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RESUMO: O processo do envelhecimento humano traz consigo um conjunto de alteragBes para o
organismo, dentre elas hd a diminuigdo da eficicia das estratégias motoras do equilibrio corporal e o
aumento do tempo de reacdo muscular, o que torna o individuo mais suscetivel a queda. O objetivo deste
estudo foi avaliar o desempenho do equilibrio de um grupo de idosas fisicamente ativas, com énfase na
regulacdo do sistema visual, vestibular e somatossensorial do equilibrio estatico e dinamico, bem como
sua performance em testes de marcha e flexibilidade. Trata-se de um estudo transversal analitico,
realizado com 32 mulheres (67,48+4,88 anos), praticantes regulares de Pilates e hidroginastica. Os
instrumentos utilizados foram: Escala do Equilibrio de Berg (EEB), Timed Up and Go Test (TUG), Teste
de Alcance Funcional (TAF) e o Teste de Equilibrio Corporal (TEC). As idosas foram estratificadas em
grupos: G1 (60-64 anos), G2 (65-69 anos), G3 (70-74 anos) e G4 (75-79 anos). A EEB atestou para um
equilibrio conservado [F(3,29)=1,766, p>0,50], o TUG para independéncia funcional preservada
[F(3,29)=0,418; p>0,50] ¢ o TAF sem risco para quedas [F(3,20)=2,228; p>0,50]. O TEC identificou
déficit da regulagdo interoceptiva do equilibrio para todas as idades e comprometimento regulagéo
interoceptiva do equilibrio dindmico para septuagenarias [F(3,29)= 0,301; p>0,50]. Observou-se
correlagdo moderada entre EEB-TEC (r=0,416; p=0,018), TEC-TUG (r=-345; p=0,013) e negativa entre
EEB-TUG (r=-0,427; p=0,013). Sendo que, o TAF nédo se mostrou equivalente aos demais instrumentos.
Conclui-se que mulheres sexagenérias e septuagenarias, praticantes regulares de exercicios fisicos, apesar
de indicarem bom desempenho nos testes de equilibrio, marcha e flexibilidade, apresentaram
comprometimento dos sistemas de regulagéo sensorial do equilibrio estatico e dinamico.

Palavras-chave: Controle postural; Sistema sensorial; Envelhecimento; Teste de equilibrio corporal.

ABSTRACT: The process of human aging brings with it a number of alterations to the organism, among
them there is a decrease in the effectiveness of the motor strategies of the body balance and the increase of
the time of muscular reaction, which makes the individual more susceptible to fall. The aim of this study
was to evaluate the balance performance of a group of physically active elderly women, with emphasis on
the regulation of the visual, vestibular and somatosensory systems of the static and dynamic balance, as
well as their performance in gait tests and flexibility. This is a cross-sectional, analytical study of 32
women (67.48 + 4.88 years), regular Pilates practitioners, and water aerobics. The instruments used were:
Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go Test (TUG), Functional Reach Test (TAF) and Body
Balance Test (TEC). The elderly were stratified into groups: G1 (60-64 years), G2 (65-69 years), G3 (70-
74 years) and G4 (75-79 years). BBS attained a conserved equilibrium [F(3.29)=1.766, p>0.50], the TUG
for preserved functional independence [F(3.29)=0.418; p>0.50] and TAF without risk of falls
[F(3,20)=2,228; p>0.50]. The TEC identified deficit of interoceptive regulation of balance for all ages and
compromise interoceptive regulation of dynamic balance for septuagenarians [F(3,29)=0.301; p>0.50]. It
was observed a moderate correlation between BBS-TEC (r=0.416, p=0.018), TEC-TUG (r=-345, p=0.013)
and negative between BBS-TUG (r=-0.427, p=0.013). The TAF did not prove to be equivalent to the other
instruments. It was concluded that sexagenarian and septuagenarian women, regular physical exercise
practitioners, despite indicating good performance in tests of balance, gait and flexibility, presented
impairment of the systems of sensorial regulation of the static and dynamic balance.
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Introducao

Conforme a Organizacdo Mundial de Satde®, entre 0 ano 2000 e 2050, a propor¢o de individuos, no mundo,
acima dos 60 anos aumentaria de 11% para 22%. Como agentes responsaveis pelo fato foram citados a combinacéo
entre o conjunto de alteracdes do perfil epidemioldgico e a transicdo demografica®. No caso do Brasil, 0 envelhecimento
da populacdo ja é uma realidade. Em 1960, brasileiros viviam em média 51,2 anos®. Em 1980, a expectativa de vida
subiu para 61,8 anos, neste periodo o pais possuia 7,2 milhGes de idosos. Atualmente, a expectativa média de vida da
populagdo € de 74 anos, sendo que as projecOes para o ano de 2020 sdo de 212 milhGes de habitantes, vivendo em
média 76,7 anos. Assim, estima-se que, em 2050, o Brasil seja a quinta maior populagdo do planeta com 253 milhdes de
habitantes. Desses, 19 milhGes serdo octogendrios, uma populacdo com alta incidéncia de doencas e limitacdes
funcionais”.

