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RESUMO

Introducdo: O equilibbrio corporal € um processo complexo que depende da
integracdo entre visdo, propriocepcdo, sistema vestibular, e respostas
neuromusculares. Um declinio da funcdo relacionado a idade pode ser evidenciado
em todos os aspectos neurofisioldgicos que controlam e ajustam o equilibrio, tendo
como resultado uma maior probabilidade de quedas. Entre os testes aplicados para
avaliacdo do equilibrio e do risco de quedas, a Escala de Equilbrio de Berg (EEB) é
considerado padrdo ouro, contudo outras ferramentas tém sido propostas, como o
teste de apoio unipodal (TAU), sendo de baixo custo e de facil aplicacdo. Objetivos:
Identificar se existe associacdo entre medidas de equilibrio obtidas por meio do TAU
adaptado e a EEB em idosos. Métodos: Uma amostra ndo-probabilistica, de
conveniéncia, de 39 participantes (=60 anos, do sexo feminino) foi avaliada nesse
estudo observacional do tipo transversal. As 14 tarefas que constituem a EEB foram
aplicadas seguindo as recomendag¢des do instrumento. O nimero de toques do pé no
solo durante os 60s do TAU adaptado foi computado. A correlacdo de Spearman (rho)
foi utilizada para estimativa da associacdo entre as variaveis, assumindo alfa de 5%.
Resultados: Houve uma correlacéo negativa e fraca (rho = - 0,316 p<0,05) entre os
escores obtidos na EEB e a quantidade de toques no solo durante 60 segundos do
TAU adaptado. Foi obtida entre TAU e IMC uma correlacdo positiva e fraca (rho=0,294
p<0,05) e entre EEB e IMC uma correlacdo negativa e fraca (rho= - 0,293 p<0,05). Ja
entre TAU e idade, foi obtida uma correlacdo positiva e moderada (rho= 0,697 p<0,05)
e uma correlagdo negativa e moderada foi verificada para EEB e idade (rho= - 0,545
p<0,05). Conclusdes: O desempenho no TAU adaptado é relacionado negativamente
aos escores obtidos na EEB. Sugere-se que quanto maior o nimero de toques no
solo, durante o teste de apoio unipodal, menor a pontuacdo na EEB. Assim, o TAU
adaptado também pode ser utilizado como um potencial indicador de risco de quedas

em uma populacéo de idosos.

Palavras-chave: Acidentes por quedas; Avaliacdo em saude, Controle postural;

Escala de Equilibrio de Berg; Teste de apoio unipodal; Idosos.



ABSTRACT
Introduction: Body balance is a complex process that depends on the integration
between vision, proprioception, vestibular system, and neuromuscular responses. An
age-related decline in function can be evidenced in all neurophysiological aspects that
control and adjust balance, resulting in anincreased likelihood of falls. Among the tests
applied to assess balance and the risk of falls, the Berg Balance Scale is considered
the gold standard, however other tools have been proposed, such as the Unipedal
Support Test, being low cost and easy to apply. Objectives: To identify whether there
IS an association between balance measures obtained through the adapted Unipedal
Support Test and Berg Balance Scale in the elderly. Methods: A non-probabilistic,
convenience sample of 39 participants (=60 years, female) was evaluated in this cross-
sectional observational study. The 14 tasks that make up the Berg Balance Scale were
applied following the instrument's recommendations. The number of foot strikes on the
ground during the 60s of the Adapted Unipedal Support Test was computed.
Spearman's correlation (rho) was used to estimate the association between the
variables, assuming an alpha of 5%. Results: There was a negative and weak
correlation (rho = - 0.316 p<0.05) between the scores obtained in the Berg Balance
Scale and the amount of touches on the ground during 60 seconds of the Adapted
Unipedal Support Test. A positive and weak correlation was obtained between
Unipedal Support Test and body mass index (rho=0.294 p<0.05) and between Berg
Balance Scale and body mass index a negative and weak correlation (rho= - 0.293
p<0.05). Between Unipedal Support Test and age, a positive and moderate correlation
was obtained (rho= 0.697 p<0.05) and a negative and moderate correlation was
verified for Berg Balance Scale and age (rho= - 0.545 p<0.05). Conclusions: The
performance in the Adapted Unipedal Support Test is negatively related to the scores
obtained in the Berg Balance Scale. It is suggested that the greater the number of
touches to the ground during the unipodal stance test, the lower the Berg Balance
Scale score. Thus, the Adapted Unipedal Support Test can also be used as a potential

indicator of risk of falls in an elderly population.

Keywords: Accidental falls; Health assessment, Postural control; Berg Balance Scale;

Unipedal support test; Elderly.
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CAPITULO 1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

1.1. NTRODUCAO

O processo de envelhecimento é um fendbmeno biologico caracterizado
por alteragbes que afetam todos os sistemas do corpo humano, dentre eles o
musculoesquelético, o respiratério e o cardiovascular, alterando as respostas
sensg@rio-motoras, proprioceptivas e cognitivas. Essas mudancas dificultam a
mobilidade global e o equilibrio bem como a realizacdo das tarefas diarias do
individuo, resultando em reducdo da capacidade funcional, a perda da
independéncia e, consequentemente, da qualidade de vida (PEDRINELLI et al.,
2009).

O processo inicial de envelhecimento acontece logo apoés a finalizacao
do ciclo do desenvolvimento humano, onde as alteracdes tanto funcionais como
estruturais de 6rgdos e sistemas se tornam evidentes e percebidas pelo individuo
de diversas maneiras, como surgimento de dores articulares, reducéo de forca
muscular, diminuigdo da flexibilidade, da agilidade e do equilibrio corporal, tanto
estatico como dinamico (PEREIRA et al., 2018).

O equilibrio corporal € um processo complexo que depende da
integracao entre visdo, propriocepcao, sistema vestibular, integracdo sensorio-
motora e respostas neuromusculares. Um declinio da fun¢éo relacionado aidade
pode ser evidenciado em todos os aspectos neurofisioldgicos que controlam e
ajustam o equilibrio, tendo como resultado uma maior probabilidade de quedas
(SOARES, et. al, 2012). Dentre as principais consequéncias das quedas
encontram-se as fraturas, o aumento da dependéncia, 0 medo cair novamente,
a restricdo de atividades da vida diaria, a institucionalizacdo, o aumento da
morbidade e altos indices de mortalidade (FECHINE & TROMPIERI, 2012).

Dados epidemioldgicos no Brasil, indicam que 30% dos idosos caem
pelo menos uma vez por ano e quanto maior a idade maior a chance de quedas.
Estudos evidenciam que estas quedas ocorrem mais nas mulheres do que nos
homens da mesma faixa etaria, devido a forca muscular, a coordenacdo e a
velocidade de movimento, e que os idosos com idade entre 75 e 84 anos que
necessitam de ajuda para as atividades da sua vida diaria ttm 14 vezes mais
chances de cair do que pessoas da mesma idade, que sdo independentes
(GAZZOLA et al., 2004; RUWER et al., 2005; PINA et al., 2015; PINHEIRO et

al., 2017). Nesse sentido, a cada ano o Sistema Unico de Saude (SUS) tem



gastos crescentes com o tratamento de problemas decorrentes das quedas.
Com seu enorme custo social, esse problema torna-se mais grave quando o
idoso tem diminuicdo da sua autonomia funcional e da sua independéncia, o que
leva, na maioria das vezes, a necessidade de institucionalizacdo (ANDRADE et
al., 2019).

As fraturas sdo uma das consequéncias mais comum das quedas, e na
maioria dos casos geram complica¢des. Estudos indicam que 40% dos idosos
que tiveram fraturas perdem a sua independéncia e, consequentemente, a sua
qualidade de vida (SOARES et al., 2012). As quedas podem também repercutir
entre os cuidadores e familiares, que devem se mobilizar em torno de cuidados
especiais, adaptando sua rotina em fungdo da recuperacdo ou adaptacdo do
idoso apos a queda. Quando a famiia ndo tem condicbes de assistir
adequadamente o idoso diante das consequéncias nefastas da queda, o
processo de institucionalizacdo do idoso torna-se uma opcao necessaria, porém
muitas vezes deletéria (FILGUEIRAS et al., 2007).

Como as quedas resultam da interacéo entre diversos aspectos fisicos,
cognitivos e sociais, aidentificacdo precoce dos fatores de risco € imprescindivel
para a prevencdao ou reducdo da sua ocorréncia. Dentre os fatores que
aumentam o risco de quedas nos idosos encontra-se a deterioracéo do equilibrio
corporal e da mobilidade funcional e, porisso, varios testes tém sido elaborados
com o intuito de identificar problemas no equilibrio corporal e determinar o risco
de quedas (LOJUDICE et al., 2010).

Considerando a facilidade de aplicacdo, necessidade de poucos
recursos e boa sensibilidade e especificidade, testes como sentar/levantar,
equilibrio estatico na posicdo semi-tandem, step test e teste da velocidade da
marcha s@o bastante utilizados na préatica clinica (YARDLEY et al., 2005).
Entretanto, ainda ndo foram muito bem estabelecidos os pontos de cortes para
estes testes, considerando uma populacéo de idosos brasileiros que vivem na
comunidade ou numa instituicdo asilar. Além de serem aplicados individualmente
para avaliar efeito da terapéutica no desfecho equilibrio, tais testes nao
estabelecem relacdes precisas que consolidem os resultados. Ou seja, um idoso
pode ter um resultado positivo para desequilibrio em um teste e no outro obter
um resultado que indique bom controle e ajuste de equilibrio (ANDRADE et al.,
2019).



