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RESUMO

Diversos sdo os métodos destinados a avaliacdo do controle postural e ao risco de
quedas em idosos. Entretanto, ndo se sabe quais testes melhor refletem o
comportamento do sistema de controle postural com o decorrer da idade, e se séo
capazes de discriminar idosos com e idosos sem historico de quedas. O objetivo desse
estudo foi avaliar e comparar o controle postural em grupos de diferentes faixas etarias
a partir de testes de campo (TC) e de testes de posturografia em plataforma de forca
(PF) a fim de verificar se esses testes sdo capazes de verificar diferencas no equilibrio
entre grupos de diferentes faixas etarias e entre idosos com e sem histérico de quedas.
Além de determinar a correlacdo entre os TC e entre os TC e a PF. Participaram do
estudo 122 sujeitos divididos em quatro grupos: 32 jovens (GJ, 24,68£3,3 anos), 28
adultos na meia-idade (GA, 44,67+2,70 anos), 31 idosos (Gl, 65,80+2,94 anos) e 31
idosos muito idosos (GMI, 79,87+£3,62 anos) de ambos os géneros. Os TC foram:
Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Alcance Funcional (AF) e Levantar e Caminhar
Cronometrado (LCC). As variaveis analisadas na PF foram: comprimento da trajetéria
(TRAJ) do centro de pressédo (CP), amplitude média de deslocamento do CP nas
direcbes antero-posterior (AM-AP) e médio-lateral (AM-ML), velocidade média do CP
(VEL) e area (AR) percorrida pelo CP. Os sujeitos foram avaliados em seis condi¢des
experimentais durante 30s cada. Uma ANOVA one-way foi aplicada para determinar
diferencas nos testes entre grupos etarios. Um Test-t para medidas independentes foi
aplicado para determinar diferengas nos testes entre grupos queda (GQ) e controle
(GC). A correlacdo de Spearman foi utilizada para verificar a correlacdo entre a EEB e
0os TC e a PF e a correlacdo de Pearson para identificar as correlagdes entre 0os outros
TC e a PF. Os TC foram capazes de diferenciar o Gl e o0 GMI dos grupos GJ e GA
(p<0,05), porém nao discriminaram GQ e GC (p>0,05). Os testes na PF revelaram uma
tendéncia para identificar alteragdes no controle postural para o GMI. As variaveis TRAJ
e VEL foram sensiveis em determinar alteracbes com o envelhecimento (p<0,05).
Houve correlacdo entre todos os TC e os TC que mais se correlacionaram com a PF
foram EEB e LCC. Os testes na PF também néo discriminaram GQ e GC (p>0,05).
Nenhum dos testes (TC ou PF) mostrou-se efetivo em discriminar idosos com e sem
histérico de quedas. Porém, os TC e as variaveis TRAJ e VEL da PF sdo uteis para
diferenciar idosos em diferentes faixas etarias. Sugere-se, entdo que, a escolha do
teste pode ser pelo tempo necessario para sua aplicacdo, ambiente fisico,
considerando 0s objetivos e as caracteristicas da populacdo a ser avaliada. Estudos
futuros devem considerar que as alteragdes em funcao do envelhecimento néo sao tao
pronunciadas em idosos na fase inicial da senescéncia.

Palavras-chave: envelhecimento, controle postural , posturografia, testes de campo de
equilibrio, risco de quedas



ABSTRACT

Several balance tests have been used to identify postural control and the risk of falls in
the elderly. However, it is not known which tests better reflect effectively the
performance of postural control system, and if these tests are able to discriminate
elderly with and without a history of falls. The aim of this study was to evaluate and
compare the postural control in different age groups from field tests (FT) and
posturography tests on force platform (FP) in order to verify if these tests are capable of
detecting differences in balance between groups in different age and among elderly
persons with and without a history of falls. Furthermore, to investigate the correlation
between FT and between FT and FP. The study included 122 subjects divided into four
groups: 32 young (GJ, 24.68 + 3.3 years), 28 middle-aged adults (GA, 44.67 £ 2.70
years), 31 older adults (Gl, 65.80 + 2.94 years ) and 31 older adults older (GMI, 79.87 £
3.62 years) of both genders. The FT were: Berg Balance Scale (BBS), Functional Reach
(FR) and Timed Walk and Go Test (TUGT). The variables analyzed in PF were: length
of the trajectory (TRAJ) of the center of pressure (COP), mean amplitude (AM) of the
COP displacement in antero-posterior (AP) and medio-lateral (ML) directions, average
speed of COP (VEL) and area (AR) covered by the COP. The subjects were evaluated
at six experimental conditions for 30s each. A one-way ANOVA was applied to
determine differences between age groups in tests. A test-t for independent measures
was used to determine differences between fall (FG) and control (CG) groups. The
Spearman correlation was used to verify the correlation between BBS with PF and with
TC, and Pearson correlation was used to identify correlations between the others FT
and with the PF. The FT were able to differentiate GI and GMI groups from GJ and GA
(p<0,05), but did not discriminate FG and CG (p>0,05). The tests revealed a tendency in
the PF to identify changes in postural control for GMI. Variables TRAJ and VEL were
sensitive to demonstrate age-related changes (p<0,05). There was correlation between
all the FT and, the FT that correlated significantly with PF were BBS and TUGT. The
tests in PF also did not discriminate FC and CG (p>0,05). None of the tests (FT or PF)
was effective in discriminating seniors with and without a history of falls. However, FT
and the variables TRAJ and VEL from PF are useful to differentiate elderly in different
age groups. It is suggested, then, that the selection of test may be the time necessary
for its application, the physical environment, considering the objectives and
characteristics of the population being evaluated. Future studies should consider the
changes due to aging are not as pronounced in the elderly in the early stage of
senescence.

Keywords: aging, postural control, posturography, field balance tests, risk of falls
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1 INTRODUCAO

Para realizar as atividades da vida diaria, o ser humano assume varias
posturas e a cada nova postura assumida, respostas neuromusculares sao
necessarias para manter o equilibrio do corpo e a manutengao desse equilibrio é
atribuida ao sistema de controle postural (DUARTE; FREITAS, 2010). O sistema de
controle postural € definido como o conjunto de processos pelo qual o sistema
nervoso central gera padrées de atividade muscular necessarios para regular a
relacdo entre o centro de massa (CM) do corpo e a base de suporte (HORAK;
SHUPERT; MIRKA, 1989; WINTER, 1995).

O controle postural € considerado uma habilidade motora complexa,
derivada da interagdo de multiplos processos sensério motores (HORAK, 2006). Os
sistemas sensoriais, nervoso € motor sdo responsaveis por esses processos que
compdem o sistema de controle postural. Cada sistema fornece informagdes sobre a
posicdo dos segmentos corporais, uns em relagdo aos outros e em relagdo ao
ambiente; o sistema nervoso central integra essas informagdes e envia impulsos
nervosos aos musculos para entao, realizar ativagcdes musculares adequadas para
realizar movimentos, ou simplesmente manter uma determinada postura (HORAK;
MACPHERSON, 1996; HORAK; SHUPERT, 2002).

Como o corpo exerce forgca sobre a superficie de apoio para mover ou
manter o CM em uma regido de estabilidade, uma forga resultante vertical é gerada,
denominada centro de pressédo (CP). O CP representa o resultado das agdes do
sistema de controle postural e da forga da gravidade na manutengao do equilibrio
postural (WINTER, 1995; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003). Dessa forma,
para que o corpo mantenha o controle do CM dentro dos limites da base de suporte,
€ necessario um adequado funcionamento do sistema de controle postural (HORAK;
MACPHERSON, 1996).

Modificagdes nos sistemas envolvidos no controle postural podem afetar seu
funcionamento, como exemplo o processo de envelhecimento que determina um

conjunto de fatores que envolvem a perda de massa muscular (sarcopenia),
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deterioragao no sistema nervoso central e periférico, aumento do tempo de reacéo, e
mudangas degenerativas nos trés sistemas sensoriais principais envolvidos no
controle postural (visual, somatossensorial e vestibular) (VANDERVOORT, 2002;
FRONTERA, 2006; HORAK; SHUPERT; MIRKA, 1989; MATSUMURA; AMBROSE,
2006). Sao as alteragdes nos sistemas sensoriais € motor que diminuem a
capacidade dos idosos em produzir ajustes posturais adequados e manter o controle
postural. A deterioracdo do controle postural com o avango da idade tem sido
evidenciada em varios estudos (ISLES, 2004; MATSUMURA; AMBROSE, 2006;
LAUGHTON et al., 2003; ERA et al., 2006).

Entre os problemas enfrentados por idosos durante o controle postural esta
a alteragdo no relacionamento entre a informacédo sensorial e a acdo motora
(GUIMARAES; FARINATTI, 2005). Os idosos ndo conseguem discriminar tdo bem
quanto os jovens as pequenas variagdes de estimulo sensorial e alterar a relagéo
entre a informagao que esse estimulo propicia com a acdo motora mais adequada
para a tarefa ser executada. Além disso, apresentam um aumento do tempo de
reacao para produzir os torques compensatdrios necessarios para realizar pequenas
alteragdes posturais (HORAK; SHUPERT; MIRKA, 1989; LOPES et al., 2009). Dessa
forma, com a dificuldade do sistema de controle postural em captar e integrar as
informacdes e gerar respostas motoras rapidas e adequadas pode ocorrer um déficit
de equilibrio (MAKI et al., 2008).

O déficit de equilibrio, decorrente do processo de envelhecimento, torna os
idosos mais propensos a quedas, um evento frequente relacionado a esses
individuos e que tem consequéncias fisicas e psicologicas (VOERMANS et al., 2007;
CHANDLER; DUNCAN; STUDENSKI, 1990; CRUZ et al., 2012). As quedas sdo um
problema para o sistema publico de saude, por causa dos altos custos, por exemplo,
no tratamento das lesdes resultantes da queda (HILL; SCHWARZ, 2004; LORD;
SHERRINGTON; MENZ, 2001).

A avaliacdo do controle postural € essencial para reconhecer déficits no
equilibrio e poder identificar individuos com risco de quedas. As medidas podem ser
efetuadas por meio de testes de campo que envolvem protocolos e metodologias
diversas para sua quantificagdo (PAJALA et al., 2008; COWLEY; KERR, 2003).

Dentre esses testes destacam-se o teste de alcance funcional (AF) (DUNCAN et al.,
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1990), o teste de levantar e caminhar cronometrado (LCC) (CABRAL, 2011) e a
Escala de Equilibrio de Berg (EEB) (MIYAMOTO et al., 2004).

Os testes de campo tém sido aplicados pela facilidade e baixo custo, porém,
pouco se sabe como tais testes se correlacionam entre si, e se esses se
correlacionam com medidas objetivas determinadas por testes de laboratério, como
a plataforma de forca. A utilizacdo da plataforma de forca para avaliagao
posturografica, permite identificar pequenas alteragdes do controle postural pela
determinacgao da posigédo do CP (DUARTE; FREITAS, 2010). Por este motivo, essa
avaliacao € considerada referéncia para determinar mudangas no controle postural,
e as medidas do CP tém se mostrado eficazes e confiaveis (LAFOND et al., 2004;
RUHE; FEJER; WALKER, 2010).

Os resultados em relacado ao tipo de teste mais adequado para diferenciar
idosos com e idosos sem historico de quedas ainda € controverso. Ha estudos que
encontraram diferencas tanto em testes na plataforma de forca quanto em testes de
campo (GAl et al.,, 2010; ALEXANDRE et al, 2012; MELZER; BENJUYA;
KAPLANSKI, 2004; GUNTER et al., 2000). No entanto, outros n&o identificaram
diferencas entre esses grupos (MELZER; KURZ; ODDSSON, 2010; HAINES et al.,
2008; THRANE; JOAKIMSEN; THORNQUIST, 2007).

Os estudos utilizam avaliagbes do controle postural ndo somente para
determinar o risco de quedas em idosos, mas também para observar o
comportamento do sistema com o decorrer da idade, observando se existe um
declinio gradual na fungao do controle postural e também verificando a partir de que
idade pode se observar alteragdes no sistema de controle postural (ABRAHAMOVA;
HLAVACKA, 2008; FREITAS JUNIOR; KNIGHT; BARELA, 2010; ISLES et al., 2004;
ROGIND et al., 2003).

Era et al. (2006) observaram o comportamento do controle postural em
faixas etarias a partir dos 30 anos e encontraram que a deterioragcdo em funcédo do
equilibrio comeca em idade relativamente jovem (a partir dos 40 anos) e acelera
mais acentuadamente a partir dos 60 anos. Entretanto, em outro estudo, ndo foram
encontradas diferencas entre adultos e idosos na faixa etaria entre 60 e 65 anos, o
que indica que diferengcas comportamentais podem nao ser reveladas durante a fase
inicial da senescéncia (FREITAS JUNIOR, 2003).
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Os resultados dos testes de campo e na plataforma de forga podem retratar
as caracteristicas de grupos com diferentes faixas etarias, como adultos e idosos,
apesar de alguns testes parecerem ser mais sensiveis que outros para mostrar as
diferencas entre grupos etarios (COHEN et al., 1996; ISLES et al., 2004; ROGIND et
al., 2003). Entretanto, alguns estudos tém reportado que certos testes nao permitem
discriminar modificagbes do equilibrio em determinadas populagdes, encontrando-se
um efeito teto do teste (SANTOS et al., 2011), ou ainda certos testes sequer podem

ser concluidos pelo grau de dificuldade de determinadas tarefas (ERA et al., 2006).