Em consequéncia disso, cresce o interesse de diferentes areas do conhecimento por temas relativos ao
envelhecimento humano®, o qual ndo pode ser considerado como uma acdo isolada, mas sim um processo®. Isso
significa dizer, que ao longo dos anos um conjunto de fatores de ordem enddgena e exdgena causam ao organismo
humano alteragées de ordem biopsicossociais, as quais dificultam a adaptagdo do individuo ao ambiente”®. Dentre essas
mudangas, encontram-se 0s comprometimentos neuromusculares, como a perda da massa muscular® e a diminuicéo da
forca’. Aliado ao fato, idosos também tendem a apresentar declinio cognitivo™, o que diminui a capacidade de
concentragdo, atengdo e memoria.

[*213 também sofrem

A partir dos 45 anos de idade, o padrdo da marcha™ e o controle do equilibrio corpora
alteracdes, aumentando assim o risco de quedas e lesdes™. O equilibrio tem como funcdo a estabilizagdo do corpo, o
qual é perturbado, durante a movimentagéo, por forcas externas e internas’>*°. Nessa perspectiva, o equilibrio mantém
o0 centro de gravidade sobre a base de sustentacdo nos limites de estabilidade, com um minimo de oscila¢do tanto na
posicao estatica, como dinamica’®. Sua agdo sobrevém da integragdo de inputs sensoriais elaborados a partir de sistemas
neurais de aferéncias e eferéncias, que operam tanto sobre a musculatura antigravitaria, como sobre a propriedade
viscoelastica dos musculos'’. Diante disso, e de diferentes fatores associados, o equilibrio é considerado uma tarefa
multifatorial****.

O gerenciamento de suas a¢des se encontra sob responsabilidade do sistema nervoso central (SNC), que por
intermédio do sistema visual, vestibular e somatossensorial recebe diferentes informacdes sobre a postura***’. Nessa
perspectiva, pode-se dizer que o bom funcionamento desses analisadores é importante, pois a partir de seus dados, o
SNC seleciona via sistema efetor (musculoesquelético) correcBes e compensagfes neuromusculares necessarias a
estabilizagdo da postura’®. O caso se processo por meio de ajustes antecipatérios, os quais possibilitam o individuo
coordenar e orientar seu corpo/movimentacdo, em trés modos distintos: i) em relacdo as partes/seguimentos do corpo;
ii) em relagéo ao espago/ambiente fisico; e, iii) em relagdo aos objetos dispostos ao seu redor™.

A natureza da regulacdo sensorial requisitada para o controle da postura se encontra em dependéncia do tipo da
tarefa a ser resolvida, bem como das caracteristicas do ambiente?. Assim, os dados posturais sdo apreendidos por trés
modalidades sensoriais: i) propriocep¢do, que esta relacionada ao senso de posicdo e movimentacdo de um segmento
corporal, em afinidade a outro segmento; ii) expropriocepcao, responsavel pela sensagdo dos posicionamentos e acdes
de um segmento corporal, em relacdo ao ambiente; e, iii) exterocepcao, determinante a localizacdo dos objetos dispostos
no ambiente ou préximos ao corpo®.

Por ser tratar de uma tarefa multifatorial*®*®, a avaliacdo do equilibrio requer o emprego de diferentes
testes/instrumentos, os quais sdo considerados complementares, visto que cada teste/instrumento avalia uma diferente
modalidade do equilibrio'®??. Segundo a literatura especializada, a associagdo entre diferentes instrumentos tanto

apresenta vantagens, como desvantagens, pois a depender da populagdo avaliada, os testes/instrumentos podem exibir
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limitacBes™. Isso ocorre, principalmente, quando idosos praticantes regulares de exercicios fisicos (EF) sdo avaliados
por meio de escalas geriétricas'®, as quais foram validadas com individuos portadores de comprometimentos e/ou
fisicamente inativos’®?*#, Assim, é possivel que os resultados apresentem o efeito teto, quando a pontuacéo final do
teste atinge escores maximos®®.