1.2. REVISAO DA LITERATURA
1.2.1. ENVELHECIMENTO NO BRASIL

A sociedade atual se caracteriza pelo aumento da populacdo idosa de
maneira acelerada, um fato que demanda atengdo principalmente sobre a
qualidade de vida desta populacdo (LOJUDICE et al., 2010; CLOSS &
SCHWANKE, 2012; ANDRADE et al., 2019). Assim como e outros paises, a
populacdo brasileira vem passando por um momento de transicdo demografica
decorrente da reducdo da mortalidade e da fecundidade, aliada as melhores
condicbes de acesso a saude e saneamento basico. Essas modificacbes
induziram um aumento da expectativa de vida, aumentando a quantidade de
pessoas idosas e, comisso, 0 aumento daincidéncia e prevaléncia de problemas
inerentes ao processo de envelhecimento resultantes da senescéncia — conjunto
de modificacdes relacionadas a involucdo morfofuncional que afeta os sistemas
fisiologicos de forma variavel (LEBRAO, 2007; ANDRADE etal., 2019).

Com base nos dados dos censos realizados no Brasil, atualmente é
possivel perceber o expressivo aumento da populacdo idosa que ocorreu nas
dltimas décadas. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) até 2025 o
pais serd o sexto no ranking mundial com a maior porcentagem de idosos entre
sua populagéo (CLOSS & SCHWANKE, 2012). Ainda conforme a OMS, em 2016
a expectativa de vida chegou aos 75 anos, sendo 20 anos a mais de vida quando
comparado com o ano de 1960. Esse aumento ocorreu, possivelmente, devido
a maior organizagcdo no cuidado com o idoso e na implantacdo de politicas
publicas de saude, como campanhas contra o alcoolismo, diabetes, hipertenséo,
gue levou as pessoas a prestarem mais atencdo a saude (CAVALCANTI, 2012;
ANDRADE et al., 2019).

O aumento da populacdo de idosos no Brasil desperta a discusséao a
respeito de eventos incapacitantes nessa faixa etaria, dos quais se destaca a
ocorréncia de quedas, fraturas, doencas cronicas como hipertensdo e diabetes,
e problemas musculoesqueléticos, trazendo grandes transtornos ao individuo
idoso e aos custos do sistema de saude e da previdéncia social (CAVALCANTI,
2012). Ante o exposto, fez-se necesséario desenvolver meios de suporte social
gque visam atender as dificuldades que comprometem a capacidade fisica e

funcional do idoso, ndo s6 com o objetivo de trata-las, mas também promover



bem-estar, acessibilidade e qualidade de vida a essa populacdo, com fins de se

alcancar um envelhecimento bem-sucedido (DOMINGUES et al., 2013).

1.2.2. FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento induz a modificacdes fisicas e psiquicas que
interferem na autonomia funcional e qualidade de vida dos idosos. Observa-se
uma diminuicdo da forca, flexibilidade, coordenacdo e equilibrio corporal,
causados pelas alteracbes na integridade sensorial e nos mecanismos
neuromusculares (NAVEGA et al., 2016). Fatores bioldgicos como a perda de
massa muscular, alteracbes metabdlicas, nutricionais e modificacbes no
inotropismo cardiovascular comprometem a funcdo musculoesquelética e,
consequentemente, afetam a habilidade dos idosos em desempenhar
determinadas tarefas ou atividades simples da vida diaria, como sentar-e-
levantar da cadeira ou da cama, subir-e-descer escadas, carregar pesos, tomar
banho e vestir-se (MATSUDO et al., 2001). A perda da independéncia afeta
drasticamente a qualidade de vida e é responsavel por diversos aspectos
relacionados ao contexto saude e doenca nessa populacdo (CAVALCANTI,
2012; SILVA et al., 2019).

Envelhecer envolve inimeras transforma¢des biopsicossociais, mas as
alteracbes anatdbmicas e funcionais sdo as primeiras e mais perceptiveis. Tendo
em vista as mudancas que ocorrem durante o envelhecimento, destacam-se a
reducdo da massa muscular e na geracdo de forca pelo masculo. Levando em
consideracdo a diminuicdo do nimero de fibras do tipo ll, responsaveis pela
contracao rapida, esse padrdo gera uma dificuldade gradativa de movimento em
todas as articulagcbes corporais, estando associado a perda da capacidade
funcional. A tendéncia a inatividade fisica acelera ainda mais esse processo,
dificultando as atividades de vida diaria e a independéncia desse idoso
(COELHO et al., 2014; SILVA et al., 2019).

O envelhecimento primario, também conhecido como envelhecimento
normal ou senescéncia, atinge todos os humanos pdés-reprodutivos, pois esta é
uma caracteristica genética tipica da espécie. Este tipo de envelhecimento
atinge de forma gradual e progressiva o organismo, possuindo efeito cumulativo.
O individuo nesse estagio esta sujeito a influéncia de varios fatores

determinantes para o envelhecimento, como exercicios fisicos, dieta, estilo de



vida, exposicdo a eventos nocivos, educagao e posicao social (FECHINE &
TROMPIERI, 2012).

Com o avancar da idade, ha um aumento na massa de gordura corporal,
especialmente o acumulo na cavidade abdominal, e uma diminuicdo da massa
corporal magra. Essa redugdo ocorre basicamente como resultado das perdas
de fibras musculares esqueléticas sendo conhecida como sarcopenia, que por
sua vez pode ser definida como um processo fisiolégico do envelhecimento onde
a perda da massa muscular resulta na diminuicdo da forca de contracdo e da
funcionalidade osteomuscular (TAVARES et al., 2017). O desenvolvimento da
sarcopenia € um processo multifatorial que inclui inatividade fisica,
remodelamento das unidades motoras, niveis de horménio diminuido e redugéo
da sintese de proteina (CANCELA, 2008; PICOLI et al., 2011). A partir dos 60
anos, o sistema neuromuscular perde cerca de 15% da forca muscular a cada
década devido a diminuicdo da forca elastica, da menor capacidade de
hipertrofia, da reducdo do nimero e do tamanho das fibras musculares, da
reducdo da atividade da ATPase miofibrilar e da capacidade de regeneracéo
(FECHINE & TROMPIERI, 2012).

Essas modificagbes na estrutura muscular podem levar a diminuicdo das
habilidades motoras e, consequentemente, restringir o idoso de exercer suas
atividades do dia a dia, como por exemplo, levantar-se, varrer o chdo, jogar o
lixo e até realizar sua higiene pessoal. E caso o0 idoso ainda consiga executar
com dificuldade tais atividades, na maioria das vezes é desencadeado processos
algicos que incomodam e perduram por varios dias, semanas ou meses (FILHO,
2013). Esse processo tem efeitos significativos na satde do idoso causando
desequilibrio, diminuicdo na velocidade dos movimentos, perda da
independéncia fisica e aumento do risco de quedas e de doengas crbnicas
(BAPTISTA & VAZ, 2009).

As alteracbes hormonais relacionadas ao envelhecimento influenciam
decisivamente o desenvolvimento da sarcopenia, dentre as quais a reducdo de
hormdnios anabdlicos. A diminui¢do dos niveis de testosterona compromete, por
exemplo, a sintese de proteinas musculares e determina a perda de massa
muscular. Estudos comprovaram que o uso controlado datestosterona foi capaz
de aumentar a massa muscular em individuos acima de 60 anos (BESSA &
BARROS, 2009; ROCHA et al., 2015; VIRTUOSO et al., 2015). Na mulher as

modificac6es hormonais que surgem na menopausa também sdo determinantes



no envelhecimento do sistema musculoesquelético feminino e parece ser uma
das teorias mais aceitas para explicar a sarcopenia em mulheres (VIRTUOSO et
al., 2015).

Outro problema hormonal enfrentado tanto por homens como por
mulheres € a reducdo na sintese e liberacdo de horménio do crescimento. Este
horménio participa da regulacdo do crescimento muscular, no armazenamento
do glicogénio e no metabolismo do sistema creatina-quinase. A queda nas taxas
de horménio do crescimento inviabiliza a regeneracdo muscular, pois o sinal
quimico para as células-satélites musculares entrarem no ciclo celular é perdido
(ROCHA etal., 2015). A reserva energética dos musculos em idosos é reduzida
e com isso a capacidade de gerar energia para a producao de forca e resisténcia
também. Com a perda da massa muscular inicia-se um processo de substituicdo
tecidual no qual fibras musculares dao lugar ao tecido adiposo e conjuntivo
(CAVALCANTI, 2012). Nesse sentido, a biomecéanica do musculo afetado é
comprometida, e as fibras musculares tendem a permanecerem encurtadas para
acumular energia potencial que podera ser utilizada numa necessidade de
producdo de forca (ROCHA et al., 2015). O encurtamento adaptativo, entéo,
pode ser considerado um fator inerente ao processo de sarcopenia, também
contribuindo para o desenvolvimento das limitagdes funcionais percebidas em
individuos idosos (BAPTISTA & VAZ, 2009).

Os sistemas somatossensoriais e visual, combinado com os fatores
biomecénicos, promovem ac¢bes musculares responsaveis pelo controle
postural. No processo de envelhecimento, € observada a reducdo de massa
encefalica e o aumento do volume dos ventriculos cerebrais, resultante de perda
de neurbnios e regides importantes para o aprendizado e a memoria. Dessa
forma, ndo s6 o componente muscular se encontra comprometido, mas todo o
conjunto que o faz funcionar adequadamente (ANDRADE et al., 2019).

