 
Centro Universitário Lusíada, CAAE 39584514.6.0000.5436.

RESULTADOS 

A amostra incluiu 16 prontuários, sendo 68,75% mulheres. 
A idade média foi de 80,25 anos (68 a 92 anos). O desvio pa-
drão foi de aproximadamente 7,20 (Tabela 1).

O risco de quedas avaliado pela escala de Tinetti apresentou 
média total de 21,12±6,18 pontos (Figura 1).

Dos 16 prontuários, 25% apresentam risco cinco vezes 
maior de sofrer quedas, pois obtiveram pontuação menor que 19 
(Figura 2).

Em relação às ABVDs analisadas pelo índice de Katz, apre-
sentou a média de 5,69±0,60 pontos, ou seja, mostrou uma de-
pendência moderada entre os idosos

Dos 16 prontuários, 75% mostraram independência nas 
ABVDs e 25% se mostraram parcialmente dependentes nas 
ABVDs. 

Na correlação de Pearson, houve correlação alta entre os dois 
instrumentos utilizados (r=0, 5890) (Figura 3).

DISCUSSÃO

Segundo Carvalho-Filho e Papaleo-Netto, quando um in-
divíduo envelhece, alguns sistemas orgânicos apresentam um 
declínio de função, sendo comum associá-lo ao processo de en-
velhecimento, embora muitas destas alterações possuam poucos 
efeitos na realização das necessidades diárias da maioria da po-
pulação idosa.(17) Apesar de ocorrerem tais alterações, nos resul-
tados do presente estudo não foi encontrada nenhuma alteração 
na qualidade de vida e nem no equilíbrio dos idosos avaliados. 

Tabela 1. Resultado das variantes

Variáveis N Média Mínimo Máximo Desvio 
padrão

Idade 16 80,25000 68,00000 92,00000 7,197222
Escore Katz 16 5,68750 4,00000 6,00000 0,602080
Tinetti Equilíbrio 16 11,75000 2,00000 15,00000 4,266146
Tinetti Marcha 16 9,37500 4,00000 12,00000 2,604483
Tinetti total V 21,12500 8,00000 27,00000 6,184658

Figura 1. Distribuição da pontuação total da escala de Tinetti.
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O controle do equilíbrio requer a manutenção do centro de 
gravidade sobre a base de sustentação durante situações estáticas 
e dinâmicas.(18) O equilíbrio estático corresponde ao controle da 
oscilação postural na posição imóvel, e a utilização de informações 
internas e externas, associadas à ativação muscular como reação 
às perturbações de estabilidade, é o equilíbrio dinâmico.(19)

O estudo comprovou que os idosos avaliados tinham preser-
vados os equilíbrios estático e dinâmico avaliados pela Tinetti.

Indivíduos idosos ativos têm menor propensão à queda do 
que os sedentários, pois, ao não praticar atividade física, o idoso tem 
prejuízo no equilíbrio, fator que compromete as ABVDs, e tam-
bém limitações da força muscular, da mobilidade e da marcha.(17)

Os idosos avaliados no estudo se mostraram ativos, pois 
participavam mensalmente do Ambulatório de Geriatria do 
Centro Universitário Lusíada, onde eram avaliados, orienta-
dos e encaminhados para realizarem atividades recreativas ou, 
até mesmo, para um acompanhamento mais especifico, como, 
por exemplo, atendimento fisioterapêutico - uma possível jus-
tificativa para nossos achados.

Não existiram diferenças entre homens e mulheres na capa-
cidade de equilíbrio, embora a maioria dos estudos as tenham 
descrito.(20)

Quando o idoso cai, há uma tendência à diminuição de suas 
atividades diárias, seja por medo de expor-se ao risco de queda 
ou por atitudes protetoras da sociedade e familiares/cuidadores.(21)

Em um grupo avaliado, foi observado que os idosos são in-
dependentes nas ABVDs, devido ao resultado satisfatório apre-
sentado no índice de Katz.(22)

O presente estudo mostrou que os idosos não apresentaram 
dificuldades para realizar as ABVDs, pois não sofreram quedas, 
e apresentam uma boa qualidade de vida, segundo o resultado 
da escala de Katz aplicada. Corroborando resultados da escala de 
Tinetti, houve correlação significante entre as escalas, justifican-
do a provável interferência dos equilíbrios estático e dinâmico 
na realização das tarefas de vida diária avaliadas pela Katz. 

As alterações do equilíbrio na população idosa são proble-
mas relativamente comuns e levam a importantes limitações na 
realização das ABVD, sendo a principal causa de queda nestes 
indivíduos.(18)

Segundo Carvalho-Filho et al., o equilíbrio é relevante para 
as ABVD.(17)

Na amostra avaliada, o equilíbrio foi importante para a reali-
zação das tarefas do dia a dia, e as alterações de equilíbrio não fo-
ram encontradas nos idosos avaliados, não causando limitações 
nas ABVDs e, consequentemente, reduzindo o risco de quedas. 

CONCLUSÃO

Não foi observado risco para quedas e alterações na capaci-
dade funcional, uma vez que os resultados das escalas dos idosos 
avaliados mostraram correlação alta entre os dois instrumentos 
de avaliados. Apesar das contribuições, este estudo apresentou 
uma limitação significante, que foi a averiguação de dados de 
prontuários, pois alguns não estavam disponíveis. Ressaltamos a 
necessidade de mais estudos com esta temática envolvendo uma 
população mais numerosa.
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