Nessa perspectiva, torna-se importante o desenvolvimento de estudos que aprimorem instrumentos e
metodologias a avaliagdo do equilibrio corporal de idosos fisicamente ativos. O diagnéstico prematuro de déficits do
equilibrio é importante, pois, em idade avancada, quedas sdo responsaveis por lesoes, dias de hospitalizagdo, podendo
conduzir a pessoa, até mesmo, a morte®®. Quedas e quedas recorrentes geram a exclusdo social, reduzindo os niveis da
qualidade da vida (QV) tanto do idoso, como de seus familiares?”. Estudos também salientam o impacto de quedas
sobre os custos dos servicos de atendimento ambulatorial e de hospitalizacdo, tornando o caso questdo de saude
plblica®®?.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a regulacdo do sistema visual, vestibular e somatossensorial do
equilibrio estatico e dinamico, bem como o desempenho da marcha e da flexibilidade de um grupo de mulheres idosas

praticantes regulares de exercicios fisicos.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo comparativo transversal analitico de amostra ndo-probabilistica e intencional.
Participaram 32 mulheres (67,48+4,88 anos), praticantes regulares de exercicios fisicos (Pilates e hidroginastica), duas
vezes por semana (60 minutos). As atividades foram oferecidas pelo curso de Educacgdo Fisica da Universidade Federal
do Vale do Séo Francisco (UNIVASF). Com a finalidade de diferenciar e detalhar o desempenho das idosas nos testes,
essas foram estratificadas em quatro grupos, segundo faixas etarias: G1 (60-64 anos), G2 (65-69 anos), G3 (70-74 anos)
e G4 (75-79 anos). Como critério de inclusdo foi adotado a idade >60 anos, ser praticante regular de exercicios fisicos,
com tempo minimo de seis meses, frequéncia de 75% nas atividades, ndo apresentar lesdo 6ssea, articular ou muscular
no periodo da avaliacéo, apresentar histérico de queda inferior a dois eventos nos Gltimos 12 meses, além deter assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos individuos que nédo atenderam aos critérios de
inclusdo ou ndo completaram as fases do estudo. A investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (CAAE: 44113715.3.0000.5196).

Procedimentos
O presente estudo foi realizado em trés fases, executadas de forma sequencial:

Fase 1- Inicialmente foi aplicado o TCLE, seguido por duas etapas: i) preenchimento do formulério de
informacgdes sociodemogréficas, contendo dados como idade, comorbidades, frequéncia de quedas e consumo de
medicamentos; e, ii) aplicacdo do Miniexame do Estado Mental (MEEM): este instrumento € utilizado para rastrear
possiveis casos de deméncia, considerou-se o escore de >24 pontos como ponto de corte, uma vez que todos 0s
participantes apresentaram tempo de instrugéo igual ou superior a quatro anos®;