Além disso, a diminuicdo do tbnus muscular e alteracées na constituicao
dos ossos resultam em mudancas posturais. As articulagcbes se tornam mais
rigidas e a flexibilidade mioarticular reduzida, o que resulta em desequilibrio e
distarbios na marcha (BRITO et al., 2016). As alteracbes motoras apontadas e
associadas a algumas outras disfungdes, inerentes ao envelhecimento, séo
vistas como causa da menor capacidade do idoso de manter o nivel de equilibrio
corporal ou postural. A instabilidade postural € um dos principais déficits que o

envelhecimento pode trazer, ocorrendo devido aos desajustes entre o sistema



sensorial e motor. Essa instabilidade acarreta graves danos ao equilibrio do
individuo, aumentando assim sua tendéncia a quedas, um problema eminente

entre a populacéo idosa (TREML et al., 2013).
1.2.3. CONTROLE POSTURAL

A postura é definida como uma posi¢éo ou atitude do corpo mantida com
0 objetivo de sustentacdo e equilbrio, na qual existe um alinhamento de
segmentos corporais de tal forma que um minimo de esforco muscular é
necessario para a sua manutencdo. O alinhamento corporal anormal esta
relacionado ao surgimento de inimeros problemas cinético-funcionais. Tal
alinhamento anormal pode ser decorrente de assimetrias entre 0s segmentos
corporais, o que desloca o centro de gravidade e exige do sistema
musculoesquelético maior trabalho para manutencdo do controle postural
(ALMEIDA, 2007).

O controle postural € baseado em respostas reflexas hierarquicamente
organizadas, desencadeadas por informacbes sensoriais independentes,
emergindo dainteracdo entre individuo, tarefa e ambiente. Antes visto como uma
simples resposta reativa, atualmente o controle postural € entendido como uma
habilidade baseada na experiéncia, intencdo e adaptacéo. O controle postural
eficiente é fundamental para o sucesso de grande parte das tarefas diarias,
dentre elas o exercicio fisico. O conhecimento dos aspectos neurolégicos e
biomecanicos deste controle tem implicacbes diretas no planejamento e
execucdo de programas de exercicios fisicos, sejam eles utilizados em
processos de reabilitacdo ou em treinamentos desportivos (BANKOFF, 1996;
BARELLA etal., 2009).

O controle motor envolvido na motricidade humana envolve a interacéo
de mecanismos sensérios-motores que englobam aspectos aplicados tanto ao
controle do movimento quanto ao controle postural. O controle postural envolve
a orientacdo postural e o equilibrio corporal. A orientacdo postural é definida
como a habilidade de manter a relagéo apropriada entre 0s segmentos corporais
e 0 ambiente, e depende do controle do alinhamento corporal e do tdbnus em
relacdo a gravidade, a superficie de suporte, as referéncias internas e as
informac@es sensoriais. Ja o equilibrio postural se refere a habilidade de manter
a posicéo do corpo, especificamente do centro de massa, dentro dos limites de

estabilidade através da inter-relacdo das varias forcas que agem sobre o corpo,



incluindo a forca de gravidade, dos musculos e da inércia. Pode-se dizer que a
tarefa basica do equilibrio € a manutencdo da estabilidade corporal, tanto em
condicdo estatica quanto dinamica (ALMEIDA, 2007; BARELLA etal., 2009).

Nesse contexto, o controle postural € considerado uma habilidade
motora complexa derivada da interagdo dos sistemas neural e
musculoesquelético. Os componentes neurais envolvem o processamento motor
e sensorial, relacionados a uma representagao interna associados aos aspectos
adaptativos e antecipatérios registrados na memodria. Os altos niveis de
processamento neural se referem as influéncias cognitivas no controle postural,
como atencdo e motivacdo, e ndo ao controle consciente propriamente dito.
Esses dois aspectos relacionados ao controle postural estdo afetados no idoso
e, quanto maior a idade do individuo, maior também o prejuizo nessa relacdo o
que decisivamente compromete o equilibrio (DUARTE, 2000; BARELLA et al.,
2009).

Os componentes musculoesqueléticos envolvidos no controle postural
incluem aspectos como a amplitude de movimento, flexibilidade, resisténcia a
fadiga, coordenacdo e capacidade de gerar forca e poténcia. Os aspectos
biomecanicos sdo caracterizados pelas propriedades visco-elasticas e pela
configuracdo anatbmica dos 0ssos, musculos e articulagbes e, dessa forma,
qualquer limitagéo de forca, amplitude de movimento, dor ou mesmo de controle
dos pés ir4 afetar o controle postural (KNUDSON & MORRISON, 2001;
O’SULLIVAN et al., 2006).

A orientacdo e alinhamento entre os segmentos corpéreos e sua
localizacdo em relagdo com o ambiente advém da integragdo de mudltiplos
sistemas sensoriais incluindo o somatossensorial, o visual e o vestibular. A partir
destas informacdes o sistema nervoso elabora estratégias posturais que
representam solucfes sensoério-motoras para o controle da postura, incluindo
ndo apenas sinergias musculares, mas também padrbes de movimentos
articulares, torques e forcas de contato (MOCHIZUKI & AMADIO, 2003;
ALMEIDA, 2007). O sucesso do controle postural depende da flexibilidade e
adaptacdo da organizacdo sensorial e das estratégias de manutencdo do
equilibrio corporal tanto em posturas estaticas como em situacfes dindmicas
(O'SULLIVAN et al., 2006).



1.2.4. EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO

Quando se refere as valéncias fisicas do individuo idoso, é fundamental
o entendimento do equilibrio corporal tanto na posicao estatica como dinamica.
A postura corporal estatica é definida como o equilibrio do organismo na posicéo
parada e a postura dinamica sendo o equilibrio durante o deslocamento do corpo
ou movimentos multiplos do esqueleto apendicular em diversas angulacdes
simultaneas (BARCELLOS & IMBIRIBA, 2002). Dessa forma, o controle postural
€ parte integrante do sistema de controle motor humano, produzindo estabilidade
e condi¢cOes para o movimento (ALVES et al., 2008).

Na manutencdo da postura ereta 0 corpo realiza pequenos movimentos
e solicita ajustes da atividade dos musculos posturais para promover mudancas
desejaveis e manter o equilibrio (BANKOFF, 1996; AMADIO, 2000). Esses
eventos ocorrem na manutencdo da posicdo ereta estdtica, onde o
relacionamento entre informacédo sensorial e atividade motora ocorre de forma
continua, ou seja, a informacdo sensorial estimula a realizacdo das acodes
motoras relacionadas ao controle postural estatico. Como por exemplo, durante
a manutencdo da posicéo ereta, um deslocamento para frente é detectada pelos
sistemas sensoriais resultando numa contracdo dos musculos posteriores, para
que este deslocamento seja corrigido. Porém, assim que ocorre a correcdo do
movimento, deslocando-se agora para trds, uma nova informacdo torna-se
disponivel, resultando numa nova contracdo, agora dos musculos anteriores, e
assim sucessivamente (OLIVEIRA et al.,, 2000). No idoso, a velocidade na
transmissdo das informacdes esta reduzida e, portanto, 0 ajuste antecipatorio
torna-se ineficaz (ANDRADE et al., 2019).

1.2.5. CONTROLE POSTURAL EM APOIO UNIPODAL

O entendimento do controle postural e equilibrio em posicdes estaticas
ou dindmicas requer a definicdo de alguns conceitos como o centro de massa,
centro de gravidade e base de suporte. Um objeto é considerado estavel quando
seu centro de massa é mantido sobre sua base de suporte. O centro de massa
€ a posicdo média de todas as partes do sistema, definido como um ponto
centroide da massa total do corpo, determinado pela média ponderal do centro
de massa para cada segmento corporal. A projecao vertical do centro de massa

é geralmente definida como centro de gravidade. A base de suporte pode ser
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definida como a area do objeto que esta em contato com a superficie de suporte.
E possivel compreender, entdo que estes aspectos envolvidos no controle
postural e equilibrio estdo modificados e podem ser considerados como
decisivos nos mecanismos de respostas motoras caracteristicos dos idosos
(MOREIRA et al., 2018).

Na posicao ortostatica o0 apoio no chao é realizado por quatro pontos do
pé: a cabeca do primeiro e quinto metatarsos, e um ponto externo e interno de
cada lado do calcanhar. E através de mecanismos sensoriais desses pontos
sobre pressédo que partem as informacdes para o sistema nervoso (ANDRADE
et al., 2019). Em condi¢cdes normais o apoio unipodal é requerido durante a
execucao da marcha, durante afase de balango de um dos membros inferiores,
0 outro devera manter-se apoiado no chdo. Nesse momento ajustes posturais
sdo necessarios para manter o equilibrio corporal. Portanto, o apoio unipodal é
uma das formas de manifestacdo do equilibrio tanto estatico, tanto dinamico
(durante a marcha) sendo essa valéncia controlada por mecanismos
somatossensoriais que envolve propriocepcdo, ajuste vestibular e visdo
(BANKOFF & BEKEDORF, 2007; LOBO, 2012).