A avaliagao antecipada dos declinios do controle postural pode contribuir
para estratégias de prevencédo, como o exercicio fisico, com o objetivo de retardar o
efeito da idade sobre o controle postural e prevenir quedas. Portanto, € necessario
observar a concordancia entre os testes disponiveis para a determinagao do controle
postural a fim de determinar quais testes melhor refletem o controle postural entre
grupos de diferentes faixas etarias e se discriminam idosos com e sem histérico de

quedas, tanto em avaliagdes de pratica clinica quanto em testes de laboratorio.

O desenvolvimento de um estudo voltado para a analise do comportamento
do sistema de controle postural com o decorrer da idade pode identificar o inicio das
dificuldades em manter um controle postural adequado e permitir agbes preventivas
que possam resultar em reducdo do risco de quedas. A inclusdo de grupos de
idosos da sexta década e idosos com idades mais avangadas pode determinar
melhor os efeitos do envelhecimento sobre o sistema de controle postural. As
comparacgdes entre testes de equilibrio podem contribuir para apontar testes de
campo que sejam mais confiaveis em seus resultados, visto que esses testes sao de
facil aplicacdo e baixo custo. Os testes em plataforma de forca sdo mais confiaveis
porém, plataformas de forga sao instrumentos que envolvem altos custos e ndo sao
de facil acesso, especialmente para profissionais envolvidos na pratica clinica.

Portanto, € importante verificar se os testes de campo identificam alteracdes
no controle postural, se esses testes se correlacionam entre si e se eles se
correlacionam com os testes na plataforma de forgca com a intengao de indicar um
teste que possa ser mais adequado quando a avaliagao do equilibrio for necessaria.
Além de verificar se os testes de equilibrio conseguem discriminar individuos com
diferengcas na capacidade de controle postural (idosos com e sem histérico de

quedas).
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1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral do estudo foi avaliar e comparar o controle postural em
sujeitos de diferentes grupos etarios (jovens, adultos, idosos e idosos muito idosos)

por meio de testes de campo e testes na plataforma de forga.

1.2 Objetivos Especificos

a) Verificar se ha diferengcas no comportamento do sistema de
controle postural com o decorrer da idade e se estas sdo detectaveis tanto

nos testes de campo, quanto na plataforma de forca.

b) Comparar os resultados de controle postural determinado por

meio de testes de campo em diferentes faixas etarias;

c) Comparar os resultados de controle postural determinado por

meio de testes de campo entre idosos com e sem histérico de quedas;

d) Comparar os resultados de controle postural na plataforma de

forca em diferentes faixas etarias;

e) Comparar os resultados de controle postural na plataforma de

forca entre idosos com e sem histérico de quedas;

f)  Determinar a correlagao entre os testes de campo nos grupos de

idosos;

g) Determinar a correlagédo entre os testes de campo e os testes

em plataforma de forga nos grupos de idosos;

1.3 Hipoteses do estudo

Com base nos objetivos do estudo, as seguintes hipoteses foram

elaboradas:

H1: As diferengas encontradas no comportamento do sistema de controle

postural sdo detectadas nos testes de campo apenas nos idosos muito idosos.
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H2: Os testes de campo detectam diferengas no comportamento do sistema
de controle postural nos idosos com historico de quedas comparados com idosos

sem histérico de quedas.

H3: As diferengas encontradas no comportamento do sistema de controle
postural sdo detectadas nos testes na plataforma de for¢ca, nas seis condigdes

testadas, entre os grupos de diferentes faixas etarias.

Ha4: Os testes na plataforma de forca, nas seis condicdes testadas, detectam
diferencas no comportamento do sistema de controle postural nos idosos com

historico de quedas comparados com idosos sem historico de quedas.

Hs: Existe correlagdo entre os testes de campo avaliados nos grupos de

idosos.

He: Existe correlagao entre os testes de campo e os testes na plataforma de

forga avaliados nos grupos de idosos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Da mesma forma que em varios paises, o Brasil esta apresentando um
acelerado crescimento da populacdo idosa. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) revelam um crescimento na participacdo da
populacdo com 65 anos ou mais que era de 4,8% em 1991, passando a 5,9% em
2000 e chegando a 7,4% em 2010. Até 2050, a projecédo da populagdo idosa
ultrapassara os 22,71% da populagao total (Dados IBGE, 2010). Esse crescimento
acelerado da populagdo idosa incentiva pesquisas na area para melhor
compreender os efeitos provocados pelo processo do envelhecimento a fim de
prevenir efeitos deletérios e agir de forma a manter a qualidade de vida desses

individuos.

Tendo em vista o declinio no desempenho do sistema de controle postural
que pode ocorrer com 0 avango da idade, a revisao de literatura descreve aspectos
relevantes para o estudo, como o funcionamento do sistema de controle postural e
os sistemas sensoriais envolvidos, as alteracbes que ocorrem neste sistema com o
processo de envelhecimento e por fim, os métodos utilizados para avaliagdo do

controle postural.

2.1 SISTEMA DE CONTROLE POSTURAL

Durante a postura em pé, existem forgas externas agindo no corpo que
incluem a forga da gravidade e a forga exercida pela superficie de suporte (HORAK;
MACPHERSON, 1996). O centro de massa (CM) é o ponto onde se concentra o
equivalente do total de toda a massa corporal no sistema de referéncia global e é a
média do centro de massa de cada segmento corporal. A trajetéria do CM

representa a oscilacdo natural do corpo quando esta na postura ereta e € uma
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variavel controlada pelo sistema de controle postural. A projecao vertical do CM no
solo é geralmente chamada de centro de gravidade (CG) (WINTER, 1995).

Como o corpo exerce forga sobre a superficie de apoio para mover ou
manter o CM em uma regido de estabilidade, uma forga resultante vertical sera
gerada, denominada centro de pressdo (CP). O CP é o ponto de aplicagédo da
resultante das forgas verticais, ou seja, € a localizagcédo da reagao da forga vertical do
solo que é igual e oposta a todas as for¢gas que agem de cima para baixo (WINTER,
1995). Se um pé esta no chdo, o CP se encontra dentro da area determinada pelo
pé. Se ambos 0s pés estdo em contato com o solo o CP fica entre os dois pés. O CP
representa o resultado das agdes do sistema de controle postural e da forga da
gravidade na manutencao do equilibrio postural (WINTER, 1995; SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2003).

O sistema de controle postural procura alcancar um estado de equilibrio
entre as forgas externas (gravitacionais, inerciais, de atrito e de reagdo) que séo
produzidas pelo ambiente e as forcas internas, produzidas pelas contracdes
musculares (que geram torques articulares). Uma pessoa esta em equilibrio na
posicao em pé enquanto a linha de agao do vetor peso permanece dentro dos limites
da base de suporte (formada pela borda externa dos pés) e ela permanece estavel
enquanto o sistema musculoesquelético pode acomodar as perturbacdes locais e
retornar a uma posi¢ao de equilibrio (ENOKA, 2000). Quanto maior a base de
suporte, maior a area em que o CM pode se mover sem perder o equilibrio (HORAK;
MACPHERSON, 1996). Portanto, a tarefa da postura em pé consiste em manter o
CM dentro dos limites da base de suporte (HORAK; SHUPERT; MIRKA, 1989;
WINTER, 1995). A postura bipedal humana é relativamente instavel porque a base
de suporte é pequena e a posicao do CM ¢ alta, aproximadamente na altura da
segunda vértebra lombar (HORAK; MACPHERSON, 1996).

O controle postural € considerado uma habilidade motora complexa,
derivada da interacdo de multiplos processos sensérios motores o qual possui dois
objetivos comportamentais: a orientagao postural e o equilibrio postural (HORAK,
2006; HORAK, MACPHERSON, 1996). A orientagdo postural envolve o controle
ativo do posicionamento e do alinhamento dos segmentos corporais uns em relagéo

aos outros e em relagdo ao ambiente durante a realizacédo das tarefas. A orientagao
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espacial no controle postural € baseada na interpretacéo das informacdes sensoriais
convergentes, principalmente dos sistemas somatossensorial, vestibular e visual. O
equilibrio postural se refere a habilidade de manter a posicdo do corpo dentro dos
limites de estabilidade através da relagdo entre as varias forgas que agem sobre o
corpo, ou seja, a coordenacgao de estratégias sensorio-motoras para estabilizar o CM
durante disturbios internos e externos (HORAK, 2006). A manutencao da orientacao
e do equilibrio postural depende da integracdo das informagdes geradas pelos
sistemas sensoriais (visual, vestibular e somatossensorial) e pelo sistema nervoso
central que devera proporcionar uma ag¢ao motora apropriada (HORAK;
MACPHERSON, 1996; SHUMWAY-COOK; WOLLACOTT, 2003; KLEINER;
CHLITTLER; SANCHEZ-ARIAS 2011). O sistema de controle postural, além de
automatico e rapido, também é flexivel, sendo capaz de se adaptar a varios
ambientes sensoriais diferentes e a limitagdes musculoesqueléticas (HORAK;
SHUPERT, 2002).

De acordo com o exposto, para alcangar os objetivos de orientagcdo e
equilibrio, o sistema de controle postural precisa entender e/ou processar as
informagdes decorrentes dos sistemas sensoriais e produzir atividade motora
adequada de acordo com a tarefa a ser realizada e as exigéncias do ambiente.
Portanto, o sistema de controle postural deve manter um relacionamento coerente e

estavel entre a informacao sensorial e a atividade motora.

2.1.1.Sistemas Sensoriais no Controle Postural

Uma relagcdo apropriada com troca de informacdes entre o corpo e o
ambiente é fundamental para o controle postural e essa relagao acontece por meio
dos sistemas sensoriais. A informag&o sensorial € o primeiro contato recebido pelo
corpo proveniente do ambiente externo, e é a partir dela que inicia o processo de
manutencao do equilibrio (RICCI; GAZZOLA; COIMBRA, 2009; HORAK; SHUPERT;
MIRKA, 1989). As informacgdes sensoriais permitem formar uma representacao do
ambiente, representando e reconhecendo a posicdo do movimento de cada parte do
corpo (KLEINER; CHLITTLER; SANCHEZ-ARIAS, 2011).
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Como mencionado anteriormente, o CM do corpo deve se posicionar dentro
da base de suporte, porém nenhum sistema sensorial determina de modo preciso a
posicdo do CM. As informagdes sobre o posicionamento do CM sio derivadas a
partir da informacdo da aceleragdo linear e angular da cabega pelo sistema
vestibular, do movimento do corpo no que diz respeito ao ambiente onde ele esta
através do sistema visual. E pela informacédo do sistema somatossensorial sobre o
movimento do corpo em relacdo a superficie de apoio, e sobre o movimento dos
segmentos do corpo em relagao uns aos outros (HORAK; SHUPERT; MIRKA, 1989).

O aparelho vestibular consiste dos 6rgdos otoliticos e dos canais
semicirculares (HORAK; MACPHERSON, 1996; MORAES; MARINO; SANTOS,
2010). Os canais semicirculares percebem a aceleragado angular da cabeca e sao
sensiveis a movimentos cefalicos rapidos, como os que ocorrem durante o andar ou
o desequilibrio, como escorregdes, tropegos e passos em falso. E os o6rgaos
otoliticos sinalizam a posicdo e a aceleracdo lineares e percebem movimentos
cefalicos lentos, como os que ocorrem durante a inclinacdo postural. Portanto, a
referéncia sensorial do sistema vestibular é a forgca gravitacional (KLEINER,
CHLITTLER; SANCHEZ-ARIAS, 2011; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003).

O sistema vestibular é sensivel as aceleragbes angulares e lineares e se
baseia em estimulos provenientes do aparelho vestibular, localizado no ouvido
interno. Ele € ao mesmo tempo um sistema sensorial e motor. Na sua fungao de
sistema sensorial, ele fornece informacdes sobre os movimentos e sobre a posi¢ao
da cabega e a diregao da gravidade. Os aspectos motores envolvem a estabilizagcao
da cabecga durante os movimentos posturais e o controle do centro de massa em
posicoes estaticas e dinamicas (HORAK; SHUPERT, 2002).

A auséncia da informagao vestibular ndo altera o controle da postura quando
a informacéo visual e da superficie estao disponiveis (HORAK; NASHNER; DIENER,
1990; HORAK; SHUPERT, 2002). Por outro lado, a informagao vestibular se torna
fundamental para o controle postural quando as informagdes somatossensoriais da
superficie de apoio sado inadequadas (RICCI; GAZZOLA; COIMBRA, 2009; HORAK;
HLAVACKA, 2001). As informacgdes vestibulares sdo mais importantes ainda em
tarefas onde as informacgdes visuais e somatossensoriais sdo eliminadas ou

alteradas, sugerindo que a deterioragdo da fungéo vestibular pode ser decisiva na
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manutencao do equilibrio postural nessas condigdes (MATHESON; DARLINGTON,
1999; HORAK; MACPHERSON, 1996).