Fase 2- Dados antropomeétricos: os sujeitos foram avaliados quanto a altura emassa corpérea. O peso e a altura
foram determinados por meio de uma balanca mecénica, até 300 Kg (Welmy, Brasil), com régua antropométrica de
escala até 2 metros. A seguir, calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC) por meio da formula: massa corporal
(kg)/estatura (m?). Os critérios adotados para o estabelecimento do estado nutricional foram os da Organizagdo Mundial
de Satde (OMS)?’: baixo peso IMC<18,5kg/m? eutrofia IMC entre 18,5kg/m? e 24,9kg/m?, sobrepeso IMC entre 25 e
29,9kg/m? e obesidade IMC=30kg/m?;
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Fase 3- O desempenho do equilibrio corporal foi determinado por intermédio dos instrumentos EEB, TUG,
TAF e TEC:
- Escala de Equilibrio de Berg (EEB) foi utilizada a avaliacdo da capacidade funcional, estimando assim a probabilidade
de queda. A adaptacdo e traducdo transcultural da escala foi realizada por Miyamoto, apresentando alta confiabilidade
intra e interobservadores (ICC 0,99 e 0,98)%. Suas 14 tarefas avaliam situagbes de vida diaria (AVD), como por
exemplo: ficar de pé, levantar-se, andar, inclinar-se a frente, transferir-se e se virar, segundo graus de dificuldade. A
pontuacdo maxima é de 56 pontos, ja o sistema de avaliacdo para cada teste varia de 0 ponto (incapaz de executar) a 4
pontos (normal). Os critérios para pontuacdo sdo determinados pelo tempo de sustentagdo, tempo a realizagdo das
tarefas e a distancia alcancada pelo membro superior a frente do corpo. No presente estudo, o ponto de corte assumido a
classificacdo de idosos caidores foi de 45 pontos®**;
- O “Timed Up & Go” (TUG) é um teste frequentemente utilizado a avaliacdo da capacidade da marcha da populacédo
idosa. Conforme Podsiadlo® ele apresenta correlacdo (r=-0.72) com a escala EEB. O teste permite quantificar, em
segundos, a mobilidade funcional do individuo. Seu procedimento consiste em levantar de uma cadeira de 46 cm de
altura, com apoio de bragos de aproximadamente 65 cm de altura, caminhar 3 metros, retornando e sentando a cadeira.
Por meio de suas normativas é possivel estimar a probabilidade de quedas. Para sujeitos adultos e independentes,
valores até 10 segundos sdo considerados dentro da normalidade®. Idosos com resultados entre 11-20 segundos s&o
classificados como independentes, apto as atividades de vida diéria, apresentando baixo risco de quedas. Pontuaces
entre 21 e 30 segundos demonstram déficit de mobilidade, com alto risco de queda.
- O Teste de Sentar e Alcancar (TAF) tem por fim, medir a flexibilidade do individuo. A flexibilidade é definida como a
capacidade de uma articulacdo para se mover em uma amplitude 6tima®>. O TAF é um método linear que mensura a
flexibilidade da articulagdo do quadril, coxofemoral e da regido lombossacral, apresentando boa confiabilidade
interexaminadores (ICC 81). Por ser um instrumento de baixo custo e de simples execucdo, ele é recomendado para uso
com individuos de todas as idades e género. A realizagdo incide em que o individuo descalco posicione os pés paralelos
entre si, perpendicularmente em relacdo ao instrumento, colocando os punhos em posi¢do neutra e estendendo os
cotovelos. Os ombros sdo flexionados a 90°, ao inclinar o tronco a frente o marcador é deslocado sobre a fita métrica.
Cabe ao avaliador verificar o deslocamento, em centimetros, do mesmo. O resultado final é obtido pela média registrada
na régua, apos trés tentativas. O risco de queda varia de autor para autor, podendo variar de<15 cm ou <17 cm®. No
presente estudo foi assumido o valor de <15 cm.
- O Teste de Equilibrio Corporal (TEC) foi criado na Alemanha, sua versdo original foi publicada por Wydra® sob o
nome de “Gleichgewichtstest” (GGT). OGGT foi apresentado & comunidade de lingua portuguesa por Nascimento,
Coriolano Appell e Appell Coriolano® sob o nome de TEC. Em seu estudo original de validacdo com a populagéo
alemd (n=306), o TEC apresentou boa confiabilidade de teste-reteste (0.78) e consisténcia de alfa Cronbach de 0.92,
seguido de correlagdo r=0.60 (p<0,01)em radiografias posturais. O teste é composto por 14 itens*, 7 itens sdo
direcionados a avaliagdo da regulagdo exteroceptiva, sendo divididos em: tarefa 1, 2, e 3 (equilibrio estatico) e tarefa 4,
6, 7 e 8 (equilibrio dindmico). Os outros 7 itens avaliam a regulacdo interoceptiva, do seguinte modo: tarefa 9, 10 e 13
(equilibrio estético) e tarefa 5, 11, 12, e 14 (equilibrio dindmico). Com a intencdo de aumentar a sensibilidade do teste,
suas tarefas foram dispostas em ordem crescente de dificuldade. Outra peculiaridade deste instrumento incide na
interpretacdo dos resultados que é realizada a partir de um sistema de normativas, categorizadas por faixas etarias e
género. A pontuagdo do TEC é dicotdbmica, atribui-se zero (0) para o objetivo ndo atingido e um (1) para o atingido,

evitando-se com isso a subjetividade na interpretacio dos resultados. O valor final méximo do teste é de 14 pontos®.
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Anélise estatistica

Anormalidade dos dados foi verificada pelo Teste de Shapiro Wilk. Apresentacdo dos resultados relativos as
caracteristicas da amostra, bem como do desempenho nos testes EEB, TUG, TAF e TEC foi realizada pela estatistica
descritiva (média, frequéncia e desvio-padrdo). Varidveis nominais foram determinadas pelo teste Qui-Quadrado. Na
presenca de valores menores que cinco, aplicou-se o teste exato de Fisher. A constatacdo de diferencas estatisticas entre
os grupos foi determinada pela ANOVA, diferengas intergrupos foram estabelecidas pelo teste de U Mann-Whitneys,
seguido do post hoc de Tukey. AssociagBes entre as variaveis foram estabelecidas por meio do coeficiente de correlagédo
de Spearman, determinando-se, entdo, a for¢a e a direcdo da relacéo entre os testes/escalas. Os dados foram tabulados e
processados no programa estatistico SPSS para Windows® versao 22.0. O nivel de confian¢a adotado foi de 5%.

Resultados

A média de idade da populacdo avaliada foi de 69,41+1,14 anos (p<0,01), com tempo médio de escolaridade
de 3,8+1,8 anos (p>0,50). De acordo com a analise do indice de Massa Corporal (IMC) nio foi verificada qualquer
alteracdo do estado nutricional (p>0,50), bem como as pontuagdes do MEEM ndo indicaram casos de deméncia
(p=0,50). Em se tratando das comorbidades, ndo foram identificadas diferencas significativas para pressdo arterial
(p>0,50), visdo (p=>0,50) e Diabetes (p>0,50). Para o consumo didrio de medicamentos, verificou-se que,
comparativamente, septuagenarias apresentaram maior quantidade, o post hoc indicou diferenga significativa (p<0,50)
entre os grupos G1-G4 e G2-G4. Com base no auto relato de quedas, para os ultimos 12 meses, a populagdo avaliada

néo foi identificada como caidora (p<0,50).