Nos seres humanos, o controle do equilibbrio em apoio unipodal esta
relacionado aos ajustes posturais preparatorios, antecipatérios e
compensatérios. Os ajustes posturais preparatérios e antecipatérios
compreendem as mudancas nos padrdes de ativacdo muscular em resposta
antecipada a uma perturbagdo, no caso a distribuicdo de peso unilateral e o
deslocamento do centro de massa (LOBO, 2012). O primeiro tem por finalidade
minimizar os efeitos mecanicos da perturbacdo esperada, mantendo o equilibrio,
enquanto o segundo acontece ap0s 0 ajuste preparatorio e precede as
perturbacdes por meio de posturas e geracdo de forca que atua contra a
perturbacdo esperada, permitindo uma estabilidade previamente a execucao de
determinada tarefa. Os ajustes compensatorios envolvem a capacidade do
individuo em recuperar o equilibrio apds exposicdo a uma perturbacéo
(PAGANINI, 2010).

Neste contexto, alguns musculos s&o decisivamente importantes
durante o apoio unipodal, dentre eles o tibial anterior, fibulares longo e curto,
gastrocnémio e solear. Obviamente, toda a cadeia muscular do membro inferior
em apoio unipodal € requisitada durante 0os mecanismos de controle, assim como

0s musculos estabilizadores do tronco. Porém, as vias primarias de controle
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motor na postura unipodal envolvem ajustes mais intensos e perceptiveis nos
musculos mais distais dos membros inferiores e relacionados ao tornozelo
(MANCINI & HORAK, 2010; PAGANINI, 2010). No estudo realizado por
Watanabe et al. (2018), foram avaliados o centro de deslocamento de presséo e
a atividade eletromiografica dos musculos gastrocnémio medial e lateral e do
solear. Os principais resultados indicaram que os masculos gastrocnémio medial
e solear trabalharam nos ajustes dos deslocamentos laterais, enquanto o
musculo gastrocnémio lateral trabalhou nos ajustes dos deslocamentos mediais
durante a postura unipodal. A atividade eletromiogréfica entre esses musculos
esta fortemente envolvida no controle da postura unipodal, e o envelhecimento
aumentaria o impulso cortical dessa musculatura devido aos deslocamentos
posturais, afetando as forgcas geradas por eles (DUARTE, 2010). E tende ao
deslocamento anterior do centro de gravidade com um indice de massa corporal

(IMC) mais alto exigindo a manutencao do equilibrio (GREVE et al., 2007).

1.2.6. EQUILIBRIO EM IDOSOS

S&o inimeras as mudancas que o envelhecimento causa no corpo do
individuo e praticamente todos os sistemas apresentam alguma perda de funcdo
por volta dos 40 anos, se estendendo gradativamente ao longo da vida. Dentre
as inimeras mudancas fisicas procedentes do envelhecimento, algumas sao
necessariamente as causadoras de outros problemas que podem ser
observados, como, por exemplo, as quedas. Estas, na maioria das vezes, esta
diretamente relacionada as altera¢cdes nos mecanismos de controle do equilibrio,
estando também associadas as modificagcbes nas  propriedades
neuromusculares, sensoriais e cognitivas (SCHIMIT et al., 2005; HORLINGS et
al., 2009).

Nesse sentido, € possivel observar que o envelhecimento esta
relacionado a um processo conhecido como desaceleragcédo geral, causada por
perda da elasticidade e forca muscular, reducdo na velocidade de transmissao
de estimulo somatossensorial, alteracées na visao e no sistema vestibular. Outro
aspecto importante a ser discutido € que com o avan¢o da idade os declinios no
processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis
pela manutencdo do equilibrio corporal vdo se deteriorando (CHOMIAK et al.,
2015). E perceptivel que quase todas as atividades se tornam mais lentas. Boa

parte dessa lentiddo se da por declinios em componentes como aptidao fisica,
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equilibrio corporal, coordenacao, agilidade e reflexos antecipatorios (VUILLERM
& NAFATI, 2007).

Diante deste contexto é possivel compreender que possiveis prejuizos
no controle do equilibrio corporal nos idosos € algo inerente ao processo de
envelhecimento e, na medida em que os anos passam, vai ficando cada vez mais
dificil preceder aos ajustes dessa habilidade motora, 0 que consequentemente
predispde o idoso a quedas. O que se sabe € que tentativas de manutencdo ou
aquisicao de equilibbrio em idosos previnem quedas e obviamente otimizam a
realizacdo de atividades de vida diéria, lazer e trabalho conferindo ao idoso
melhor qualidade de vida (LAESSOE & VOIGT, 2008).

Estudos também apontam para a relacao que existe entre a agilidade e
o equilibrio, uma vez que a agilidade é necessaria para diversas atividades do
cotidiano, além de estar relacionada a forca e poténcia muscular, flexibilidade e
coordenacéo. A preservacao da agilidade ou o treinamento dessa propriedade
j& estd bem estabelecida na literatura cientifica e contribui decisivamente para a
manutencdo do equilibrio em idosos (ALMEIDA, 2007; SCHIMIT et al., 2005).

Portanto, um dos principais fatores que limitam a vida do idoso
atualmente é o desequilibrio e o consequente medo de cair, pois a dificuldade
de ajustes é totalmente percebida pelo préprio idoso. O fato do controle do
equilibrio corporal ser um componente que apresenta alteracdes durante o
processo de senescéncia torna necessaria a busca por alternativas para a sua
manutencdo e/ou aquisicio. Baixos niveis dessa habilidade tornam o individuo
muito suscetivel as quedas, podendo ter maiores complicacdes. Porém, antes
de se pensar na estratégia para aprimorar o equilibrio € essencial avalia-lo,
particularmente através de testes que reproduzam o contexto de vida da pessoa
idosa (AMADIO, 2000; ALMEIDA, 2007).

1.2.7. AVALIACAO DO EQUILIBRIO POSTURAL

Para a realizacdo de qualquer movimento € fundamental o equilibrio,
seja ele estatico ou dindmico. Essa habilidade motora refere-se ao planejamento
para controlar a postura em situacdes de deslocamento do centro de gravidade.
E natural que o processo de envelhecimento, juntamente com a degeneracéo do
sistema vestibular, visual, alteracbes proprioceptivas, diminuicdo da densidade
0ssea, diminuicdo da massa muscular, aumento do indice de massa corporal

(IMC), ingestdo de multiplos medicamentos e outros fatores ambientas, leve a
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diminuicdo da habilidade em controlar o equilibrio (GREVE et al., 2007;
LESINSKI et al., 2015). O IMC alto exige maior deslocamento corporal para
manter o equilibrio postural devido ao deslocamento anterior do centro de
gravidade (GREVE et al., 2007). Entendendo a importancia de se avaliar o
equilbrio na populacdo idosa, para compreender melhor as causas da
instabilidade corporal e para melhor intervir na prevencdo de quedas e nas
alteracbes do equilibrio, a comunidade cientifica se envolve cada vez mais em
produzir, elaborar e testar protocolos e instrumentos de avaliagdo do equilibrio
(HOWE etal., 2011).

Segundo Neuls et al. (2011) para avaliar o equilibrio, em condicdes
dindmicas e estaticas, diversos testes ja foram propostos e atualmente
encontram-se em constante investigacdo. Os mais utilizados no campo da
pesquisa e moderadamente na pratica clinica estdo a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB), o Teste de Apoio Unipodal (TAU), o Teste de Alcance Funcional
(TAF), o Time Up Go Test (TUG), a Avaliacdo da Marcha e Equilibrio Orientada
pelo Desempenho (POMA, na sigla em inglés) e Step Test (ST) (NEULS et al.
2011; CHOMIAK etal., 2015).

1.2.8. TESTE DE APOIO UNIPODAL (TAU)

Para a avaliacdo do equilibrio estatico existe o teste de apoio unipodal
(TAU), onde é necessério o individuo estar com os olhos abertos e ao comando
do examinador ficar em pé com as maos na cintura, fixando a visdo em um ponto
a uma distancia de 2 metros, e em seguida posicionar um dos pés na altura do
joelho contralateral e permanecer nessa posi¢cao; a medida do desempenho é
computada com a maior duracdo de trés tentativas (MORAES et al., 2010;
SANTOS etal., 2011). O TAU foi idealizado para avaliar a condi¢do de equilibrio
estatico em duas condi¢des, sendo a primeira com os olhos abertos (OA) e a
segunda com os olhos fechados (OF). Durante o teste, o individuo devera se
equilibrar sobre o0 membro dominante com os olhos abertos e, posteriormente,
com olhos fechados (OF) por, no maximo, 30 segundos. O tempo que ele
conseguiu ficar apoiado somente em um dos pés é medido em trés tentativas em
cada situacédo (OA e OF), e considera-se a melhor das trés para determinar seu
desempenho. Normalmente consideram-se os tempos entre 21 e 30 segundos
para o idoso ser classificado como sem alteracdo de equilibrio, de acordo com

os dados propostos (MATSUDO et al.,, 2001). Apesar do teste ser descrito
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primariamente levando em consideragcdo um tempo de permanéncia em apoio
unipodal de 30 segundos, Briggs et al. (1989) acreditava que o limite de tempo
de 45 segundos melhoraria a consisténcia interna do teste e forneceria um
resultado mais coerente (MATSUDO et al., 2001).