O sistema visual detecta a luz que permite identificar imagens do mundo e
essas imagens informam sobre a forma, a cor e os movimentos (HORAK;
MACPHERSON, 1996). Os olhos funcionam como orgaos de conversao seletiva do
estimulo luminoso em sinais elétricos e os componentes importantes do sistema
visual sdo acuidade, sensibilidade ao contraste, visdo periférica e percepcao de
profundidade (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010). A acuidade visual é a
capacidade de detectar diferencas sutis nas formas e nas letras. A sensibilidade ao
contraste é definida como a reciproca da quantidade minima de contraste
necessaria para detectar um padrao qualquer (ex.: uma grade). Visao periférica é a
capacidade de ver a partir de uma posicao lateral, enquanto se olha para frente e a
percepgao de profundidade € a capacidade de diferenciar as distancias (SANTOS;
SIMAS; NOGUEIRA, 2003).

A visao é responsavel pela sensagao de profundidade, bem como por relato
da posi¢cao e do movimento da cabega em relagao aos objetos ao redor, oferecendo
referéncia para a verticalidade. Entretanto, o sistema visual tem dificuldade para
distinguir o que € movimento de um objeto externo e 0 movimento do proprio corpo
em determinadas situagdes, o que pode ocasionar erros de interpretacdo (MACEDO
et al.,, 2008). Em algumas situagdes, o sistema visual nos engana quando
observamos o movimento de um veiculo em relagdo a outro. Por exemplo, quando
estamos dentro do carro e observamos um Onibus ao nosso lado, geralmente
percebemos que estamos em movimento, mas na verdade, € o outro veiculo que
estda movendo (WINTER, 1995).

A importancia do sistema visual para o controle postural é principalmente
relacionada a estabilizacdo da oscilagdo corporal (KLEINER; CHLITTLER;
SANCHEZ-ARIAS, 2011). Varios estudos relatam que a oscilagéo corporal aumenta
quando a informacéo visual é suprimida, e desta forma, essa informacao atua como
uma fonte de informacéo sensorial que propicia uma melhora do desempenho do
sistema de controle postural (MACEDO et al., 2008; HAZIME et al., 2012).
Entretanto, embora a visao contribua ativamente para o controle da postura, ela ndo

€ totalmente indispensavel, pois é possivel manter o equilibrio com os olhos



28

fechados, visto que informagcbes dos outros sistemas estdo sendo enviadas ao
sistema nervoso central para que o corpo se mantenha na posicdo desejada
(SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003; HORAK; SHUPERT; MIRKA, 1989).
Portanto, o efeito da informagéo visual no sistema de controle postural é altamente
dependente do contexto e da tarefa e, no geral, ela predomina a baixas frequéncias
de oscilagado do corpo e quando ha um conflito entre a visdo e as outras entradas
sensoriais (HORAK; MACPHERSON, 1996).

O sistema somatossensorial € composto por varios receptores espalhados
pelo corpo humano que sao criticos em determinar a configuragdo dos segmentos
corporais, visto que os receptores vestibulares e visuais estédo localizados na cabeca
a qual se move independentemente do tronco e dos membros (HORAK;
MACPHERSON, 1996). Os receptores somatossensoriais percebem diferentes tipos
de estimulos como toque, temperatura, pressao, posi¢cao do corpo e dor e as suas
informacgdes relatam dados sobre a relagdo de diferentes segmentos do corpo uns
com os outros (KLEINER; CHLITTLER; SANCHEZ-ARIAS, 2011). Os receptores
somatossensensoriais incluem os fusos musculares e os 6rg&os tendinosos de Golgi
(sensiveis a alteragdes no comprimento e tensdo da fibra muscular), receptores
articulares (sensiveis ao movimento e tensao das articulagdes) e mecanorreceptores
cutaneos que incluem corpusculos de Pacini (sensiveis a vibragao), corpusculos de
Meissner (sensiveis ao toque e a vibragdo leves), discos de Merkel (sensiveis a
presséao local) e terminagdes de Ruffini (sensiveis ao alongamento da pele). Sendo
assim, a superficie de apoio, o contato com o meio, € a referéncia sensorial do
sistema somatossensorial (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003).

Existem tarefas que utilizam superficies instaveis, como a espuma, para
suprimir a informagao do sistema somatossensorial. O objetivo € provocar uma
perturbacdo desafiadora de informacdo sensorial, no ponto de contato com a
superficie de apoio e verificar a atuagado do sistema somatossensorial no controle
postural (PATEL et al., 2008). Permanecer sobre a espuma altera, ndo s6 a
disponibilidade de informagdo somatossensorial, mas também as caracteristicas
mecanicas do apoio, reduzindo a eficacia do torque no tornozelo para a
estabilizacdo postural, podendo aumentar o uso da estratégia de quadril, as quais
serdo descritas no proximo item (HORAK; HLAVACKA, 2001). Além disso,

individuos com informacgdes insuficientes sobre as caracteristicas de sua superficie
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de apoio, devido a perda somatossensorial induzida por isquemia, responderam com
oscilagdes posturais maiores, com movimentos de quadril excessivos e um aumento
na ativagdo muscular do quadril (HORAK; NASHNER; DIENER, 1990). Portanto, a
informagédo do sistema somatossensorial pode contribuir significativamente para a

manutencao do controle postural.

A participagcdo de cada um dos trés sistemas sensoriais citados
anteriormente depende do tipo de tarefa que esta sendo executada, do contexto
onde a mesma ¢€ realizada e do individuo que realiza a tarefa, mas as entradas
sensoriais sao integradas pelo sistema de controle postural para fornecer uma
interpretacdo coerente da orientacdo do corpo e do equilibrio dindmico (HORAK;
MACPHERSON, 1996). Contudo, ha redundancia das informagdes sensoriais que,
em certos ambientes, o equilibrio pode ser mantido quando a informagao de um ou
mais sistemas nao esta disponivel, e isso € possivel pela capacidade do SNC em
modificar a importancia relativa de qualquer sentido para o controle postural,
atribuindo pesos diferentes as entradas sensoriais e elegendo as mais adequadas
para otimizar o controle da estabilidade postural (HORAK; MACPHERSON, 1996;
WINTER, 1995).

Quando qualquer uma das informacdes sensoriais € perdida ou alterada,
ocorre uma restauracdo central, de forma que as informagdes sensoriais
remanescentes sdo usadas para desencadear reacdes posturais, mesmo que de
uma forma alterada (KESHNER, 2002). Por exemplo, as interagcdes entre os
sistemas vestibular e somatossensorial permitem uma compensagao sensorial, o
aumento da sensibilidade de um sistema quando ocorre a perda de informacédo do
outro sistema. As evidéncias de Horak, Hlavacka (2001) comprovam que, quando a
informacédo somatossensorial € alterada, quer por neuropatia ou pelo apoio dos pés
sobre uma superficie instavel, ha um aumento na sensibilidade das respostas

vestibulares para manutencao postural.

Cada sistema fornece, portanto, informacdes especificas com caracteristicas
unicas para auxiliar o sistema nervoso central, responsavel pela integracédo das
informacdes, a fornecer resposta de comando para a realizagdo de ajustes

posturais.
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2.1.2 Sistema Neuromuscular no Controle Postural

Todas as informacdes fornecidas pelo sistema sensorial sdo interpretadas e
processadas pelo sistema nervoso central (SNC) o qual recebe as informacdes
aferentes e seleciona respostas para uma acao efetiva. O sistema responsavel por
executar a resposta do SNC ¢é o sistema musculoesquelético (ENOKA, 2000; RICCI;
GAZZOLA; COIMBRA, 2009). O sistema musculoesquelético é responsavel por
gerar atividade de varios grupos musculares que estdo envolvidos no controle
postural. Ele desempenha agdes musculares, quer seja de estabilizacdo ou de
corregdes por meio de contracdes para a busca e manutencao do equilibrio corporal
(FREITAS JUNIOR; BARELA, 2006; ALFIERI; MORAES, 2008). Durante a
manutencio da postura ereta, por exemplo, quando o sistema sensorial detecta uma
oscilagao para frente, essa informagédo gera uma ativagdo dos musculos posteriores
dos membros inferiores e do tronco gerando a resposta de retorno a posic¢ao inicial.
O corpo deslocando em excesso para tras, o sistema sensorial percebe e, na
sequéncia, os musculos anteriores sao ativados, repetindo 0 mesmo processo. A
esse processo da-se o nome de ciclo percepgdo-agao, ou seja, € o acoplamento
entre o que é percebido e a agdo motora executada (FREITAS JUNIOR; BARELA,
2006).

O bom relacionamento entre a informacdo sensorial, a selecdo de
estratégias de respostas apropriadas e a ativagdo dos musculos que podem superar
o desequilibrio postural € o que determina o desempenho positivo do sistema de
controle postural (ENOKA, 2000). Para que o equilibrio do corpo na postura ereta
seja restaurado, sdo usadas estratégias motoras. Existem trés tipos mais comuns de
estratégias motoras: a estratégia de tornozelo, de quadril e de passo (Figura 2.1)
(NASHNER; BLACK; WALL, 1982; HORAK; SHUPERT; MIRKA, 1989). A utilizagao
de uma estratégia postural, ou uma combinacdo delas, depende da disponibilidade
das informacgdes sensoriais, da tarefa e do ambiente (HORAK; NASHNER; DIENER,
1990; HORAK; MACPHERSON, 1996).

Para manter a postura quieta e durante perturbagdes pequenas, em uma
superficie de apoio firme e larga, sujeitos normais reposicionam o centro de massa

do corpo, exercendo torques ao redor da articulacdo do tornozelo e oscilando como
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um péndulo invertido, com pouco movimento de quadril ou de joelho, mas com os
musculos flexores plantares e dorsiflexores atuando para controlar o péndulo
invertido (WINTER, 1995). A isso € denominada a "estratégia de tornozelo", porque
as forcas primarias usadas para mover o centro de massa do corpo ocorrem no
tornozelo (HORAK; NASHNER; DIENER, 1990).

Individuos normais adicionam movimentos de tronco a fim de recuperar o
equilibrio ao responder a perturbagdes maiores e mais rapidas, ou quando a
producdo de torque no tornozelo é limitada, como quando superficie de apoio &
estreita, movel e/ou instavel. Essa estratégia € denominada "estratégia de quadril",
porque a acao principal para deslocar o centro de massa ocorre no quadril. Uma
estratégia de quadril responde com uma flexdao de quadril para mover o centro de
massa posteriormente, ou com uma extensdo de quadril para mover o CM
anteriormente (WINTER, 1995; HORAK; NASHNER; DIENER, 1990).

Em situagbes em que tanto a estratégia do tornozelo quanto a do quadril séo
inadequadas, os sujeitos usam a "estratégia de passo" (HORAK; SHUPERT; MIRKA,
1989). A estratégia de passo é usada para perturbagcbes grandes e rapidas o
suficiente para deslocar o CM para fora da base de suporte, nas quais nem a
estratégia de quadril e nem a de tornozelo sdo capazes de restaurar a posi¢cao do
CM. Essa estratégia realinha a base de apoio com passos rapidos ou tropegos, para
uma nova posi¢ao do centro de gravidade (HORAK; SHUPERT; MIRKA, 1989).

Adultos jovens e idosos parecem revelar aspectos diferentes na utilizagao
das estratégias motoras. Os adultos jovens tipicamente combinam estratégias de
tornozelo e quadril para manter seu equilibrio, enquanto que os idosos usam uma
ampla gama de estratégias. Essas diferengcas estariam atribuidas a algumas

mudangas relacionadas ao processo de envelhecimento (COHEN et al., 1996).

2.2 ENVELHECIMENTO E O SISTEMA DE CONTROLE POSTURAL

O envelhecimento é considerado um processo dinamico, fisiolégico e

progressivo, acompanhado por alteragcbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e
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psicologicas, que vao limitando progressivamente o organismo, tornando-o mais
susceptivel as agressodes intrinsecas e extrinsecas (MATSUMURA; AMBROSE,
2006; LOPES; RAZUK; BARELA, 2009). O processo de envelhecimento biolégico
abrange alteragdes estruturais e funcionais que se acumulam de forma progressiva
com o aumento da idade (CRUZ et al., 2012). O processo de envelhecimento é um
periodo de transformacdes e degradagdes funcionais que englobam diversas
alteracbes fisiologicas como deficiéncias sensoriais, diminuicdo da visdo e da
audicao, disturbios vestibulares, disturbios proprioceptivos, aumento do tempo de
reagcao a situagdes de perigo, além dos disturbios musculoesqueléticos como
degeneragdes articulares (com limitagao da amplitude dos movimentos) e diminuicao
da massa muscular (sarcopenia) (SHAFFER; HARRISON, 2007; VANDERVOORT,
2002). Todas as alteragdes que acompanham o processo de envelhecimento geram
a perda de algumas capacidades fisicas, reduzem a habilidade para controlar a
postura e a marcha e contribuem para a instabilidade corporal, trazendo prejuizos na
realizacdo das atividades diarias dos idosos. O envelhecimento normal esta
associado com diminuicdo da capacidade de manter a postura em pé e de
responder a perturbagdes inesperadas (MATSUMURA; AMBROSE, 2006).