Tabela 1. Principais caracteristicas dos participantes.

G1 (n=8) G2 (n=8) G3 (n=8) G4 (n=8)
Variaveis 60-64 anos 65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos p
Média/dp Média/dp Média/dp Média/dp
Idade (anos) 62,27 + 1,27°" 66,50 + 1,65° 72,40 + 0,97° 76,50 + 0,70°° <0,01*
Escolaridade (anos) 538 +0,74 563+1,78 450 +1,93 4,00 +2,33 0,54
IMC (kg/m?) 24,50 + 2,29 28,65+ 2,29 28,30 + 6,07 26,04 + 0,23 0,07
Medicamentos 2,36 +1,54° 2,28 +2,22° 3,08 +1,68 3,84 +1,38%° 0,04*
MEEM 25,82 + 2,96 25,40 + 4,42 26,20 + 1,98 22,50+ 2,12 0,19
Visdo 1,28 + 0,47 1,09 + 0,38 1,22 +0,41 1,00 + 0,00 0,50
HAS 1,34 +0,52 1,22 +0,41 1,30 + 0,50 1,72 +0,50 0,48
Diabetes 1,88 +0,25 1,65+0,38 1,78 + 0,29 1,88 +0,41 0,36
Quedas 1,50 + 0,50 1,66 + 0,42 1,66 + 0,48 1,56 + 0,52 0,21

Legenda: dp= desvio padrao; kg= Quilograma; m?= metros ao quadrado; IMC= indice de Massa Corporal, MEEM= Mini Exame do Mental.
HAS= Hipertensio Arterial Sistémica; * ANOVA; U Man Whitney **¢ p<0,50.

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados do exame do desempenho do equilibrio, da marcha e da
flexibilidade. A Anova indicou melhor desempenho do equilibrio no teste TEC para idosas sexagenarias, sem diferencas
significativas entre os grupos [F(4,29)= 0,232; p>0,50]. A EEB apontou para todos as faixas etérias equilibrio funcional
conservado, com baixo risco para queda [F(4,29)=1,536, p>0,50]. Os resultados do TUG foram satisfatorios, sem risco
para queda, identificando-se baixa do desempenho com o avanco da idade [F(4,29)=0,378; p>0,50]. A anélise do TAF
apontou melhores niveis de flexibilidade para o grupo das septuagenarias [F(4,20)=1,771; p=>0,50].
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Tabela 2: Resultados dos testes de equilibrio corporal, marcha e alongamento.

G1 (n=8) G2 (n=8) G3 (n=8) G4 (n=8)
Variaveis 60-64 anos 65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos p
Média/dp Média/dp Média/dp Média/dp
TEC 7,25+ 2,31 6,50 + 2,44 4,50 + 2,39 4,13 + 3,22 0,82
EEB 51,00 + 3,33 52,38 + 1,40 52,13 +1,95 50,13 + 4,61 0,17
TUG (s) 9,43 + 3,48 9,97 + 1,22 10,85+ 1,19 11,24 + 4,54 0,74
TAF (cm) 17,12 +5,48 19,75 + 7,98 23,37+ 7,36 24,81 + 7,06 0,10

Legenda: dp= desvio padrdo; s= segundos; cm= centimetros; Anova p<0,50.

A Tabela 3 apresenta o aproveitamento das idosas, segundo faixas etarias, nas 14 tarefas do teste de equilibrio
TEC. Os resultados finais mostram, de forma comparativa, tanto nimero de tarefas atingidas, como aquelas ndo

solucionadas. Sendo assim, septuagenarias indicaram maior déficit do equilibrio.

Tabela 3. Desempenho nas 14 tarefas do Teste de Equilibrio Corporal (TEC), segundo faixa etaria.
G1 (n=8) G2 (n=8) G3 (n=8) G4 (n=8)
60-64 anos 65-69 anos 70-74 75-79
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A Figura 1 ilustra o déficit da regulacdo sensorial do equilibrio estatico e dindmico, de acordo com as faixas
etarias, nas 14 tarefas do teste TEC. Observa-se, que todos 0s grupos apresentaram déficit junto ao sistema de regulagéo
interoceptiva do equilibrio estatico (itens 4, 6, 7 e 8), com nivel de aproveitamento, entre 0-18%. Ademais,
septuagenarias mostraram baixo desempenho nas tarefas responsaveis pelo exame do equilibrio dindmico, regulacéo

interoceptiva (itens 11,13,14), com desempenho de 0-39%:
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Figura 1. Frequéncia de resolugéo das tarefas do TEC, segundo faixas etarias.