Atualmente, alguns estudos tem sugerido uma adaptagcdo no TAU,
usando o numero de contatos do pé elevado no solo para determinar o nivel de
equilibrio. A hipétese estd embasada no fato de que quanto maior a necessidade
de contato do pé elevado ao solo para buscar o ajuste, maior € o déficit de
equilibrio. Para isso, a proposta do tempo de 30 segundos ou 45 segundos
deveria ser adaptada para um minuto (KIM et al., 2015). Dessa forma, o nivel de
equilibrio seria estabelecido ndo somente com o tempo em que o individuo
permaneceria em apoio unipodal sem contato e, sim contabilizando a quantidade
de toques no solo para ajustar o equilibrio (STEFFEN & SENEY, 2008;
CHOMIAK et al., 2015; KIM et al., 2015). Parece razoavel a adaptacdo do TAU
instituindo a premissa de contatos ao solo como fonte de informacdo para testar
o equilibrio, porém parece haver uma escassez de estudos que aplicaram essa
adaptacao (KIM et al., 2015).

Deve-se ressaltar que o ajuste de equilibrio em apoio unipodal ndo é
semelhante comparando-se o lado dominante e ndo-dominante. De acordo com
0 protocolo do teste o individuo deve escolher o pé de apoio dominante para
realiza-lo. O TAUpara estabelecer uma conclusdo em relacdo ao controle
postural e equilibrio, pode vir acompanhado do resultado de testes de equlibrio
dindmico que utilizam multitarefas e apoio bipodal para se confirmar o déficit de
equilibrio (TEIXEIRA et al., 2007; STEFFEN & SENEY, 2008; CHOMIAK et al.,
2015; KIM et al., 2015).
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1.2.9. ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

A Escala do Equilibrio de Berg (EEB) foi desenvolvida por Katherine Berg
e colaboradores em 1992 para avaliar o equilibrio do individuo idoso. A EEB é
considerada “padréo ouro” para mensurar o equilibrio corporal (PICKENBROCK
et al., 2016). O teste € simples, facil de aplicar, e seguro para a avaliacao de
pacientes idosos, requerendo apenas um crondmetro, uma régua, cadeira,
degrau e um espaco fisico pequeno, levando aproximadamente 15-20 minutos
para ser executado (MIYAMOTO et al., 2004; NEULS et al., 2011). A EEB pode
ser obtida no site da Internet Stroke Center 19 ou demonstragdes em video
podem ser vistas on-line (NEULS et al., 2011).

A escala foi validada primariamente com o objetivo de estimar riscos de
quedas em idosos e de avaliar o desempenho motor e funcional em pacientes
com acidente vascular cerebral. Essa escala se relaciona com julgamentos
clinicos, classificacfes dos cuidadores, auto percepcdes de equilibrio, medidas
laboratoriais de deslocamento postural e critérios externos que refletem a
capacidade do individuo em equilibrar-se (BERG et al., 1992). A escala é
utiizada para avaliar idosos frageis e pacientes com déficit de equilibrio
encaminhados para reabilitacdo, independentemente da idade. A EEB avalia o
equilibrio dindAmico e estatico dos individuos e o risco de quedas considerando a
influéncia ambiental na funcdo. O teste atende a varios requisitos, incluindo
descri¢Bes quantitativas do equilibrio, monitoramento do progresso do paciente
e avaliacdo da eficacia das intervencfes realizadas na pratica clinica e na
pesquisa (BERG etal., 1989; MIYAMOTO et al., 2004).

A EEB avalia o desempenho do equilibrio funcional em 14 situacdes.
Cada teste possui cinco alternativas que variam de O (zero) a 4 (quatro) pontos,
totalizando pontuacdo maxima de 56 pontos. Na escala, 0 significa incapacidade
de concluir a tarefa e 4 significa independéncia na concluséo da tarefa. Os itens
se referem a habilidade do individuo na sua mobilidade e equilibrio, como passar
da posicdo sentada para posicdo em pé, permanecer em pé sem apoio,
permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés apoiados no chéao,
posicdo em pé para a posicdo sentada, transferéncias, permanecer em pé sem
apoio com os olhos fechados, permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos,
alcancar a frente com o braco estendido, permanecendo em pé, pegar um objeto

no chdo a partir de uma posicdo em pé, virar-se e olhar para trds por cima dos
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ombros direito e esquerdo enquanto permanece em pé, girar 360°, posicionar 0s
pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé sem
apoio, permanecer em pé sem apoio com um pé a frente e permanecer em pé
sobre uma perna (BERG et al., 1989; BERG et al., 1992; MIYAMOTO et al.,
2004).

Em relacdo a adaptacdo transcultural a EEB foi traduzida para o
portugués e adaptada para sua utilizacdo no Brasil por Miyamoto e
colaboradores em 2004. A versao final brasileira foi testada em 36 pacientes
idosos, com a idade média de 72 anos. As confiabilidades intra e
interobservadores para o escore total da escala, calculadas pelo coeficiente de
correlagdo de Pearson, foram 0,984 e 0,975, respectivamente. Esta versao
apresentou alta confiabilidade comprovando a sua utilidade para avaliagcdo do
equilibrio de idosos brasileiros (BERG et al., 1992; MIYAMOTO et al., 2004).
Outra adaptacao transcultural para o turco foi realizada por Sahin et al. (2008),
com uma amostra com media de idade de 77 anos. Para a confiabilidade foi
utilizada coeficiente de correlacéo intraclasse intra e interobservadores, 0,98 e
0,97, respectivamente, validando o protocolo para avaliagdo do equilibrio na
populacdo supracitada (LISTON & BROUWER, 1996; BERG et al.,, 1992,
MIYAMOTO etal., 2004; SAHIN et al., 2008).

A EEB é amplamente utilizada em pesquisas cientificas, sendo
direcionada a idosos que vivem na comunidade ou sédo institucionalizados, assim
como para pacientes com diversos tipos de incapacidades, independentemente
da idade, tais como aqueles com acidente vascular cerebral, artrite reumatoide,
desordens vestibulares, doenca de Parkinson e esclerose multipla (NEULS et
al., 2011). A independéncia funcional, desempenho motor e capacidade de
equilibbrio sdo os indicadores clinicos mais relevantes nos escores da escala
(BERG et al., 1992).
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1.3. JUSTIFICATIVA

As pesquisas cientificas publicadas até o0 momento mostraram que 0s
testes subjetivos para avaliar o equilibrio de idosos sdo usados frequentemente
na pratica clinica. Apesar de ser importante o desenvolvimento de tais estudos,
existe na literatura uma lacuna em relacdo as pesquisas que, de alguma forma,
demonstrem a interrelacdo entre os testes de equilibrio, particularmente na
populacdo idosa brasileira. A avaliacdo do equilibrio através do TAU adaptado
vem sendo utilizado na pratica clinica e em pesquisas que visam avaliar o
equilibrio, porém ainda carece de evidéncias sobre a sua validade. J4 a EEB é
conhecida mundialmente pela sua especificidade e sensibilidade para
determinar o nivel de equilibrio de uma pessoa. Desta forma, € importante
compreender, avaliar e analisar se ha relacdo entre os resultados de ambos os
testes de equilibrio para a aplicabilidade no campo da pesquisa ou na pratica
clinica possa ser segura e eficaz.

Percebe-se assim, que a realizagdo desse estudo proporcionara
relevante contribuicdo cientifica e avanco no conhecimento do uso do TAU,
possibilitando assemelhar-se sua sensibilidade e especificidade tanto quanto a
EEB para avaliar o equilibrio, pois trata-se de um teste rapido e de facil
execucdo. Espera-se, portanto que os achados do presente estudo iniciem uma
nova etapa para difusdo desse teste de equilibrio e estimule o desenvolvimento
de linhas de pesquisas mais especfficas para averiguar suas aplicagcdes no

processo de reabilitacao geriatrica.
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1.4. OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GERAL

ldentificar se existe associacdo entre medidas de equilibrio em apoio

unipodal e escala de equilibrio de Berg em idosos.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar a amostra quanto ao perfil antropométrico;

o Avaliar o desempenho no TAU adaptado;

o Avaliar o risco de queda através da EEB;

o Correlacionar o nimero de toques no solo durante o TAU adaptado e os

escores obtidos pela EEB;
1.4.3. HPOTESES

HO — Nao ha relacdo entre o resultado do teste de apoio unipodal e os escores
da EEB em idosos.
H1 — Ha relac&o entre o resultado do teste de apoio unipodal e os escores da

EEB em idosos.
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CAPITULO 2. PARTICIPANTES E METODOS

2.1. ASPECTOS ETICOS

O protocolo experimental foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro antes da execucao do estudo, em
consonancia com a resolucdo 466/2012. O projeto foi aprovado sob o nimero
003/10. Todos os individuos participantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, apds serem informados sobre a natureza do estudo e o

protocolo a ser realizado.
2.2. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional analiico do tipo transversal

seccional.

2.3. LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Laboratério de Andlise do Movimento
Humano do Programa de P6s-Graduacgdo em Ciéncias da Reabilitacdo (PPGCR)

do Centro Universitario Augusto Motta — UNISUAM, campus de Bonsucesso.
2.4. AMOSTRA

A amostra foi adquirida de forma nao-probabilistica e direcionada para
uma populacdo finita composta por 39 idosas participantes do programa
Universidade Aberta a Terceira Idade — UNATI, da UNISUAM, elegiveis

conforme os critérios descritos abaixo.

2.4.1. LOCAL DE RECRUTAMENTO DO ESTUDO

As participantes do estudo foram recrutadas entre aquelas inscritas no
programa Universidade Aberta a Terceira Idade — UNATI, da UNISUAM.