A funcao dos sistemas sensoriais de enviar informacdées adequadas para o
SNC pode estar comprometida pela presenca de doencas, medicamentos e pelo
préprio processo do envelhecimento (RICCI; GAZZOLA; COIMBRA, 2009). Os
componentes sensoriais e motores tornam-se vulneraveis a medida que sao
expostos a doengas, processos infecciosos e degenerativos (MATSUMURA,;
AMBROSE, 2006). Algumas doencas comumente observadas em idosos podem
afetar o equilibrio, como a diabetes, artrite e aterosclerose. A oclusao do vaso por
aterosclerose afeta as fungdes visuais e somatossensoriais, a neuropatia periférica
pode prejudicar a propriocepgdo e a visao (MATSUMURA; AMBROSE, 2006).
Jovens e idosos apresentam desempenhos diferentes nos sistemas sensorial e
motor demonstrando que esses sistemas podem passar por alteragdes funcionais
com o envelhecimento (TOLEDO; BARELA, 2010). O envelhecimento provoca

alteragdes nos trés sistemas sensoriais envolvidos no controle postural.
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2.2.1 Alteracdes nos Sistemas Sensoriais

O sistema vestibular sofre uma redugcdo na funcdo com o processo de
envelhecimento. Entre as principais mudancas estruturais e eletrofisioldgicas no
sistema vestibular decorrentes do envelhecimento esta a perda de células ciliadas e
nervosas, perda neuronal nos nucleos vestibulares e aumento da degeneragdo dos
receptores vestibulares (MATSUMURA; AMBROSE, 2006; GAZZOLA et al., 2005).
Também ocorre a degeneragao dos otélitos que podem produzir vertigem posicional
e o desequilibrio durante a marcha (SHUMWAY-COOK; WOLLACOTT, 2003). Esse
declinio na funcdo vestibular faz com que esse sistema seja menos confiavel e,
portanto, o sistema nervoso tem dificuldades para lidar com as informacdes
conflitantes que chegam dos sistemas visual e somatossensorial. Por exemplo, com
as informacgdes visuais e somatossensoriais reduzidas, a instabilidade postural
aumenta se o individuo confia mais na informagédo vestibular (MATHESON;
DARLINGTON; SMITH, 1999). Esse pode ser o motivo pelo qual os idosos com
déficit vestibular tém problemas de tontura e instabilidade quando estido em
ambientes com informacdes visuais e somatossensoriais conflitantes (SHUMWAY-
COOK; WOOLLACOTT, 2003). Portanto, o impacto do envelhecimento no sistema
vestibular é relevante visto que a deterioragcdo da funcéo vestibular pode afetar a
funcdo do equilibrio (MATHESON; DARLINGTON; SMITH, 1999; GAZZOLA et al.,
2005).

As mudancgas no sistema visual associadas ao envelhecimento também
afetam o controle postural. Devido a mudangas multiplas na estrutura do olho
propriamente dito, menos luz é transmitida para a retina, portanto, o limiar visual (a
luz minima necessaria para ver um objeto) aumenta com a idade (MATSUMURA,;
AMBROSE, 2006). Com o envelhecimento, ocorre a perda do campo visual e um
declinio na sensibilidade ao contraste, além dos idosos apresentarem menor
acuidade visual do que jovens adultos (TOLEDO; BARELA, 2010; SANTOS; SIMAS;
NOGUEIRA, 2003). A diminuicdo da acuidade visual ocorre devido a perda dos
sensores proprioceptivos nos musculos oculares e isso causa problemas de
percepcdo do contorno e de profundidade, reduzindo as informacbdes sobre a
posicdo do corpo no espago (ALFIERI; MORAES, 2008). A acuidade visual parece
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associar-se a quantidade de quedas. A perda na acuidade visual pode ser um fator
relacionado a perda de equilibrio, uma vez que a visdo constitui o érgao sensorial
que fornece a maior parte das informacdes ambientais. Isso pode levar a queda
diretamente, pela diminuigcdo da estabilidade postural, ou indiretamente, por reduzir
a mobilidade e a funcéo fisica (GUIMARAES; FARINATTI, 2005).

As alteragdes somatossensoriais ocorrem devido a alteragdes na quantidade
e na bioquimica das estruturas nervosas, levando o idoso a ter diminuicdo da
discriminagcdo sensorial. Ocorre perda do numero de receptores sensoriais e
reducido das fibras sensoriais que inervam os receptores periféricos, além da
diminuicao na propriocepgdao com a idade (ALFIERI; MORAES, 2008). Os idosos
sofrem declinio na sensacdo do toque leve, da pressao e da vibragao, mediados
pelos orgaos terminais de Meissner e os corpusculos de Paccini. Ocorre perda de
receptores proprioceptivos e um declinio de até 30% nas fibras sensoriais que
inervam os receptores periféricos (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003). A
sensibilidade cutédnea e a sensibilidade ao movimento articular passivo de idosos
s&o menores quando comparados com sujeitos jovens (TOLEDO; BARELA, 2010). A
informacado proprioceptiva parece ser importante, pois, mesmo com a visao
disponivel, os idosos necessitam de uma informacdo proprioceptiva precisa para
manter o equilibrio (SHAFFER; HARRISON, 2007).

Uma forma de investigar a contribuicido das informacbes sensoriais
disponiveis em adultos e idosos € através da manipulagao das informagdes visuais,
vestibulares e/ou somatossensoriais. Gill et al. (2001) revelaram um aumento da
oscilacao postural com o avango da idade e com a privacdo das informacdes
sensoriais. A condicdo com olhos fechados foi mais dificil (maior oscilagdo postural)
do que com os olhos abertos e a superficie de espuma se mostrou mais desafiadora
do que uma superficie de suporte normal. A auséncia da visédo teve efeitos negativos
sobre o desempenho para todas as tarefas nas condicbes com apoio dos dois pés, e
uma tendéncia de declinio gradual no desempenho com a idade foi notado nos
testes sobre a espuma. As diferengas entre as idades foram menos significativas
sobre a superficie da espuma do que as observadas com os olhos fechados sobre
um suporte rigido, sugerindo que informagdes visuais e vestibulares sdo mais
importantes que as proprioceptivas para o controle da postura (GILL et al., 2001).

Entretanto, Prioli et al. (2006) encontraram que permanecer na postura em pé
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normal, com os pés paralelos um ao outro, com e sem manipulagao visual, € uma

tarefa semelhante entre os adultos jovens e os idosos.

Os sistemas somatossensorial, visual e vestibular demonstram alteragdes
com o envelhecimento, apresentadas anteriormente, e podem fornecer feedback
reduzido ou inapropriado para os centros de controle postural (GUIMARAES;
FARINATTI, 2005). Os idosos também tém dificuldades em resolver conflitos
sensoriais em razao da diminuicdo da capacidade de comparar as informacdes e
selecionar a mais relevante para a manutengao de uma postura desejada (FREITAS
JUNIOR, 2003). Além disso, os idosos podem ter a sua capacidade em redistribuir o
peso das informagdes sensoriais reduzida, o que dificulta o controle postural em
condigdes e ambiente variavel (HORAK, 2006).

2.2.2 Alteragdes no Sistema Neuromuscular

De maneira similar as alteragées no sistema sensorial em decorréncia do
envelhecimento que podem fornecer informagbdes reduzidas ao sistema nervoso
central, a resposta motora também apresenta modificacbes. Os musculos efetores
podem perder a capacidade para responder apropriadamente aos disturbios na
postura. Com isso, as respostas de correcao a perda do equilibrio sdo iniciadas mais
lentamente e, ao se desequilibrarem, os idosos falham na selecdo das respostas,
especialmente as mais complexas, que requerem velocidade e precisao
(GUIMARAES; FARINATTI, 2005).

As modificagcbes fisioldgicas causadas pelo processo de envelhecimento
causam perda de células do sistema motor alterando o sistema neuromuscular
(VANDERVOORT, 2002). Com o envelhecimento ocorre a diminuicdo da massa
muscular e esse fenbmeno observado em idosos é denominado sarcopenia. A
sarcopenia reduz a forga muscular, especialmente em membros inferiores quando a
perda de forca € maior do que em membros superiores, tanto para homens como
para mulheres. Outros prejuizos relacionados a diminuicdo na habilidade de gerar
forca sdo perda de fibras musculares e alteracbes no sistema nervoso central e
periférico como redugdo de neurdnios motores e unidades motoras (FRONTERA,

2006). A diminuicdo da velocidade de contragdo muscular favorece o déficit
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funcional do sistema neuromotor no que diz respeito a alteragdes nos reflexos de
protecdo, na coordenacao e no equilibrio (ALFIERI; MORAES, 2008). Além de um
atraso na resposta motora que pode ocorrer pela necessidade de maior tempo para
decodificar o estimulo ou para processar essas informagdes, que resultam em
aumento do tempo de reagdo (HORAK; SHUPERT; MIRKA, 1989).

Os processos que acompanham o envelhecimento como a selecdo anormal
de informagdes sensoriais e de respostas de ajuste postural, a detec¢do precaria de
desequilibrio, a percepcédo reduzida dos limites de estabilidade, a fraqueza dos
musculos envolvidos e a habilidade prejudicada para coordenar atividades entre
musculos sinergistas sao fatores que causam o declinio na habilidade para controlar
a postura (ENOKA, 2000).

Portanto, os problemas encontrados em idosos que podem modificar o
sistema de controle postural estdo relacionados ao maior tempo para detectar e
integrar as informagdes sensoriais mais relevantes, selecionar a melhor resposta
para determinada situagao e, necessitam de mais tempo para gerar agdes motoras
necessarias para a manutencdo do equilibrio e orientacdo postural. E, quando o
sistema de controle postural ndo consegue, de forma apropriada, captar e integrar
essas informagdes e gerar respostas motoras rapidas e adequadas podem ocorrer
desequilibrios e, em alguns casos, quedas (FREITAS JUNIOR; BARELA, 2006).

2.2.3 Controle Postural com o Envelhecimento e a Ocorréncia de Quedas

Entre todas as alteragdes decorrentes do processo de envelhecimento,
como citadas anteriormente, ha um evento que pode decorrer dessas alteragdes e
que é uma das preocupacgdes frequentes relacionadas aos idosos, a ocorréncia de
quedas. As quedas tém consequéncias fisicas e psicologicas (FREITAS; KNIGHT,
BARELA, 2010), sdo responsaveis por um declinio na capacidade funcional, na
qualidade de vida dos idosos e pelo aumento do risco de institucionalizagdo (CRUZ
et al., 2012; VOERMANS et al., 2007), além de serem as principais causas de
hospitalizagdo em pessoas com mais de 65 anos (LORD; SHERRINGTON; MENZ,

2001). As quedas podem causar sérios prejuizos a qualidade de vida, pois pode
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acarretar em lesées graves como fraturas (as mais comuns sdo no colo do fémur,
pulso, pescoco e tronco (LORD; SHERRINGTON; MENZ, 2001), imobilidade,
deterioracdo funcional, hospitalizacdo, institucionalizacdo, dependéncia dos
familiares, e, nos casos mais graves, pode levar até a morte (MASUD; MORRIS,
2001; MATSUMURA; AMBROSE, 2006).

As quedas sdo um dos principais problemas de saude publica entre os
idosos devido a alta frequéncia com que ocorrem, a morbidade e mortalidade que
sucedem esse evento. Os custos de uma pessoa idosa que cai e sofre uma fratura
sdo altos, tanto para o sistema de saude, como para a familia (HILL; SCHWARZ,
2004; LORD; SHERRINGTON; MENZ, 2001). A maioria das quedas ocorre durante
alguma forma de locomogao, pois € quando a pessoa estda caminhando que o
sistema € mais desafiado (WINTER, 1995; COUTINHO; BLOCH; RODRIGUES,
2009) e as causas mais comuns sao tropeco e deslizamento, passos em falso e
perda de equilibrio (BERG et al., 1997). A complicagdo mais frequente da queda € o
medo de cair novamente, 0 que, muitas vezes, impede o idoso de deambular
normalmente, deixando-o restrito ao leito ou a cadeira, aumentando a sua
incapacidade fisica (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010).

As quedas sdo mais frequentes em mulheres, em idosos com mais de 80
anos, em idosos institucionalizados, naqueles que utilizam auxilio para locomogao e
naqueles com morbidades e diagnodstico de osteoporose. As quedas estdo
associadas a dificuldade para andar, ao maior numero de medicamentos e ao nao
recebimento de orientagdo para a prevencdo das quedas (CRUZ et al.,, 2012;
GUIMARAES; FARINATTI, 2005). O risco de queda aumenta com a idade. Aos 65
anos, a proporcao de pessoas que sofrem uma queda no periodo de um ano varia
entre 28% e 35%, e a partir dos 75 anos estes indices aumentam significativamente
e podem chegar a 42% de incidéncia (MASUD; MORRIS, 2001). Além disso, a
pessoa idosa que sofreu uma queda tem um risco aumentado de cair novamente
(LORD; SHERRINGTON; MENZ, 2001).