A forca e a direclo da relacéo entre os instrumentos TEC, EEB, TUG e TAF é exibida na Tabela 4. A anélise
estatistica indicou correlacdo significativa e moderada entre a escala EEB-TEC (<0,50). Verificou-se correlacdo
significativa (p<0,50), negativa, de fraco a moderado entre os instrumentos TEC-TUG e EEB-TUG. As relagdes entre
0s testes TAF-TEC e TAF-TUG foram fracas e negativas (p>0,50). N&o foi constatada qualquer correlacdo entre 0s
instrumentos TAF-EEB (p>0,50):

Tabela 4. Coeficientes de correlacédo entre as escalas TEC, EEB, TUG e TAF.

Instrumentos r p

TEC-EEB 0,416* 0,018
TEC-TUG -0,345* 0,049
TEC-TAF -0,041 0,810
EEB-TUG -0,427* 0,013
EEB-TAF 0,000 0,998
TAF-TUG -0,022 0,904

Legenda: TEC= Teste de Equilibrio Corporal; EEB=Escala de Equilibrio de
Berg; TUG=Timed Up and Go; TAF=Teste de Alcance Funcional;
Significancia p<0,050*.

Discussao

Os achados do presente estudo mostraram que idosas praticantes regulares do método Pilates e da
hidroginastica exibiram niveis de desempenho satisfatorios nas avaliagdes do equilibrio funcional (TEC e EEB), padrao
da marcha (TUG) e flexibilidade (TAF). No entanto, segundo a andlise detalhada sobre o sistema de regulacéo sensorial
do equilibrio, oferecida pelas tarefas do TEC, foram verificados consideraveis comprometimentos no funcionamento
dessas fungdes. Assim, sexagendrias e septuagenarias indicaram déficit na regulacdo interoceptiva (sistema vestibular e
somatossensorial) do equilibrio estatico, enquanto que septuagenérias ainda exibiram déficit do sistema de regulagdo
interoceptiva do equilibrio dindmico. Os achados advertiram para necessidade de uma avaliacdo mais aprofundada dos

sistemas sensoriais responsaveis pela regulagdo do equilibrio de idosas fisicamente ativas.
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Em sentido as comorbidades, estado mental de sadde e quedas ndo foram verificadas diferencas significativas.
Constatou-se maior consumo de medicamentos entre o grupo septuagenario, diferencas significativa foram encontradas
entre 0s dois grupos de sexagenarias e idosas acima dos 75 anos. Conforme a especializada, a interacdo medicamentosa
e, consequentemente, o aumento do risco de quedas, ocorre a partir do consumo diario superior a quatro tipos de
drogas®*#*. No presente estudo, néo foram identificados casos de polifarmacia, o que exclui este fator como possivel
causador de quedas, entre as idosas avaliadas. Sendo assim, o perigo da populacdo avaliada vir a cair pode ser
atribuido, bem mais ao déficit da condicéo sensorial do equilibrio ou a fatores externos, como obstaculos dispostos no
ambiente e problemas de iluminagao'*?%,

A populacdo do presente estuo mostrou déficit do desempenho junto ao sistema sensorial de regulacdo do
equilibrio estatico e dinamico. Porém, conforme, os resultados das pontuacdes finais dos instrumentos EEB, TUG, TEC
e TAF ndo foi identificado qualquer risco para queda. Uma explicacdo para o fato pode ser a pratica regular do EF.
Estudos demonstraram os efeitos protetores gerados pelo EF para o controle da movimentacéo corporal de idosos®*’.
Os beneficios incidem na adaptagdo dos musculos e das articulagfes ao préprio EF, aumento do nivel da aptidéo fisica,
bem como a melhora das funces dos érgios sensoriais, responsaveis pela captacdo dos dados posturais'®®. Diante
disso, na comparacdo entre idosos ativos e sedentdrios, em geral, idosos fisicamente ativos mostram melhor
desempenho em testes de equilibrio, marcha e flexibilidade®%%,

O método Pilates, por exemplo, é efetivo a estabilizacdo da postura corporal de idosos porque seus exercicios
fortalecem o controle da musculatura do tronco, aprimorando o equilibrio e o desempenho funcional®. Em estudo

randomizado, Mesquita et al.*

compararam o efeito do treinamento de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva e do
Pilates sobre o equilibrio de idosas, constatando melhores médias na escala EEB para o grupo Pilates. No caso da
hidroginastica, os beneficios sdo estabelecidos por meio da relacdo entre a movimentagdo corporal e as propriedades
fisicas da agua, uma vez que o treinamento provocado pela desaceleracdo dos movimentos na agua, retarda a queda. Por
conseguinte, este efeito funciona como suporte para o aumento da confianga do idoso em seu equilibrio, reduzindo
assim 0 medo de cair®. Os resultados do presente estudo para a EEB corroboraram com as investigacdes de Aguiar et

al.”’ e De Souza et al.*

, 05 quais verificaram, em idosas praticantes da hidroginastica EEB resultados médios finais
entre 52-54 pontos.