2.4.2. CRITERIOS DE INCLUSAO

. Mulheres com 60 anos ou mais;

o Estarem inscritas no programa UNATI.
2.4.3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

o Presenca de qualquer dispositivo eletrénico ou metalico implantavel,
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o Relato de desordens musculoesqueléticas nas articulagées de quadril ou
joelho;

o Relato de dor durante a permanéncia na posi¢cao ortostatica por 1min;

o Relato de doencas neurologicas;

o Relato de tontura aguda;

o Presenca de acumulo anormal de fluido (edema), principalmente nos

membros inferiores.
2.5. PROCEDIMENTOS
2.5.1. ANAMNESE E AVALIAC;AO ANTROPOMETRICA

Todas as participantes foram submetidas a um procedimento de triagem
inicial para analisar os critéerios de elegibilidade. As informacdes
sociodemograficas foram autorreferidas. Os dados antropométricos e os testes
de equilibrio e de risco de queda foram realizados no Laboratério de Analise do
Movimento Humano do PPGCR-UNISUAM. Para realizacdo das avaliacbes as
participantes foram orientadas a nao ingerir bebida alcodlica e ndo realizar
exercicio fisico nas 24 horas anteriores; ndo ingerir cafeina ou se alimentar por
4 horas antes do teste; ingerir de 2 a 4 copos de agua dentro de 2 horas antes
do teste; usar banheiro dentro de 30 minutos antes da avaliacdo. As medidas de
massa corporal e estatura foram obtidas através de uma balanca analégica com

estadibmetro (modelo R110, Welmy, Brasil).

2.5.2. ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

A aplicacdo da Escala de Equilibrio de Berg (EEB) segue a orientacao
de MIYAMOTO et al (2004). Foram aplicadas as 14 tarefas propostas pelo
método, sendo o desempenho em cada tarefa pontuado de O a 4 pontos,
seguindo a escala: O=necessita de ajuda moderada ou maxima para realizar a
tarefa; 1l=necessita de ajuda minima para realizar a tarefa ou estabilizar-se;
2=capacidade de realizar a tarefa utilizando as maos, apoés diversas tentativas;
3=capacidade de realizar a tarefa com ajuda das méos; 4=capacidade de realizar
a tarefa de maneira independente, sem ajuda das maos. A pontuagdo maxima
do EEB é de 56 pontos, sendo escores <45 pontos considerado critério de corte

para alto risco de quedas (BERG et al., 1995). Apés a realizacdo do teste as
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participantes foram orientadas a descansar por 5 minutos antes de serem

liberadas.

2.5.3. TESTE DE APOIO UNIPODAL ADAPTADO (TAU ADAPTADO)

Antes da realizagcdo do teste de apoio unipodal (TAU) adaptado, foi
determinada a preferéncia podal das participantes, através da resposta questao
“qual perna vocé prefere usar para chutar uma bola?” (OLDFIELD, 1971). O TAU
adaptado foi realizado para avaliar o desempenho do sistema de controle
postural estatico através do nimero de contatos no solo realizados durante os
60 segundos do teste (MAINENTI et al., 2011). Durante o teste, a participante
deveria permanecer com os olhos abertos, apoiados sobre 0 membro inferior de
preferéncia, durante 60 segundos. As participantes foram orientadas a manter
os bracos relaxados ao lado do corpo durante toda a duracdo do teste. Trés
tentativas foram realizadas, e a melhor das trés foi considerada para posterior

analise. Entre cada tentativa foi conferido um tempo de descanso de 2 minutos.
2.6. DESFECHOS
2.6.1. DESFECHO PRIMARIO

Numero de toques no solo durante o apoio unipodal em 60 segundos e
pontuacdo obtida na Escala de Equilibrio de Berg.

2.6.2. DESFECHO SECUNDARIO

Medidas demogréficas (idade) e antropométricas (IMC).

2.7. ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada no programa JASP versdo 0.14.X (The
JASP Team 2021, Holanda). A analise de normalidade resultou em distribui¢cdo
nado-normal para a maioria dos dados (Shapiro-Wilk P-valor <0,024) e, portanto,
uma abordagem ndo-paramétrica foi utilizada. Os dados foram expressos em
média e desvio padréo para as variaveis numéricas e frequéncia absoluta para
as variaveis categoricas (percentual do total). A correlacdo classificatoria de
Spearman foi utilizada para correlacionar o TAU e escala de equilibrio de BERG.
As medidas idade e IMC também foram correlacionadas com as medidas obtidas
em TAU e EEB. O limiar estatistico foi de 5%.
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CAPITULO 3. RESULTADOS

Os resultados desse estudo foram apresentados na forma de

manuscrito.
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RESUMO

Introducédo: O equilibrio corporal € um processo complexo que depende da
integracdo entre visdo, propriocepcdo, sistema vestibular, e respostas
neuromusculares. Um declinio da fungdo relacionado a idade pode ser
evidenciado em todos os aspectos neurofisiologicos que controlam e ajustam o
equilibrio, tendo como resultado uma maior probabilidade de quedas. Entre os
testes aplicados para avaliacdo do equilibrio e do risco de quedas, a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) € considerado padréo ouro, contudo outras ferramentas
tém sido propostas, como o teste de apoio unipodal (TAU), sendo de baixo custo
e de facil aplicacdo. Objetivos: Identificar se existe associacdo entre medidas
de equilibrio obtidas por meio do TAU adaptado e a EEB em idosos. Métodos:
Uma amostra ndo-probabilistica, de conveniéncia, de 39 participantes (=60 anos,
do sexo feminino) foi avaliada nesse estudo observacional do tipo transversal.
As 14 tarefas que constituem a EEB foram aplicadas seguindo as
recomendacdes do instrumento. O nimero de toques do pé no solo durante os
60s do TAU adaptado foi computado. A correlacdo de Spearman (rho) foi
utiizada para estimativa da associacdo entre as varidveis, assumindo alfa de
5%. Resultados: Houve uma correlacdo negativa e fraca (rho =- 0,316 p<0,05)
entre os escores obtidos na EEB e a quantidade de toques no solo durante 60
segundos do TAU adaptado. Foi obtida entre TAU e IMC uma correlacdo positiva
e fraca (rho=0,294 p<0,05) e entre EEB e IMC uma correlagédo negativa e fraca
(rho= - 0,293 p<0,05). Ja entre TAU e idade, foi obtida uma correlacdo positiva
e moderada (rho= 0,697 p<0,05) e uma correlacdo negativa e moderada foi
verificada para EEB e idade (rho= - 0,545 p<0,05). Conclus&es: O desempenho
no TAU adaptado é relacionado negativamente aos escores obtidos na EEB.
Sugere-se que guanto maior o nimero de toques no solo, durante o teste de
apoio unipodal, menor a pontuacdo na EEB. Assim, o TAU adaptado também
pode ser utilizado como um potencial indicador de risco de quedas em uma

populacdo de idosos.

Palavras-chave: Acidentes por quedas; Avaliacdo em saude, Controle postural;

Escala de Equilibrio de Berg; Teste de apoio unipodal; Idosos.
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ABSTRACT
Introduction: Body balance is a complex process that depends on the integration
between vision, proprioception, vestibular system, and neuromuscular
responses. An age-related decline in function can be evidenced in all
neurophysiological aspects that control and adjust balance, resulting in an
increased likelihood of falls. Among the tests applied to assess balance and the
risk of falls, the Berg Balance Scale is considered the gold standard, however
other tools have been proposed, such as the Unipedal Support Test, being low
cost and easy to apply. Objectives: To identify whether there is an association
between balance measures obtained through the adapted Unipedal Support Test
and Berg Balance Scale in the elderly. Methods: A non-probabilistic,
convenience sample of 39 participants (260 years, female) was evaluated in this
cross-sectional observational study. The 14 tasks that make up the Berg Balance
Scale were applied following the instrument's recommendations. The number of
foot strikes on the ground during the 60s of the Adapted Unipedal Support Test
was computed. Spearman's correlation (rho) was used to estimate the
association between the variables, assuming an alpha of 5%. Results: There
was a negative and weak correlation (rho = - 0.316 p<0.05) between the scores
obtained in the Berg Balance Scale and the amount of touches on the ground
during 60 seconds of the Adapted Unipedal Support Test. A positive and weak
correlation was obtained between Unipedal Support Test and body mass index
(rh0o=0.294 p<0.05) and between Berg Balance Scale and body mass index a
negative and weak correlation (rho= - 0.293 p<0.05). Between Unipedal Support
Test and age, a positive and moderate correlation was obtained (rho= 0.697
p<0.05) and a negative and moderate correlation was verified for Berg Balance
Scale and age (rho= - 0.545 p<0.05). Conclusions: The performance in the
Adapted Unipedal Support Test is negatively related to the scores obtained in the
Berg Balance Scale. It is suggested that the greater the number of touches to the
ground during the unipodal stance test, the lower the Berg Balance Scale score.
Thus, the Adapted Unipedal Support Test can also be used as a potential

indicator of risk of falls in an elderly population.

Keywords: Accidental falls; Health assessment, Postural control; Berg Balance

Scale; Unipedal support test; Elderly.
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Introducao

O processo de envelhecimento é um fendbmeno biologico caracterizado
por alteracdes que afetam todos os sistemas do corpo humano, geralmente
resultando em mudancas que dificultam a mobilidade global e o equilibrio
corporal, bem como a realizagdo das tarefas diarias do individuo (PEDRINELLI
et al., 2009; PEREIRA et al., 2018). O equilibrio corporal € um processo
complexo que depende da integracdo entre Vvisdo, propriocepgao, sistema
vestibular, e respostas neuromusculares. Um declinio da funcdo relacionado a
idade pode ser evidenciado em todos os aspectos neurofisiolégicos que
controlam e ajustam o equilibrio, tendo como resultado uma maior probabilidade
de quedas (SOARES, et al., 2012).