Um importante contribuinte para o aumento da incidéncia de quedas é a
diminuigdo da capacidade de preservar o equilibrio corporal apés uma perturbagao
imprevisivel (por exemplo, um tropeco ou deslizamento) (FREITAS JUNIOR;
BARELA, 2006; FREITAS; KNIGHT, BARELA, 2010). A fim de reduzir o risco de
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quedas, os individuos precisam evitar o deslocamento horizontal excessivo do
centro da massa do corpo (CM) e manter a localizagcdo do CM dentro dos limites da
base de apoio. Para isso, os individuos devem detectar a diregdo e a magnitude da
perturbagdo e, em seguida, gerar agdes motoras apropriadas, que sejam rapidas e
fortes o suficiente para contrariar os efeitos de uma perturbacdo (FREITAS;
KNIGHT; BARELA, 2010).

O estudo de Coutinho; Bloch; Rodrigues (2009) em amostra brasileira,
revelou que mais da metade das quedas nao foram atribuidas a um fator extrinseco.
Sendo assim, quedas nao provocadas por tropeco ou deslizamento sugerem que
fatores intrinsecos como insuficiéncia vestibular, propriocepgcao alterada, fraqueza
de membros inferiores, hipotensdo postural, marcha mais lenta, diminuicdo da
mobilidade, dor e artrose do quadril, sdo identificados como fatores de risco para
quedas. Da mesma forma, Winter (1995) exemplifica que pacientes com déficits
vestibulares, por exemplo, tém excessiva dependéncia da visdo, por isso, quando
eles fecham os olhos, ou em pé em uma area escura, tornam-se muito instaveis.
Outras patologias que desafiam o equilibrio incluem: entorses de tornozelo crénicas,
dor lombar crénica degenerativa, escoliose, traumatismo craniano, acidente vascular
cerebral, doenca de Parkinson, déficit vestibular, neuropatias periféricas, amputagao
e paralisia cerebral (WINTER, 1995). Portanto, os problemas referentes a incidéncia
de quedas na populacao idosa estido relacionados com as alteracdes ocorridas no
sistema de controle postural, mais especificamente nos sistemas sensoriais e
motores (HORAK; MACPHERSON, 1996).

Diversos estudos revelam o declinio gradual do controle postural com o
aumento da idade e esse declinio torna-se mais pronunciado com o avangar da
idade (COHEN et al., 1996; MATHESON; DARLINGTON; SMITH, 1999; ROGIND et
al., 2003). Resultados indicam que o comprometimento postural relacionado com a
idade e com o déficit sensorial revela um aumento na oscilagdo corporal quando
jovens, adultos e idosos sdo comparados (ABRAHAMOVA; HLAVACKA, 2008).
Porém, pequenas alteragdes no controle postural ja podem ser observadas na meia
idade, por volta dos 40, 50 anos (ISLES et al., 2004; FREITAS JUNIOR; KNIGHT;
BARELA, 2010).
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Freitas Junior (2003) encontrou diferengas entre grupos etarios quando o
sistema de controle postural foi mais exigido através de tarefas mais desafiadoras.
Prioli et al. (2006) confirmam que a demanda da tarefa € um aspecto importante
para considerar quando o controle postural de idosos for examinado. Com o
aumento da demanda da tarefa, os idosos apresentaram maior oscilacdo postural e
foram mais influenciados pela manipulagdo da informacéao visual do que os adultos
jovens. Entretanto, podem existir limitagdes na utilizacdo dos testes que desafiam
mais o controle postural, pois, € possivel que os grupos mais idosos n&o consigam

cumprir a tarefa proposta (ERA et al., 2006).

Varios estudos tém, portanto, buscado entender como o envelhecimento
pode afetar o sistema de controle postural. Esses estudos tém comparado grupos
etarios e os resultados tém sido controversos. Era et al. (2006) observaram o
comportamento do controle postural e encontraram que a deterioracdo em funcao do
equilibrio acelera mais acentuadamente a partir dos 60 anos. Entretanto, em outro
estudo, ndo foram encontradas diferengas entre adultos e idosos na faixa etaria
entre 60 e 65 anos, o que indica que diferengas comportamentais podem nao ser
reveladas durante a fase inicial da senescéncia (FREITAS JUNIOR, 2003). O fato de
nao encontrar diferencas pode decorrer de que o processo de envelhecimento por si
s6 pode nao explicar as alteragdes, pois os individuos podem apresentar diferentes
niveis de capacidade fisica, por exemplo. Idosos fisicamente ativos apresentam
niveis mais elevados de bem-estar e de funcéo fisica, e a atividade fisica esta
relacionada com o atraso na deficiéncia e na dependéncia do idoso (SPIRDUSO;
CRONIN, 2001). Portanto, avaliar a capacidade fisica de idosos pode ser um

parametro quando se deseja avaliar controle postural nessa faixa etaria.

A funcionalidade pode ser avaliada de forma direta, por meio de testes de
desempenho, e indireta, por questionarios de auto-relato. O uso de medidas diretas
tém apresentado vantagens sobre a avaliagdo indireta, pois contribui com
informacgbdes além da obtida a partir do auto-relato (GURALNIK et al.,, 1994); a
avaliacao indireta por meio de questionarios pode ter a informacéao variada conforme
0 sujeito entrevistado que pode superestimar ou subestimar suas capacidades, além
de, na avaliagao indireta, o entrevistador tem que sentir confiangca no entrevistado.

Dessa forma, a avaliagdo direta baseada no desempenho fisico pode ter um
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resultado mais confiavel, pois depende apenas de um avaliador bem treinado
(NAKANO, 2007).

Conhecer métodos de avaliagao eficazes para avaliar o controle postural em
diferentes faixas etarias torna-se importante para melhor compreender o
comportamento do sistema de controle postural com o decorrer da idade, entender

as agdes dos sistemas sensoriais e poder prevenir o risco de quedas em idosos.

2.3 AVALIACAO DO CONTROLE POSTURAL

Diante das consideragdes acerca dos efeitos degenerativos do processo de
envelhecimento e o risco de quedas em idosos, esforcos sdo conduzidos para
avaliar o controle postural em idosos. E importante identificar os problemas de
equilibrio numa fase inicial, pois a primeira queda pode predispor os idosos a novas
guedas, aumentam o risco de lesbes e geram medo de cair novamente, o que pode
desencadear uma atividade fisica limitada e incapacidades. Por este propoésito,
medidas sensiveis de equilibrio que revelem a deterioragdo no controle postural séo
necessarias (PAJALA et al., 2008).

Dessa forma, testes sdo aplicados em individuos idosos para avaliar o
desempenho do equilibrio, reconhecer algum declinio, prever quando os idosos
estdo em perigo de sofrer alguma queda e até mesmo para verificar a eficacia de um
programa de exercicio fisico. De um modo geral, os testes podem ser divididos em

testes de campo e testes de laboratério na plataforma de forga.

2.3.1 Testes de campo

Ha uma divergéncia na literatura com relagdo a nomenclatura dos testes
utilizados para avaliar o equilibrio em idosos, como “instrumentos de avaliagdo do
equilibrio” (FIGUEIREDO; LIMA; GUERRA, 2007), “testes funcionais clinicos”
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(SANTOS et al., 2011), “clinical balance tests” (ISLES et al., 2004), “field test” (ERA
et al., 2006) . Portanto, optou-se neste estudo a designacao para tais testes como

“testes de campo”.

Os testes de campo sdao comumente utilizados com idosos para avaliar o
controle postural, reconhecer algum déficit no equilibrio e identificar individuos com
risco de quedas (COWLEY; KERR, 2003; LANGLEY; MACKINTOSH, 2007). A
utilizacao desses testes € apoiada pela condigdo de que eles refletem atividades
diarias e tém a vantagem de serem de facil aplicagdo, baixo custo, geralmente
requerem pouco espag¢o e material, sdo validados e aceitos internacionalmente
(COWLEY; KERR, 2003; SANTOS et al., 2011).

Existe uma variedade de testes de campo, mas neste estudo serdo citados
apenas trés, a Escala de Equilibrio de Berg, o teste de alcance funcional e o teste

“Timed Up and Go” (levantar e caminhar cronometrado).

2.3.1.1 Escala de Equilibrio de Berg

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB), ou Berg Balance Scale, foi
desenvolvida em 1992 por Katherine Berg como uma medida baseada na
performance e traduzida e adaptada para a lingua portuguesa por Miyamoto et al.
(2004). A versao brasileira € um instrumento confiavel para ser utilizado na avaliagéo

do equilibrio de idosos (Anexo II).

A EEB é considerada um teste funcional (COWLEY; KERR, 2003) e
representa uma avaliagdo para medir o comprometimento do equilibrio em idosos
baseada no desempenho. A escala consiste em 14 itens comuns do dia a dia, tais
como ficar de pé, levantar-se, sentar-se, inclinar-se a frente, transferir-se, virar-se. A
avaliagdo se da por observagao e cada item possui uma escala ordinal de cinco
alternativas que variam de 0 a 4 pontos. A pontuacdo maxima é de 56 pontos
indicando maior independéncia. A execucgao do teste dura em torno de 15 minutos.
Os equipamentos necessarios sao apenas um crondmetro, um banquinho (ou step),
uma cadeira e uma régua (HAYES; JOHNSON, 2003).
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Os pontos sdao baseados no tempo em que uma posigao pode ser mantida,
no tempo para completar uma tarefa e na distdncia em que o membro superior é
capaz de alcancar a frente do corpo. Os pontos devem ser subtraidos caso o tempo
ou a distdncia ndo sejam atingidos ou o sujeito necessite de supervisdo para
execugao da tarefa (FIGUEIREDO et al., 2007).

A EEB parece ser boa preditora do risco de quedas em idosos (DOURIS et
al., 2003). O declinio nas pontuacdes dessa escala foi associado a um risco elevado
de queda. Na amplitude de 56 a 54, cada ponto a menos na Escala de Berg é
associado a um aumento de 3 a 4% no risco de quedas. Na amplitude de 54 a 46,
uma alteragado de um ponto nessa escala foi associada a um aumento de 6 a 8% no
risco de quedas. Abaixo de 36, o risco era préximo dos 100% (SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2003).

Ha divergéncias na literatura quanto ao uso da escala de equilibrio de Berg.
Enquanto alguns autores encontram diferengas importantes no uso da escala apos
programa de exercicio fisico (RUGELJ, 2010; DOURIS et al., 2003), outros nao
encontram diferencas em razdo de uma caracteristica presente na escala, um efeito-
teto nas avaliagdes (ALFIERI et al., 2010; FIGUEIREDO et al., 2007). Esse efeito-
teto representa uma pontuagdo muito préxima da maxima ja no pré-teste, o que
dificulta resultados esperados no pos-teste. Essa caracteristica € mais dificil de ser
encontrada quando sao avaliados idosos mais frageis, como os que vivem em
asilos, o que pode indicar uma baixa especificidade na EEB com idosos de melhor
capacidade funcional (ALFIERI et al., 2010; FIGUEIREDO et al., 2007). Modificagcdes
na EEB sado sugeridas quando for aplicada em idosos que vivem na comunidade
(LANGLEY; MACKINTOSH, 2007).

2.3.1.2 Alcance Funcional

O teste de alcance funcional (AF), Functional Reach, foi elaborado por
Duncan et al. (1990) para detec¢cao de alteragbes no equilibrio, mudangas na
performance do equilibrio com o tempo e também para administragdo com idosos

comprometidos. Ele é definido como a maxima distadncia que uma pessoa pode
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alcangar para além do comprimento do braco, enquanto se mantém em uma base

de suporte fixa na postura em pé (DUNCAN et al., 1990).

O AF é um instrumento de avaliagao que determina o quanto o individuo é
capaz de se deslocar dentro dos limites de estabilidade na direcdo anterior
(COWLEY; KERR, 2003). Essa execugédo promove instabilidade por meio da
projecdo do corpo para frente, simulando uma atividade de alcance (SILVEIRA;
MATAS; PERRACINI, 2006). Essa atividade de alcance é uma fungcdo que
constantemente impde um estresse para o equilibrio (DUNCAN et al., 1990).

No teste o individuo fica em pé, proximo a uma parede onde foi colocada
uma fita métrica, com os pés separados e alinhados com os ombros e estes
flexionados a 90° e os cotovelos estendidos, com os dedos das maos flexionados. O
individuo estende o seu bragco e a posi¢ao inicial do terceiro metacarpo na fita
métrica € anotada. Entao, é solicitado que ele faca a tentativa de alcancar a frente o
maximo possivel, sem dar passos, ou movimentar os pés, e sem perder o equilibrio
e a posicao final do terceiro metacarpo € novamente anotada. Nao € permitido tocar
a parede durante o teste. Se o sujeito tocar a parede ou der um passo durante o
teste, a tentativa deve ser repetida (DUNCAN et al., 1990).