Com a intensdo de detalhar o déficit do controle postural, entre idosas fisicamente ativas, e diferenciar o caso,
ao longo dos anos, a populacdo avaliada foi estratificada em faixas estarias de cinco em cinco anos: dois grupos para
sexagenarias e septuagenarias, respectivamente. Conforme a andlise estatistica da EEB seus escores atestaram para uma
capacidade conservada do equilibrio funcional, sem diferenca significativa entre as faixas etarias (p>0,50). Em estudo

correlacional sobre instrumentos & avaliac&o do equilibrio corporal, Karuka et al.??

constataram baixa especificidade da
EEB quando aplicada com idosos higidos e fisicamente ativos, atribuindo o caso a seu sistema de pontuacdo, que
apresenta limitagdes para o exame de leves mudancas do equilibrio, podendo determinar o efeito teto. O presente estudo
ndo pode confirmar o fato, visto que ndo existiu 0 escore maximo de 56 pontos na EEB, apenas 6,% (2/32) idosas
alcancaram a média de 55/56 pontos.

A baixa do padrdo da marcha é considerado como fator de risco para queda de idosos'??, Isso sobrevém da
reducdo do comprimento da passada e alteracio da variabilidade do passo®*. Em estudo randomizado, 60-86 anos, com
e sem histérico de quedas, Calissa et al.*? observaram aumento do risco relativo de queda, determinado pelo baixo
desempenho da marcha, em especial, junto as idosas com quedas recorrentes. Bischoff et al.*? analisaram 413 idosas
(73,2£2,3 anos) por meio do teste TUG para determinar pontos de corte do desempenho. Ao final, foi indicado o valor
de 12 segundos a determinacdo da mobilidade segura. Os autores também verificaram que o desempenho a marcha foi

12,42,43

inversamente proporcional a idade. Corroborando com a literatura especializada , 0 presente estudo observou
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relativa lentiddo da marcha a partir dos 70 anos, visto que sexagenarias mostraram médias de desempenho de 9,0
segundos, septuagenarias, entre 70-74 anos, valores entre 10,0 segundos e 0 grupo, entre 75-79 anos, mostrou
resultados, entre 11,0 segundos. Confirmando os beneficios da préatica regular do EF a prevencdo de quedas junto a

36,37

populacdo idosa™"", é possivel afirmar, que apesar das septuagendrias terem indicado maior lentidao, seus resultados

podem ser considerados excelentes®*2,

Becker et al.*®

, em estudo de revisao sistematica, constataram melhora significativa da flexibilidade do ombro,
bem como frontal e lateral do tronco, em idosas praticantes do método Pilates e da hidroginastica. No presente estudo,
verificou-se bom desempenho no TAF para toda a populacdo, com valores entre 17-24 cm. Conforme as normativas
deste teste®, a probabilidade do risco de queda aumenta quando o desempenho é inferior a 15 cm. Um interessante
achado foi que septuagendrias atingiram as melhores médias (p<0,50). Neste grupo, a propor¢do de praticantes do
Pilates foi de 6/8 (G3) e de 5/8 (G4). Assim, sabendo-se que o Pilates preconiza exercicios de alongamento e
flexibilidade®***, uma explicacdo para o bom desempenho das septuagendrias no TAF incide na propria modalidade.
Conforme a avaliagdo do TEC, sexagenarias exibiram capacidade do equilibrio qualificada como boa,
enguanto que setuagendrias apontaram para um desempenho regular. Entretanto, de acordo com as normativas do

teste33%

, septuagenérias ndo indicaram risco para queda. Com a intencdo de aprofundar a analise do desempenho do
equilibrio estético e dindmico, segundo as faixas etérias, foi apresentado na Tabela 3 o aproveitamento dos grupos, em
cada uma das tarefas do TEC. Sabendo-se que a escala possui 14 tarefas e que cada grupo avaliado foi composto por
oito pessoas, estabeleceu-se um calculo para o desempenho final: x= 8x14=112 pontos.

Verificou-se que idosas do G1 (60-64 anos) atingiram 58/112 pontos na escala do TEC, o que significa 60,22%
de tarefas ndo concluidas. Idosas do G2 (65-69 anos) atingiram escore inferior, 52/112 acertos, com 65,60% itens ndo
atingidos. As integrantes do G3 (70-74 anos) ndo finalizaram 79,86% das tarefas: 36/112 pontos. Enquanto, que
integrantes do G4 (75-79 anos) apresentaram o maior indice de reprovacdo, 80,75%, ou seja: 35/112 pontos. Os

resultados corroboraram com estudos anteriores, os quais destacaram o comprometimento do sistema visual”®,

vestibular!’ e somatossensorial®®

com o avanco da idade.