Dados epidemiolégicos no Brasilindicam que 30% dos idosos caem pelo
menos uma vez por ano e quanto maior a idade maior a chance de quedas.
Dentre as principais consequéncias das quedas encontram-se as fraturas, o
aumento da dependéncia, o0 medo cair novamente, a restricdo de atividades da
vida diéaria, a institucionalizacdo, o aumento da morbidade e altos indices de
mortalidade (FECHINE & TROMPIERI, 2012).

Como as quedas resultam da interacdo entre diversos aspectos fisicos,
cognitivos e sociais, aidentificacdo precoce dos fatores de risco € imprescindivel
para a prevencdo ou reducdo da sua ocorréncia (LOJUDICE et al., 2010). E
natural que o processo de envelhecimento, juntamente com a degeneracdo do
sistema vestibular, visual, alteracdes proprioceptivas, diminuicdo da densidade
0ssea, diminuicdo da massa muscular, aumento do indice de massa corporal
(IMC), ingestdo de multiplos medicamentos e outros fatores ambientas, podem
influenciar na habilidade de controlar o equilibrio postural (GREVE et al., 2007;
LESINSKI et al., 2015). Dentre os fatores que aumentam o risco de quedas nos
idosos encontram-se a deterioracdo da mobilidade funcional e da agilidade,
deslocamento incorreto do peso, como andar com 0O corpo projetado
anteriormente e tropecos (ALMEIDA, 2007; ROBINOVITCH et al.,, 2013;
SCHIMIT et al., 2005). Devido a isso, varios testes tém sido elaborados com o
intuito de identificar problemas no equilibrio corporal e determinar o risco de
quedas (LOJUDICE et al., 2010).

Para avaliar o equilibrio, em condi¢cdes dindmicas e estaticas, diversos
testes ja foram propostos e atualmente encontram-se em constante

investigacdo. Os mais utilizados no campo da pesquisa e moderadamente na
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pratica clinica estdo a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), o Teste de Apoio
Unipodal (TAU), o Teste de Alcance Funcional (TAF), o Time Up Go Test (TUG),
a Avaliacao da Marcha e Equilibrio Orientada pelo Desempenho (POMA, na sigla
em inglés) e Step Test (ST) (NEULS et al. 2011; CHOMIAK et al., 2015). Entre
os testes aplicados para avaliacdo do equilibrio e do risco de quedas, a EEB € o
teste mais utilizado no meio cientifico. A EEB foi desenvolvida por Katherine Berg
e colaboradores em 1992 para avaliar o equilibrio do individuo idoso. A EEB é
considerada “padréao ouro” para mensurar o equilibrio corporal (PICKENBROCK
et al., 2016). A EEB avalia o desempenho do equilibrio funcional em 14
situacdes, dentre elas permanecer em pé sobre uma perna (BERG et al., 1989;
BERG et al., 1992; MIYAMOTO et al., 2004).

Alguns desses testes foram adaptados para avaliacdo do equilibrio
postural, como o TAU. Resumidamente, o TAU foi idealizado para avaliar a
condicdo de equilibrio estatico por, no maximo, 30 segundos, sobre o membro
dominante com os olhos abertos e, posteriormente, com olhos fechados. O
tempo que conseguir ficar apoiado somente em um dos pés é medido em trés
tentativas, e considera-se a maior duracdo para determinar seu desempenho
(BRIGGS et al.,1989; MATSUDO etal., 2001). Alguns estudos tem sugerido uma
adaptacdo no TAU, usando o numero de contatos do pé elevado no solo para
determinar o nivel de equilibrio. Nesse caso, quanto maior a necessidade de
contato do pé elevado ao solo para buscar o ajuste, maior seria o déficit de
equilibrio (STEFFEN & SENEY, 2008; KIM et al., 2015). Parece razoavel a
adaptacdo do TAU instituindo a premissa de contatos ao solo como fonte de
informacéo para testar o equilibrio (KIM et al., 2015). Apesar do TAU ainda ser
utilizado para avaliacdo do equilibrio postural na pratica clinica e no ambito
cientffico, devido a sua facilidade, baixo custo e rapidez na aplicabilidade do
fisioterapeuta, parece haver uma escassez de estudos que investigaram a sua
adaptacdo (NEULS et al., 2011; KIM et al., 2015).

Além disso, existe na literatura uma lacuna em relacdo as pesquisas
que, de alguma forma, demonstrem a interrelacdo entre os testes de equilibrio,
particularmente na populacdo idosa brasileira. A EEB é conhecida mundialmente
pela sua especificidade e sensibilidade para determinar o nivel de equilibrio de
uma pessoa (BERG et al., 1992; MIYAMOTO et al., 2004). A interrelacédo entre
os testes de equilibrio, como a EEB e o TAU adaptado faz-se necessaria para

melhor aplicabilidade no campo da pesquisa ou na pratica clinica, considerando-
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0 como um teste de equilibrio para ser utilizado de forma segura e eficaz, rapida
e com custo baixo.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi identificar se existe
associacao entre medidas de equilibrio em apoio unipodal (TAU adaptado) e
escala de equilibrio de Berg em idosos. A hipotese do estudo foi embasada no
fato de que quanto maior a necessidade de contato do pé elevado ao solo para
buscar o ajuste, maior seria o déficit de equilibrio, interferindo nos escores
obtidos na EEB. Outros fatores como aumento da idade e da composicao
corporal também foram considerados para a analise de correlagcdo, pois podem

influenciar nas medidas de equilibrio.

Métodos
Participantes e aspectos éticos

Uma amostra ndo probabilistica, de conveniéncia, de 39 participantes foi
avaliada nesse estudo observacional do tipo transversal. Foram incluidas
aguelas participantes com idade de 60 anos ou mais, inscritas na ocasiao no
programa Universidade da Terceira Idade da UNISUAM. Aquelas que
apresentaram qualquer dispositivo eletrdbnico ou metalico implantavel e/ou
relataram desordens musculoesqueléticas nas articulagcdes de quadril ou joelho,
dor durante a permanéncia na posicdo ortostatica por 1 minuto, doencas
neuroldgicas e tontura aguda, e presenca de acumulo anormal de fluido (edema),
principalmente nos membros inferiores, ndo foram incluidas na amostra. O
protocolo experimental foi aprovado sob o nimero 003/10. Todos os individuos
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, apés

serem informados sobre a natureza do estudo e o protocolo a ser realizado.

Anamnese e avaliacdo antropométrica

Todas as participantes foram submetidas a um procedimento de triagem
inicial para analisar os criterios de elegibilidade. As informacfes
sociodemograficas foram autorreferidas. Os dados antropométricos, como idade
e IMC, testes de equilibrio e de risco de queda foram realizados no Laboratério
de Andlise do Movimento Humano do PPGCR-UNISUAM. Para realizacdo das
avaliacdes as participantes foram orientadas a nao ingerir bebida alcodlica e nao

realizar exercicio fisico nas 24 horas anteriores; nao ingerir cafeina ou se
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alimentar por 4 horas antes do teste; ingerir de 2 a 4 copos de agua dentro de 2
horas antes do teste; usar banheiro dentro de 30 minutos antes da avaliacdo. As
medidas de massa corporal e estatura foram obtidas através de uma balanca

analdgica com estadidometro (modelo R110, Welmy, Brasil).

Escala de Equilibrio de Berg (EEB)

A aplicagcédo da Escala de Equilibrio de Berg (EEB) segue a orientagdo
de MIYAMOTO et al (2004). Foram aplicadas as 14 tarefas propostas pelo
método, sendo o desempenho em cada tarefa pontuado de 0 a 4 pontos,
seguindo a escala: O=necessita de ajuda moderada ou maxima para realizar a
tarefa; 1=necessita de ajuda minima para realizar a tarefa ou estabilizar-se;
2=capacidade de realizar a tarefa utilizando as méaos, apos diversas tentativas;
3=capacidade de realizar a tarefa com ajuda das maos; 4=capacidade de realizar
a tarefa de maneira independente, sem ajuda das méaos. A pontuacdo maxima
do EEB é de 56 pontos, sendo escores <45 pontos considerado critério de corte
para alto risco de quedas (BERG et al., 1995). Apos a realizagdo do teste as
participantes foram orientadas a descansar por 5 minutos antes de serem

liberadas.
Teste de Apoio Unipodal Adaptado (TAU adaptado)