O alcance funcional é dado pela diferenga entre a primeira medida feita em
pé com os bracos estendidos e a segunda medida tomada no alcance maximo
possivel. E o resultado do teste é representado pela média de trés tentativas
(DUNCAN et al., 1990, SILVEIRA; MATAS; PERRACINI, 2006). Os fatores altura e
idade sao os fatores mais significantes que influenciam o alcance funcional
(DUNCAN et al., 1990).

O teste de alcance funcional é oferecido como uma medida de controle
postural precisa, de baixo custo, sensivel com a idade e clinicamente acessivel
(DUNCAN et al., 1990). As vantagens desse teste ainda refletem na rapidez e
praticidade para ser administrado, necessitando de pouco tempo para ser aplicado,
apenas de 1 a 2 minutos (SILVEIRA; MATAS; PERRACINI, 2006).

Os movimentos da extremidade superior durante a postura em pé exigem
um mecanismo de controle postural, visto a oscilacdo do centro de massa do corpo.

Os achados de Duncan et al. (1990) mostraram um alcance funcional reduzido a
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medida que a idade aumentava. Isso revela a estratégia dos idosos em um
mecanismo de prote¢do para minimizar disturbios do centro de gravidade e prevenir

quedas.

2.3.1.3 Levantar e Caminhar Cronometrado

O teste levantar e caminhar cronometrado (LCC), ou Timed Get Up and Go
Test, foi proposto por Podsiadlo e Richardson, no ano de 1991, e traduzido e
validado para a lingua portuguesa por Cabral (2011). E valido para discriminar
idosos que ja cairam e idosos que nunca sofreram quedas (SHUMWAY-COOK;
WOOLLACOTT, 2003). Apesar da controvérsia sobre se o LCC é um teste de
equilibrio ou de mobilidade, o seu uso € muito apoiado na literatura como um teste
clinico de equilibrio, e que os movimentos de virar-se e levantar-se sdo ocasides
quando as quedas frequentemente ocorrem nas populagdes idosas (COWLEY;
KERR, 2003).

Como teste cronometrado (COWLEY; KERR, 2003), no LCC o individuo
parte da posicao inicial sentado, com as costas apoiadas na cadeira (45 cm), e é
instruido a se levantar, andar um percurso linear de 3 metros, virar-se, retornar no
mesmo percurso e sentar-se na cadeira novamente. O individuo é instruido a
executar a tarefa de forma segura e o mais rapidamente possivel (caminhando, sem
correr) e o seu desempenho € analisado através da contagem do tempo necessario
para realiza-la (FIGUEIREDO; LIMA; GUERRA, 2007).

E um teste de monitoracdo relativamente simples e rapido, demora apenas
alguns minutos, e os equipamentos necessarios sdo cadeira de brago com cerca de
46 cm altura do assento e 65 cm de altura do bragco e um cronébmetro (HAYES;
JOHNSON, 2003).

O teste LCC parece ser util para avaliar idosos sadios submetidos a
programas de exercicios fisicos, pois ndo apresenta um valor maximo a ser
conseguido como outros testes, como exemplo, a EEB (SILVA et al., 2008; ALFIERI

et al., 2010). Langley; Mackintosh (2007) afirmam que embora o teste LCC seja



45

reprodutivel, valido e eficiente, uma limitagdo do teste € que ele somente prové
informacdes de poucos aspectos do equilibrio. Entretanto, Fleming et al. (1995),
acreditam que a observacdo direta do equilibrio sentado, a transferéncia e as
manobras de virar-se podem produzir maiores informagdes sobre a seguranga, a

forca e nivel de independéncia do idoso.

Ha um grande numero de testes de campo destinados a avaliagdo do
equilibrio corporal. Porém, no momento de fazer uma escolha para qual teste utilizar,
€ necessario observar as caracteristicas de cada teste, a qual populagdo se
pretende avaliar e as condicdes de recursos, tempo e espaco disponiveis para
aplicar o teste. Observacdes como, se esses testes se correlacionam entre si e se
sdo capazes de discriminar populagdes com diferentes capacidades de manter o

controle postural podem ser importantes na hora de fazer a escolha do teste.

Discussdes em torno dos testes de campo sdo manifestas. Fleming et al.
(1995) tém sugerido que um conjunto de testes de equilibrio deve ser usado para
construir uma avaliagao clinica completa de equilibrio. Huxham et al. (2001) afirmam
que os testes de campo podem ser limitados na capacidade de prever o quao bem
as pessoas vao realizar as atividades no dia a dia, uma vez que mecanismos de
equilibrio utilizados para planejar a evitar obstaculos ainda sdo pouco avaliadas. A
vantagem dos testes de campo é que sao faceis de serem executados em clinicas,
porém apresentam a desvantagem de muitas vezes, ser uma avaliagao qualitativa
(KESHNER, 2002).

2.3.3 Teste na plataforma de forga

Outra forma comum de se estudar o controle postural e avaliar o
comportamento do corpo durante a postura em pé € a avaliagcdo quantitativa através
de um instrumento de medi¢do chamado plataforma de forga (DUARTE; FREITAS,
2010). As plataformas de forga tém sido usadas para analise do controle postural
através de medidas quantitativas desde os anos de 1970. E um aparelho que
fornece uma avaliacido das alteragdes posturais através da medida da forga de
reacéo do solo (PALMIERI et al., 2002).
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O estudo ou a técnica que mede as oscilagdes do corpo ou, de uma variavel
associada as oscilacbes, € chamado de posturografia. A posturografia estatica
estuda a postura ereta quieta do sujeito, enquanto a posturografia dinédmica
preocupa-se com a aplicagdo de uma perturbacdo e estuda a resposta do sujeito a
esta perturbacdo. A medida posturografica mais comumente utilizada na avaliagéao
do controle postural é o centro de pressdo (CP) (DUARTE; FREITAS, 2010). O
deslocamento do CP € usado para fazer inferéncias sobre mecanismos do controle
postural (LAFOND et al., 2004). As medidas do CP tém se mostrado eficazes em
diferir grupos etéarios e também a sua confiabilidade nao € influenciada pelo género
(RUHE; FEJER; WALKER, 2010).

Uma plataforma de forga consiste de duas superficies rigidas, uma superior
e uma inferior, que séo interligadas por sensores de forgas (tipicamente quatro). Os
sensores de forga tipo célula de carga estdo arranjados para medir os trés
componentes da forga, Fx, Fy e Fz, e os trés componentes do momento de forga,
Mx, My e Mz agindo sobre a plataforma (Figura 2.1) (DUARTE; FREITAS, 2010).

Z

FIGURA 2.1. Representacdo da plataforma de forga. Modelo OR6-7 AMTI (Advanced Mechanical
Technologies, Inc.) e seus eixos de medida. O individuo fica orientado sobre a plataforma de forga de
forma que a diregdo médio-lateral do corpo esteja alinhada ao eixo X da plataforma e a direcao

antero-posterior do corpo esteja alinhada ao eixo Y da plataforma.
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O mapa do deslocamento do CP na diregdo antero-posterior versus na
direcdo meédio-lateral € chamado de estatocinesigrama e estabilograma € a série
temporal do CP em cada uma das duas direcbes antero-posterior (AP) e médio-
lateral (ML) (Figura 2.2) (FREITAS; DURTE, 2010).

i

=
= m

i
m

Deslocamentos do CP nas duas diregdes (cm)

tempao (=)

CP ML (cm)

FIGURA 2.2. Representagcdo das oscilagdes do deslocamento do centro de pressdo. Mapas de
deslocamento do CP de um individuo na postura ereta quieta por 30 segundos. Estabilograma (A)

antero-posterior (ap) e médio-lateral (ml). (B) Estatocinesigrama.

Freitas; Duarte (2010) apontam a grande variabilidade do sinal do CP como
um fator limitante da posturografia. A média dos resultados de trés a cinco

repeticoes pode produzir resultados mais confiaveis nos testes na plataforma de
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forca (RUHE; FEJER; WALKER, 2010; SWANENBURG et al., 2010). Porém, varias
repeticbes da mesma tarefa podem provocar um efeito de aprendizagem, o que leva
a uma progressiva reducao da oscilagdo corporal (DUARTE; FREITAS, 2010). Por
outro lado, ha uma baixa confiabilidade para as variaveis do CP quando ela é
medida apenas uma vez e isso pode prejudicar a interpretacdo dos resultados
destinados a medir as diferengas entre grupos (jovens, idosos, individuos saudaveis,
individuos com deficiéncia), ou para detectar um efeito de tratamento ou de
condigdes experimentais (LAFOND et al., 2004). Dessa forma, Lafond et al. (2004)
indicam que duas medidas sdo suficientes, e a média dessas tentativas melhora a
confiabilidade imediata dos testes realizados na mesma sessao.

Muitas variaveis tém sido desenvolvidas a partir dos sinais da plataforma de
forca para quantificar a estabilidade postural (LAFOND et al., 2004). Apesar da
plataforma de forca ser o instrumento mais utilizado para a avaliagdo postural e a
medida mais comum ser o CP, ainda ndo ha um consenso sobre quais variaveis do
CP devem ser utilizadas (DUARTE; FREITAS, 2010). As medidas de oscilagdo mais
comuns sao parametros derivados de padrdes temporais do CP (LIN et al., 2008).
Existem medidas denominadas fractais e outras chamadas medidas tradicionais.
Estas compreendem area de excursao total do CP, amplitude de deslocamento do
CP (nos sentidos AP e ML) e velocidade da oscilagado (LIN et al., 2008; DOYLE;
NEWTON; BURNETT, 2005). A confiabilidade das medidas tradicionais ainda é
discutida, pois enquanto alguns pressupéem nao ser uma medida confidvel (DOYLE;
NEWTON; BURNETT, 2005), outros defendem que ¢é possivel ter confiabilidade nas
medidas tradicionais se algumas recomendacdes forem tomadas (RUHE; FEJER;
WALKER, 2010). A amplitude média de oscilagdo mostra-se sensivel as oscilagdes
corporais, sendo indicada para ser utilizada quando o sistema de controle postural
for quantificado durante a manutencdo da posicdo ereta (PRIOLI et al., 2006;
BORTOLAIA; BARELA; BARELA, 2003; LACKNER et al, 1999). A variavel
velocidade média tem se mostrado como a medida tradicional mais confiavel do CP
(RUHE; FEJER; WALKER, 2010; LAFOND et al., 2004; LIN et al., 2008). Para a
predicao do risco de multiplas quedas, uma variavel que se mostrou significante foi a
amplitude no sentido médio-lateral (SWANENBURG et al., 2010).

Algumas instru¢des para realizacdo de testes na plataforma de forga sdo
recomendadas, por exemplo, para avaliagdo da postura ereta quieta, oferecer

instrugcdes explicitas aos participantes como “permaneg¢a em pé tao imdvel quanto
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possivel”; instruir ao participante a olhar para frente, olhando para um alvo fixo;
realizar os testes descalgos e com os bragos nas laterais do corpo enquanto os
dados estdo sendo gravados. Dependendo do parametro do CP escolhido, deve ser
tomado cuidado no que diz respeito a frequéncia de amostragem, mas uma
frequéncia de amostragem de 100 Hz, com um nivel de corte de 10 Hz parece
aconselhavel para as medidas tradicionais do CP. Em geral um periodo de
amostragem de 90 segundos pode ser esperado para produzir boa confiabilidade
para todos os parametros tradicionais do CP. Porém, as escolhas sobre a
quantidade de tentativas, o tempo de duragdo da coleta, o posicionamento dos pés
que o participante assumira durante a tentativa depende do propésito especifico da
pesquisa, da condicao fisica do participante e se esta permite, por exemplo, uma
posicao mais desafiadora (RUHE; FEJER; WALKER, 2010).

Estudos sugerem que avaliacdo com a plataforma de forga € util, simples e
segura para a predicao do risco de quedas em idosos (MAKI; HOLLIDAY; TOPPER,
1994; SWANENBURG et al.,, 2010). Keshner (2002) afirma que a posturografia
mesmo nao sendo uma medida direta da funcado vestibular, mostra-se um acessorio
muito util dos métodos mais tradicionais de teste de funcdo vestibular por poder
esclarecer os padroes de resposta especificos dos individuos com disfuncéao
vestibular. Apesar de serem métodos quantitativos que permitam a manipulagcdo dos
sinais sensoriais (como a adicdo de uma camada de espuma a base de apoio), eles
exigem o equipamento da plataforma de forgca (KESHNER, 2002). E ndo sao todos
os interessados em estudar posturografia que tém acesso a uma plataforma de forga
ja que é um instrumento caro, custando aproximadamente 20 mil délares (DUARTE;
FREITAS, 2010). Entretanto, apesar de requererem maior custo financeiro, elas

fornecem resultados mais apurados.