Partindo para o exame da condicdo da regulacdo do equilibrio, verificou-se, de forma comparativa, o grau de
comprometimento dos trés sistemas sensoriais (Figura 1). Foram constatados déficits, em todos os grupos, no conjunto
de tarefas 4, 6, 7 e 8 do TEC. Esses itens foram responsaveis pelo exame da condicdo do equilibrio estatico, com énfase
no sistema sensorial interoceptivo (aparelho vestibular e somatossensorial). A avaliacdo foi realizada na posicéo
unipodal, com os olhos fechados. De acordo com Zhao e Kwongehung®’ e Oddsson, Boissy e Melzer®®, em se tratando
da populacéo idosa, 0 exame do desempenho dos ajustes posturais nesta condi¢do € importante, visto que os resultados
permitem a estimacao da capacidade de deambulagdo funcional independente do individuo. Admite-se, que o exame do
TEC ndo substitua avaliagcBes laboratoriais sofisticadas, como sistemas de fotofilmagens, plataformas de forca e
eletromiografias*®*’. Contudo, sua aplicacdo além de ser simples e apresentar baixo custo, possibilitou a identificacio
de comprometimentos do sistema sensorial do equilibrio, o que néo foi obtido pelos demais instrumentos.

Em sentido a forca e a direcdo da relagdo entre as escalas, a analise estatistica apresentou correlacéo
significativa e moderada entre os instrumentos TEC-EEB. Isso significa dizer que para algumas idosas, quanto melhor a
regulacdo sensorial do equilibrio estatico e dindmico, maior foi o desempenho nas tarefas funcionais da EEB. Sendo
também possivel afirmar que tarefas de um teste foram solicitadas pelo outro instrumento. Logo tanto o TEC, como a
EEB foram capazes de avaliar semelhantes facetas do equilibrio corporal, apresentando-se como preditores do declinio
da capacidade funcional e do risco de queda de idosas fisicamente ativas.

Seguindo a ordem dos resultados, a velocidade da marcha mostrou efeito inversamente proporcional sobre as

tarefas do controle postural, visto que as correlagdes, entre TEC-TUG e EEB-TUG, foram negativas, moderadas e
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significativas. Os resultados sugerem, que quanto maior o tempo de desempenho no TUG, mais baixa foi a capacidade
das idosas a resolucdo das atividades funcionais. Em estudo de coorte Montero-Odasso et al.* identificaram que a
lentiddo do idoso, consistiu em fator para o aumento da incidéncia de queda. Todavia ha controvérsias sobre isso, pois
além dos efeitos sobrevindos dos distdrbios dos sistemas visual, vestibular, somatossensorial e auditivo’®, quedas
também estéo relacionadas & reducéo da forca dos membros inferiores*, limitagdo da musculatura flexora do quadril®,
deficiéncia para estabilizacdo do tornozelo®, elasticidade muscular limitada® e a interacdo medicamentosa®. Outro
fator associado consiste no declinio cognitivo®®. Em estudo longitudinal, Tian et al.*® constataram a baixa do
desempenho das fungfes executiva como risco potencial para queda de idosos.

Com respeito a relacdo entre a flexibilidade e o equilibrio, Karuka et al.??

realizaram um estudo de correlacédo
de instrumentos com idosos higidos, com diferentes niveis de aptidao fisica, encontrando relacdo moderada, positiva e
significativa entre 0 TAF-EEB. No presente estudo, ndo foi verificado qualquer relacdo para esses instrumentos. Uma
possivel explicacdo para o0 caso pode ser a diferenca de objetivos de cada instrumento. Pois o TAF avalia o
deslocamento anterior do tronco, em uma sé diregdo, enquanto, que a EEB ao simular atividades diarias, estima o
controle postural antecipatorio e estavel por meio de diferentes vetores de forca®. Seguindo a ordem dos resultados,
verificou-se correlagdo negativa, fraca e ndo significativa entre TAF-TUG e TAF-TEC. Os achados demonstram que
ndo existir relagdo direta entre a flexibilidade, o padrdo da marcha e o controle postural. Nessa perspectiva, pode-se

observar, que para a populacgdo avaliada, o TAF moderada ou nenhuma afinidade com os instrumentos aplicados.

Conclus6es

Conclui-se, que tanto idosas sexagendrias, como septuagenarias praticantes regulares do método Pilates e da
hidroginastica ndo indicaram risco de queda, segundo a pontuacdo final dos testes de equilibrio funcional EEB e TEC,
marcha TUG e flexibilidade TAF. Por outro lado, verificou-se comprometimento sensorial do sistema de regulacdo
visual, vestibular e somatossensorial do equilibrio estatico e dindmico. Por sua simples aplicacdo, baixo custo e
capacidade para detalhar o desempenho do sistema sensorial responsavel pela regula¢do do equilibrio, admite-se que o
TEC pode ser utilizado a qualificacdo de procedimentos da avaliagdo funcional de idosos fisicamente ativos. Como
limitacdo deste estudo, considera-se a falta de individuos do sexo masculino e 0 pequeno nimero de participantes.

Assim, os achados sdo validos apenas para a populagdo estudada, ndo sendo conclusivos para outros grupos.
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