Antes da realizacdo do teste de apoio unipodal adaptado (TAU
adaptado), foi determinada a preferéncia podal das participantes, através da
resposta a questdo “qual perna vocé prefere usar para chutar uma bola?”
(OLDFIELD, 1971). O TAU adaptado foi realizado para avaliar o desempenho do
sistema de controle postural estatico através do nimero de contatos no solo
realizado durante os 60 segundos do teste (MAINENTI et al., 2011). Durante o
teste, a participante deveria permanecer com 0s olhos abertos, apoiados sobre
o membro inferior de preferéncia, durante 60 segundos. As participantes foram
orientadas a manter os bracos relaxados ao lado do corpo durante toda a
duracdo do teste. Trés tentativas foram realizadas, e a melhor das trés foi
considerada para posterior analise. Entre cada tentativa foi conferido um tempo

de descanso de 2 minutos.
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Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada no programa JASP versdo 0.14.X (The
JASP Team 2021, Holanda). A analise de normalidade resultou em distribuicéo
nado-normal para a maioria dos dados (Shapiro-Wilk P-valor <0,024) e, portanto,
uma abordagem ndo-paramétrica foi utilizada. Os dados foram expressos em
meédia e desvio padrdo para as variaveis numeéricas e frequéncia absoluta para
as variaveis categoricas (percentual do total). A correlacdo de Spearman foi
utilizada para determinar a associacdo entre o resultado do TAU e escala de
equilibrio de BERG. Os fatores idade e IMC também foram correlacionados com
o0 TAU e EEB. Os valores de correlacao e seus respectivos niveis qualitativos de
associacao foram descritos como: 0,0 a +0,3 (associacao desprezivel); +0,3 a
+0,5 (associacdo fraca); +0,5 a +0,7 (associacdo moderada); +0,7 a 0,9
(associacao forte); +0,9 (associagcao muito forte) (MUKAKA, 2012). O limiar

estatistico foi de 5%.
Resultados
Caracteristicas da amostra

Os dados de caracterizacdo da amostra sdo apresentados na Tabela 1.
De acordo com a classificacdo de obesidade baseada no IMC, 23,1% eram
eutréficas, 35,9% apresentavam sobrepeso, 28,2% com obesidade grau |, 5,1%
com obesidade grau Il e 7,7% com obesidade grau lll. Em relacdo ao membro
dominante, 84,6% tinha preferéncia pela dominancia direita e 15,4% pela
dominancia esquerda. Em relacdo ao risco de quedas determinada pela escala
de equilibbrio de BERG, todas as participantes apresentaram baixo risco (>45
pontos/EEB).
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Variaveis Média DP Minimo Maximo
Idade (anos) 69,38 6,73 60 84
Massa (KQ) 68,57 13,43 52,2 106,8
Estatura (metros) 1,52 0,06 1,39 1,66
IMC (Kg/m?) 29,45 52 23,5 42,8
Tempo UNATI (meses) 17,10 12,90 1,0 67,0
EEB (pontos) 54,38 1,75 48,0 56,0
TAU (toques) 4,95 5,33 0 22

IMC: indice de massa corporal; EEB: escala de equilibrio de BERG; TAU: teste

de apoio unipodal; DP: desvio-padrao

Correlagéo dos testes

Ao correlacionar o nimero de toques ao solo durante 60 segundos do

TAU e os dados da escala de equilibbrio de BERG observou-se uma correlacéo

negativa e fraca (rho = - 0,316 p<0,05) (Fig. 1).
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Fig. 1: Grafico de dispersao entre o teste de apoio unipodal adaptado (TAU;

nimero de toques no solo) e a escala de equilibrio de BERG (EEB).
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Correlacdo do IMC e Idade com os testes de equilibrio

Considerando o IMC, uma correlacdo positiva e fraca foi obtida entre TAU e
IMC (rho=0,294 p<0,05) (Fig. 2— A) e uma correlacdo negativa e fraca entre EEB
e IMC (rho= - 0,293 p<0,05) (Fig. 2 — B).

A. B.
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Fig. 2: Gréfico de dispersao entre IMC com o teste de apoio unipodal adaptado
(TAU; nimero de toques no solo; painel esquerdo, A) e a Escala de Equilibrio de

Berg (EEB; painel direito, B).

Ao considerar a idade, uma correlacdo positiva e moderada foi obtida entre
TAU e idade (rho= 0,697 p<0,05) (Fig. 3 — A) e uma correlagdo negativa e
moderada foi verificada para EEB e idade (rho= - 0,545 p<0,05) (Fig. 3 — B).
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Fig. 3: Grafico de disperséo entre idade com o teste de apoio unipodal adaptado

(painel esquerdo, A) e a Escala de Equilibrio de Berg (painel direito, B).
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Discusséao

O objetivo principal do presente estudo foi verificar se existe uma
correlacdo entre a quantidade de toques no solo durante 60 segundos do TAU
adaptado e a EEB. Os principais resultados mostraram uma correlacéo negativa
e fraca entre os dois testes de equilibrio (TAU adaptado e EEB; Fig. 2). Tendo
em vista que os testes ndo se correlacionaram fortemente, o TAU adaptado e a
EEB poderiam ser complementares na avaliacdo do equilibrio postural dos
idosos.

O TAU adaptado e a EEB parecem possuir particularidades distintas para
a avaliacdo do equilibrio em idosos. A EEB avalia o desempenho do equilibrio
funcional em 14 situacdes funcionais (BERG et al., 1989; BERG et al., 1992;
MIYAMOTO et al., 2004), permitindo a avaliacdo do estado geral do equilibrio
postural. Todavia, a EEB pode resultar em alto indice de efeito teto de pontuacéo
ou desempenho maxima (MIYAMOTO et al., 2004; NEULS et al. 2011), em que
outros testes do equilibrio sdo comumente aplicados com a EEB. Por outro lado,
o TAU (adaptado ou ndo) envolve a avaliacdo do equilibbrio em uma situacéo
estatica; em apoio unipodal (STEFFEN & SENEY, 2008; CHOMIAK et al., 2015;
KIM et al., 2015). Embora ndo avalie muitos aspectos diferentes do equilibrio em
relacdo a EEB (KARUKA etal., 2011), além de altera¢Bes do equilibrio estatico,
o desempenho no TAU adaptado (quantidade de toques no solo em apoio
unipodal) parece estar associado com alteragdes nas estratégias de movimento
para o controle do equilibrio, tornozelo, quadril e passo (PARK etal., 2013). Além
disso, de uma maneira geral, as vantagens do TAU refletem-se, principalmente,
na rapidez e na praticidade para ser aplicado (KIM et al., 2015). Nesse contexto,
a aplicacao conjunta desses instrumentos (EEB e TAU) poderia ser interessante
para a avaliacdo do equilibrio em idosos.

As medidas de desfecho secundario mostraram que as medidas de
equilibrio obtidas com o TAU e EEB parecem depender, ainda que parcialmente,
da idade. Uma correlacdo moderada foi observada entre TAU e a idade,
indicando que quanto maior aidade, maior € o nUmero de togues no solo durante
o apoio unipodal (Fig. 3A). Analisando a relacdo entre a idade e o resultado
obtido na EEB, percebe-se que quanto maior a idade, menor € a pontuagao
obtida na EEB (Fig. 3B). Tais associacfes moderadas entre a idade e as

medidas de equilibrio eram esperadas, uma vez que alteracées no controle do
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equilibrio parecem ocorrer com o envelhecimento. Mancini & Horak, 2010,
observaram que a idade avancada (>75 anos) parece estar associada com um
declinio do equilibrio corporal quando comparados a idosos entre 60 e 70 anos.
Eles também observaram no TAU, que déficits de equilibrio foram encontrados
com maior frequéncia em idosas da faixa etéaria acima de 75 anos. Dessa
maneira, tais resultados confirmam que o fator idade deve ser considerado na
aplicacdo de tais testes para a avaliacdo do equilibrio. Para o IMC,
diferentemente, as correlacbes com as medidas de equilibrio foram fracas (Fig.
2).

Limitacbes

A principal limitacdo do estudo estd relacionada a populacdo idosa
avaliada e a respectiva aplicagcdo da EEB, na qual pode-se verificar que a
totalidade das participantes foram consideradas de baixo risco para quedas. O
efeito teto pode ter influenciado nos resultados das correlagdes, particularmente

guando se pretende correlacionar o resultado do EEB com o TAU adaptado.
Concluséao

Uma associacao negativa e fraca foi obtida entre o TAU adaptado e a
EEB. Uma vez que esses testes parecem ter particularidades distintas em uma
avaliacdo do equilibrio, tais resultados (correlacdo negativa e fraca) sugerem a
aplicacao conjunta do TAU adaptado e a EEB para a avaliacdo do equilibrio em
idosos. Além disso, as medidas obtidas no TAU e na EEB parecem depender,
ainda que parcialmente, da idade. Estudos prospectivos que relacionem o
desempenho no teste unipodal com o histérico de quedas de idosos podem ser
Uteis para estabelecer melhor esse teste como ferramenta diagndstica e
prescritiva. Além disso, pesquisas em populagcdes com algum comprometimento
funcional que envolva alteracées no controle motor que afete o equilibrio pode
contribuir decisivamente para determinar o TAU adaptado como um instrumento

util para a avaliagdo do controle postural.
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CAPITULO 4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo verificou que os testes de avaliacdo de equilibrio de
idosos usados nesta Dissertacdo, a EEB e o TAU adaptado, sé&o
complementares, tendo em vista que ndo se correlacionaram fortemente. Torna-
se admissivel, portanto, a aplicacdo conjunta desses instrumentos para melhor
avaliar o equilibrio das idosas.

Além disso, parece haver um consenso na literatura que a idade é
associada com alteracbes no controle do equilibrio. O processo de
envelhecimento possivelmente afeta todos os aspectos da estabilidade, do
ajuste antecipatorio e reatividade, o processamento da informacdo e o
desempenho motor. Portanto, escalas de mensuracdo do equilibrio e de testes
funcionais parecem ser sensiveis aidade, de acordo com a literatura.

Os instrumentos aplicados neste estudo séo de facil aplicabilidade, na
pratica clinica e em pesquisas, para avaliar o equilibrio estatico, dinamico e os
riscos de queda e, com isso, podem auxiliar os fisioterapeutas e outros
profissionais da area da satude em suas avaliagdes e intervencdes, visto que, ao
trabalhar com idosas mais longevas, deve-se priorizar o treinamento de

equilibrio.
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