Embora os testes de laboratério oferegam melhor precisdo, os testes de
campo parecem ser relevantes para avaliar as habilidades dos sujeitos. Dentre os
testes de campo de equilibrio ainda nao existe um tipo de avaliagao funcional de
referéncia, que possa ser denominada “padrao-ouro”. Portanto, este estudo utilizara

a plataforma de forca como padrao-ouro dos testes.
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3 METODOLOGIA

3.1 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes foram recrutados da comunidade universitaria (estudantes e
funcionarios) e da comunidade local mediante divulgacédo do projeto com colocagéo
de folders em locais de grande fluxo na universidade e por convite verbal nos

diversos projetos de extensao ofertados a comunidade local.

Os critérios de inclusdo foram ter idade entre 20 e 30 anos, entre 40 e 50
anos e mais de 60 anos e somente foram incluidos no estudo sujeitos que tinham
independéncia para caminhar. Entre os critérios de exclusdo do estudo estdo
disturbios conhecidos que possam influenciar o equilibrio ou comprometer a
realizacado das tarefas avaliadas, como problemas vestibulares (labirintite), doencas
oftalmoldgicas (catarata, glaucoma), deficiéncias somatossensoriais (em virtude de
uma diabetes, como a neuropatia diabética), neurolégicas (Acidente Vascular
Enceféalico, Parkinson, Esclerose Multipla), ou qualquer tipo de comprometimento

que possa influenciar a permanéncia na posi¢ao ortostatica.

Durante o recrutamento, 135 sujeitos foram informados sobre os
procedimentos que seriam adotados e mantiveram interesse em participar da
pesquisa. Cinco sujeitos desistiram pela dificuldade de locomogéo até o local onde
seria realizado o estudo, e quatro ndo comparecem no dia marcado para a coleta,
totalizando 126 participantes que iniciaram as avaliagbes. Destes, quatro sujeitos
foram excluidos, dois por apresentarem problemas vestibulares (labirintite) e dois por
apresentarem problemas visuais. Sendo assim, 122 sujeitos participaram do

experimento.

Todas as informagdes sobre os procedimentos e objetivos do estudo foram
apresentadas aos voluntarios e aqueles que optaram por participar da pesquisa

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1) que foi
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana (CEP/SD 06827612.4.0000.0102) (ANEXO 1).

Este estudo é de carater transversal, na qual a amostra foi composta por 87
mulheres e 35 homens, divididos em quatro grupos. Trinta e dois sujeitos jovens de
20 a 30 anos (GJ), 28 adultos entre 40 e 50 anos (GA), 31 idosos com idade entre
60 e 69 anos (Gl) e 31 idosos com idade igual ou acima de 75 anos (GMI). O
presente estudo optou por dois grupos de idosos para observagdo de possiveis
diferencas no comportamento do sistema de controle postural que podem nao

ocorrer na fase inicial da senescéncia.

Apds concordarem com o termo de consentimento do estudo, os voluntarios
responderam ao questionario de anamnese clinica e histdérico de quedas
(APENDICE I1). A anamnese incluia questdes de identificacdo como idade, doengas,

medicamentos, habitos comuns, e o historico de quedas nos ultimos 12 meses.

Com os relatos apresentados no questionario sobre o histérico de quedas,
os idosos (n=62) foram posteriormente divididos em dois grupos, os que né&o
sofreram quedas e os que sofreram uma ou mais quedas no ultimo ano. Essa
divisao foi realizada a fim de verificar se os testes aplicados conseguem distinguir
sujeitos que ja sofreram quedas. A definicdo de queda utilizada nesse estudo é o
deslocamento n&o intencional do corpo para o solo ou para um nivel inferior a
posicdo inicial com incapacidade de correcdo em tempo habil, excluindo a
consequéncia de sustentar um golpe violento, uma perda de consciéncia, ou inicio
subito de paralisia, como durante um ataque vascular cerebral ou epilepsia
(PEREIRA et al., 2001; SWANENBURG et al., 2010). Desta forma, 25 idosos ficaram
no grupo quedas (GQ) e 37 idosos no grupo controle (GC). Dos 25 sujeitos do GQ,
cinco eram caidores recorrentes e, dessa maneira 34 quedas foram relatadas.
Dessas quedas, 47% (16 quedas) ocorreram dentro de casa, 35% (12 quedas)
ocorreram fora de casa e 17% (seis quedas) aconteceram na area externa da casa.
Escorregar e tropecgar foram as causas mais relatadas das quedas (80%). De todas

as quedas, apenas seis resultaram em fratura (punho (n=4), brago (n=1) e nariz

(n=1)).
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‘ Recrutados (n=135) ‘

Ndo Dificuldade de
compareceram no 4 Desisténcias |_ locomog3o ao local
dia da coleta (n=4) do estudo (n=5)
Problemas . = isuai
i Excluidos por ndao atenderem Problemas visuais
vestibulares (n=2) |— L. . N — (n=2)
aos critérios de inclusao

Participantes do experimento

(n=122)
Grupo Grupo Grupo Ildoso Grupo Muito
Jovem (GJ) Adulto (GA) (GI) Idoso (GMI)
(n=32) (n=28) (n=31) (n=31)
Grupo Queda Grupo Controle
(Ga) (GC)
(n=25) (n=37)

FIGURA 3.1 — Selecao e distribuicdo dos grupos nas diferentes faixas etarias e

composicao dos grupos queda e controle.

3.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Os participantes compareceram apenas uma vez nas dependéncias do
laboratorio de biomecanica do Centro de Estudos do Comportamento Motor
(CECOM) no Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal do Parana

(UFPR) e realizaram testes de equilibrio de campo e testes na plataforma de forga. A



53

permanéncia do participante no laboratério para realizagcdo dos testes foi de
aproximadamente 60 minutos. Dois participantes do GJ fizeram os testes de campo
em um dia e os testes na plataforma de forca em outro em decorréncia do tempo
reduzido que eles tinham para fazer os testes. Um participante do GJ teve que
retornar ao laboratério para uma nova coleta de dados na plataforma de forca em

virtude de erros ocorridos na captagao dos dados.

Apos um periodo de adaptacdo ao ambiente experimental, o participante
teve sua massa corporal e estatura mensuradas. Em seguida, o controle postural foi
avaliado através da plataforma de forca e, posteriormente, com os testes de campo.
Apos os testes de campo, ele realizou um teste de performance fisica o qual sera

apresentado por primeiro visto que foi utilizado para a caracterizagdo da amostra.

Visto que a medida direta apresenta vantagens sobre a indireta, o teste
Short Physical Performance Battery — SPPB (NAKANO, 2007) foi escolhido para
trazer a informacao do desempenho fisico dos idosos. A Short Physical Performance
Battery - SPPB é uma curta bateria de medidas de desempenho da fungdo de
membros inferiores a qual avalia as limitagbes funcionais (restricdo ou falta de
habilidade para executar uma acdo ou atividade) (GURALNIK et al., 1994). E
apontada como um instrumento pratico, seguro e eficaz para a avaliagdo da
performance fisica baseada no desempenho, foi adaptado culturalmente (NAKANO,
2007) e validado (FREIRE et al., 2012) para a populagao idosa brasileira. Para a
administragcdo do SPPB foi necessario apenas uma cadeira sem apoio lateral, um
cronbmetro, fita métrica e fita crepe para demarcar a posigao inicial e final do

percurso para o teste de marcha.

O instrumento é composto por trés testes que avaliam o equilibrio estatico, a
velocidade da marcha e a forgca muscular do membro inferior. O teste foi realizado
da seguinte maneira: primeiramente, o avaliador demonstrou o teste para que o
avaliado entendesse o procedimento antes de realiza-lo e, na sequéncia, o teste foi
aplicado quando o avaliador permaneceu proximo ao avaliado a fim de evitar
qualquer risco de quedas. Para o teste de equilibrio, o participante precisou manter-
se em trés posicoes diferentes por 10 segundos (um pé ao lado do outro, um pé ao
lado e ligeiramente a frente do outro e um pé a frente do outro). O teste de

velocidade de marcha foi realizado em passo habitual por 4 metros, medida em dois
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tempos (ida e volta), considerando o melhor tempo. No teste de forgca muscular dos
membros inferiores, o sujeito foi avaliado pelo tempo em que levantou da cadeira e
sentou nela cinco vezes, o mais rapidamente possivel, sem o auxilio dos membros
superiores (bracos cruzados sobre o peito). Cada teste é pontuado de 0 a 4, com
uma pontuacdo de 0 representando a incapacidade de realizar o teste e uma
pontuacdo de 4 que representa a categoria mais alta de desempenho (FREIRE et
al., 2012). A soma das pontuagdes é de 12 pontos possiveis nos trés testes, o que
significa que zero é a pior fungado fisica e 12 o nivel mais alto dessa fungéo
(NAKANO, 2007; FREIRE et al., 2012). Os testes foram realizados conforme mostra
a bateria completa do teste SPPB proposta por Nakano (2007) no ANEXO Ill.

Os testes de posturografia na plataforma de forca (PF) foram efetuados
sobre uma plataforma de forga (AMTI, modelo OR-06, USA). Os participantes foram
orientados sobre a PF quando a direcado médio-lateral do corpo estava alinhada ao
eixo X da plataforma e a direcdo antero-posterior do corpo ao eixo Y da plataforma.
Eles foram posicionados a uma distancia de 2,0 m de um painel, com os bragos
posicionados ao longo do corpo, em posicdo ereta e quieta. Foi pedido ao
participante que permanecesse o0 mais parado possivel, que nao falasse ou
executasse qualquer movimento voluntario. Os dados foram adquiridos por 30
segundos apods o sujeito se posicionar corretamente na condi¢cao solicitada. Para as
condicdes realizadas com os olhos abertos, foi solicitado ao participante que olhasse

para um ponto fixo colocado a altura dos seus olhos (figura 3.2).
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FIGURA 3.2. Representacdo esquematica do posicionamento do painel com a referéncia visual e da
plataforma de forga para avaliagdo do controle postural.

Os testes na plataforma de forga foram divididos em duas sessdes
experimentais. Em cada sessdo, o participante realizou seis condicboes
experimentais (figura 3.2) na plataforma de forga, sem intervalo entre as condigdes.
Alguns idosos necessitaram descansar entre as condigdes e esse intervalo foi dado
por aproximadamente um minuto. Entre as sessdes, um intervalo de 2 minutos foi
concedido quando o participante permaneceu sentado. A ordem de realizacdo das
condicbes experimentais foi determinada aleatoriamente por sorteio a fim de

minimizar os efeitos da aprendizagem da tarefa.

As condicbes experimentais foram escolhidas em razdo de manipular os
sistemas responsaveis pelo controle postural, como o visual e 0 somatossensorial, e
perceber o comportamento do corpo quando determinada informagao € reduzida ou
ausente. Portanto, algumas condigdes foram realizadas sobre uma superficie firme e
plana (plataforma de forga), e outras foram realizadas sobre uma superficie de
espuma colocada sobre a superficie da plataforma de forga. A espuma utilizada

neste estudo tem densidade de 33Kg/m?® e 10 centimetros de altura.

Todas as condigdes dos pés foram realizadas com os olhos abertos e

fechados, verificando a influéncia da informagé&o visual.

C1. Pés paralelos, unidos, com olhos abertos.
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C2. Pés paralelos, unidos, com olhos fechados.

C3. Pés em posicao semi calcanhar-dedo (semi-tandem stance), com olhos

abertos.

C4. Pés em posicao semi calcanhar-dedo, (semi-tandem stance), com olhos

fechados.

C5. Pés paralelos, afastados aproximadamente iguais a largura do quadril,

sobre uma superficie de espuma, com olhos abertos.

C6. Pés paralelos, afastados aproximadamente iguais a largura do quadril,

sobre uma superficie de espuma, com olhos fechados.

Clec: Ciecd : csscE

FIGURA 3.3 — Representacado esquematica do posicionamento dos pés nas condigdes experimentais,
pés unidos (C1 e C2), pés em posi¢cao semi-tandem stance (C3 e C4) e pés afastados (C5 e C6).

Na posicdo semi-tandem stance (figura 3.3, condigdes C3 e C4), foi
permitido ao avaliado se posicionar na plataforma e escolher qual dos pés seria
posicionado a frente e esta opg¢ao foi mantida nas duas sessdes. Os avaliados
também ficaram livres para escolher a posicdo preferida dos pés para realizar as
condigbes C5 e C6 (figura 3.2) na primeira medi¢gdo. O controle dos trés
posicionamentos dos pés foi feito através de uma marcagdo com um giz da posigao
dos pés do avaliado sobre a plataforma e sobre a espuma. Dessa forma, foi
garantida a mesma posigcao do participante durante as tentativas. Esse cuidado foi
tomado visto que uma mudanca na base de suporte afeta substancialmente o
controle postural (SWANENBURG et al., 2010).

Nas condi¢cdes C5 e C6, nas quais o0 avaliado permaneceu sobre a espuma,
a altura dos pés dele em relacdo a plataforma foi medida perfurando a espuma na

diregdo da primeira articulagdo metatarso falangeana, com uma agulha fina, e
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medindo o quanto a agulha penetrou na espuma. Dessa forma, foi determinado o
valor de h (altura da superficie da plataforma e o sujeito) (equagdes dos calculos do

CP explicados na sequéncia) para cada sujeito.

Os dados foram coletados com uma frequéncia de 100Hz e posteriormente
processados, e as variaveis também calculadas através de uma rotina escrita e

desenvolvida em ambiente de programacgao Matlab 7.8.

Para a filtragem do sinal, foi utilizado um filtro Butterworth passa-baixa de
10 Hz de segunda ordem para evitar que ruidos do ambiente com frequéncias acima
de 10 Hz fossem captados. Uma fungdo do Matlab denominada detrend foi utilizada

para remover o valor médio dos valores e a tendéncia de inclinagao do sinal do CP.

A partir dos dados das forcas de reacdo do solo e dos momentos, o
posicionamento do CP foi calculado nas diregdes antero-posterior (AP) e médio-
lateral (ML). O CP nas duas dire¢des foi obtido através de calculos que utilizaram os
dados referentes as forgas verticais e horizontais (Fx, Fy e Fz) e os momentos (Mx,
My e Mz) gerados sobre a plataforma de forga. As equacgdes utilizadas para os

célculos do CP nas direcées AP e ML sao respectivamente:
CPap=(-h*Fy+Mx)/Fz, CPmI=(-h*Fx-My)/Fz

onde h corresponde a soma da altura da base de apoio acima da plataforma
(espuma) e a altura da superficie da plataforma com o centro da plataforma, F
corresponde as forgcas das componentes horizontais (x e y) e vertical (z), e M
corresponde aos momentos ao redor do eixo médio-lateral (x) e antero-posterior(y).

A partir destas analises foram obtidas as seguintes variaveis:

1. Comprimento da Trajetéria do CP: comprimento total da
trajetéria percorrida pelo CP sobre a base de suporte, determinado pelo

deslocamento do CP nas direcbes médio-lateral e antero-posterior.

2. Velocidade média do CP: determina o deslocamento do CP
num dado intervalo de tempo e foi calculada pela trajetéria total percorrida

pelo CP dividida pelo intervalo de tempo da coleta.

3. Area de deslocamento do CP: descreve a area sobre a qual a

pessoa oscila durante um tempo determinado, ou seja, € a area percorrida
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pelos deslocamentos do CP durante a tentativa e possibilita estimar a
dispersdo do CP ao longo da manutengao da posi¢ao ereta. Essa variavel foi
calculada por meio do método estatistico “andlise dos componentes
principais”, sendo que foi demarcada uma elipse que engloba 95% dos

valores do CP nas direcdes antero-posterior e médio-lateral.

4. Amplitude média do CP: estabelece a variabilidade dos dados
do CP ao redor de sua posicdo meédia para as duas diregcdes de
deslocamento do CP (antero-posterior e médio-lateral). Calculada através do
desvio padrdo, dentro de uma tentativa, apoés o valor médio dessa tentativa

ter sido subtraido de todos os valores da tentativa.

Os sujeitos realizaram os testes na plataforma de forga descalgos e os
testes de campo foram realizados sem calgados ou com o uso de calgados
confortaveis, como ténis. Houve um intervalo aproximado de trés minutos entre os

testes na plataforma de forca e os testes de campo.

Trés testes de campo para avaliagado do controle postural foram aplicados
em ordem na qual ndo houvesse qualquer tipo de treinamento ou interferéncia nos
resultados por fadiga, iniciando com o teste de alcance funcional, na sequéncia a
escala de equilibrio de Berg e por ultimo, o teste de levantar e caminhar

cronometrado.

No teste de alcance funcional (DUNCAN et al, 1990) o sujeito foi
posicionado ao lado de uma parede onde uma fita métrica estava fixada, com os pés
paralelos numa posi¢cao confortavel, bragos posicionados a 90° e os dedos fletidos
(punho fechado) e a posicédo do terceiro metacarpo foi anotada (posicao 1). Ele foi
instruido a fazer um alcance para frente 0 maximo possivel sem dar passos, ou
movimentar os pés e a posigao do terceiro metacarpo foi novamente anotada
(posigao 2). O resultado do teste é representado pela medida em centimetros da
meédia de trés tentativas das diferengas entre a posicdo 2 e posigao 1. O avaliador
permaneceu ao lado do avaliado para assisténcia em caso de perda de equilibrio. O
valor encontrado no teste foi normalizado pela equagao: alcance normalizado =
(alcance/estatura)*100, sendo alcance a medida em centimetros alcangada pelo

sujeito, e a estatura medida em centimetros. Esse caélculo foi feito porque é
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constatado que as medidas que mais influenciam o teste de alcance sao idade e
estatura (DUNCAN et al., 1990).

A

FIGURA 3.4 — Representagao do teste de alcance funcional. A) Posic¢ao inicial B) Posicao final.

A escala de equilibrio de Berg (MIYAMOTO et al., 2004) foi realizada como é
apresentada no ANEXO Il quando o sujeito realizou 14 tarefas comuns do dia a dia,
como ficar de pé, levantar-se, sentar-se, inclinar-se a frente, transferir-se, virar-se,
pegar um objeto do chao, girar 360 graus, posicionar os pés alternadamente em um
degrau, permanecer em pé com um pé a frente do outro e sobre um pé. Cada tarefa
possui uma escala ordinal de cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos. O
avaliador permaneceu proximo ao avaliado em todas as tarefas para manter a
seguranga e dar assisténcia em caso de desequilibrio. A pontuagdo maxima da

escala é de 56 pontos.

E no teste de levantar e caminhar cronometrado (CABRAL, 2011) foi tomado
o tempo que o participante levou para partir da posicéo inicial sentado, com as
costas apoiadas na cadeira (45 cm), levantar, andar um percurso linear de 3 metros,

virar-se, retornar no mesmo percurso e sentar-se na cadeira novamente (figura 3.4).
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Ele foi instruido a executar a tarefa de forma segura e o mais rapidamente possivel
(caminhando, sem correr). O teste foi realizado uma vez para familiarizagcdo e uma

segunda vez para tomada do tempo.

Distancia 3 metro
| I I | 1 I | | |

FIGURA 3.5 — Representacao do teste levantar e caminhar cronometrado.

Todos os testes de campo de equilibrio e o teste de fungao fisica foram
aplicados por quatro avaliadores previamente treinados. Os avaliadores participaram
de duas sessdes de capacitacdo para a aplicacdo dos testes. Na primeira sessao
tomaram conhecimento de cada procedimento, lendo cuidadosamente e
interpretando cada teste. A segunda sessao foi pratica, na qual os avaliadores

aplicaram os testes entre eles e interpretaram os resultados.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para confirmar a normalidade dos
dados. Os dados que nao apresentaram distribuicdo normal foram transformados e
novamente testados. A comparagdo entre 0s grupos para as variaveis que
atenderam os critérios de normalidade foi realizada por meio da analise de variancia
(ANOVA one-way). O teste de Kruskal Wallis foi utilizado para comparar os grupos
nas variaveis que nao atenderam os critérios de normalidade, mesmo apos
transformacdo. A comparagéo entre os grupos queda e controle foi realizada pelo
teste T de Student (dados com distribuicdo normal) e “U” Mann-Whitney (dados sem
distribuicdo normal). O teste de correlagcao de Pearson foi utilizado para identificar as

correlagdes entre os testes de campo e entre os testes de campo e as variaveis da
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plataforma de forca. Para verificar a correlacao entre os escores da escala de
equilibrio de Berg com as demais variaveis dos testes de campo e plataforma de
forca foi utilizada a correlacdo de Spearman. Os procedimentos foram realizados no

software Statistica verséo 7.0 e o nivel de significancia foi p<0,05.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

As caracteristicas de idade, massa e estatura dos participantes encontram-
se na Tabela 1. A massa corporal (p>0,05) foi semelhante entre os quatro grupos. A
estatura foi semelhante entre os grupos jovem (GJ) e adulto (GA) (p>0,05) e a
estatura também foi semelhante entre os grupos idoso (Gl) e muito idoso (GMI)
(p>0,05).

TABELA 4.1 - MEDIAS (+ DESVIO PADRAO) DAS CARACTERISTICAS INICIAIS DOS
PARTICIPANTES DOS GRUPOS JOVEM (GJ), ADULTO (GA), IDOSO (GI) E MUITO IDOSO (Ml).

MASSA

GRUPO  FAIXA  IDADE . oScoon ESTATURA gppg
ETARIA (cm)
(anos) (kg) (escore)
24,68 1,70 12,00
GJ (n=32) 20-30  (¢3,03) 69,66 (+13,19) (+0,08) (£0,00)
44 .67 1,67 11,89
GA (n=28) 40-49 (#2,70) 74,98 (+12,80) (£0,09) (£0,31)
65,80 1,58 11,42
Gl (n=31) 60-69  (:2,94)  73.48 (+11,73) (20,08) (£0,92)
79,87 1,56 9,32 *
GMI (n=31) 75-93  (+3,62) 67,42 (+11,06) (+0,06) (£2,01)

Legenda: SPPB (Short Physical Performance Battery). * Nivel de significancia para p<0,05.

O teste Short Physical Performance Battery — SPPB (NAKANO, 2007) traz a
informacdo do desempenho fisico dos idosos participantes do estudo. O GMI
apresentou moderado desempenho (de acordo com a classificacdo do SPPB),
(p<0,05) quando comparado com os grupos GJ, GA e Gl. O escore apresentado
pelo Gl foi bom (classificacdo do SPPB), ndo apresentando diferenga (p>0,05)

quando comparado aos grupos jovem e adulto (GJ e GA) (tabela 1).
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Para comparar o equilibrio em relacdo a ocorréncia de quedas, os dois
grupos Gl e GMI foram agrupados pela idade (n=62) e posteriormente divididos pelo
historico de quedas no ultimo ano. Os resultados sdo apresentados na tabela 4.2. A
idade e a massa corporal (p>0,05) foram semelhantes entre os grupos queda (GQ) e
controle (GC). Houve diferenga entre os grupos na estatura (p<0,05) e no teste

SPPB nao houve diferenga entre eles (p>0,05).

TABELA 4.2 - MEDIAS (+ DESVIO PADRAO) DAS CARACTERISTICAS INICIAIS DOS
PARTICIPANTES DOS GRUPOS QUEDA (GQ) E CONTROLE (GC).

MASSA
GruPo  'PAPE  CORPORAL ESTATURA
(cm) SPPB
(anos) (kg) (escore)
73,12 67,34 1,54 10,08
GQ (n=25) (£7,95) (£12,76) (£0,07) (£1,97)
72,64 72,55 1,59 * 10,56

GC (n=37) (+7,81) (£10,61) (+0,06) (+1,80)
Legenda: SPPB (Short Physical Performance Battery). * Nivel de significAncia para p<0,05.

4.2 TESTES DE CAMPO

Um dos objetivos desse estudo foi comparar os resultados de controle
postural determinado por meio dos testes de campo (TC) em diferentes faixas
etarias e verificar se as diferengas encontradas no comportamento do sistema de
controle postural com o decorrer da idade sido detectaveis nesses testes. Os
resultados encontrados demonstram que diferengas no comportamento do sistema
de controle postural sdo detectaveis através dos testes de campo e que os TC foram
capazes de diferenciar os grupos jovem (GJ) e adulto (GA) dos grupos idoso (Gl) e
muito idoso (GMI) (p<0,05) em todos os testes aplicados, sendo que os dois grupos

de idosos consistentemente apresentaram resultados inferiores nos testes.

Os valores da mediana e intervalo interquartil foram GJ 56 (56-56), GA 56
(56-56), Gl 55 (54-56) e GMI 52 (49-55). O grupo muito idoso apresentou
desempenho inferior do que os outros trés grupos (p<0,05), da mesma maneira que

o grupo idoso diferiu do GJ e GA na Escala de Equilibrio de Berg (EEB), revelando
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que sujeitos acima de 60 anos tem controle postural inferior quando comparados a
sujeitos mais jovens. Nao houve diferenca entre GJ e GA (p>0,05), porém, houve
diferenca significativa (p<0,05) entre o Gl e o GMI revelando um declinio no

equilibrio com o avancar da idade (figura 4.1 A).

Os dados do teste de alcance funcional (AF) revelaram diferencas
significativas (p<0,05) entre quase todos os grupos, exceto para os grupos Gl
(27,57cm+5,85cm) e GMI (23,65cm+7,13cm) os quais a medida do alcance anterior
nao apresentou diferencga significativa. Vale ressaltar que esse teste mostrou uma
diferenca significativa (p<0,05) entre os grupos GJ (40,83cmt6,41cm) e GA
(34,10cm+5,67cm), o que infere um declinio no controle postural ja na meia-idade
(figura 4.1 B).

Os dois grupos de idosos demandaram maior tempo para executar a tarefa
no teste levantar e caminhar cronometrado (LCC) comparando com os grupos dos
sujeitos jovens e adultos (p<0,05). Nao houve diferenga entre GJ (5,51s%0,66s) e GA
(6,02s+0,70s) (p>0,05), entretanto, houve diferenca significativa (p<0,05) entre o Gl
(7,39s+0,84s) e 0 GMI (9,89s%2,53s) revelando que o equilibrio apresenta alteracdes
com o envelhecimento e estas tendem a se acentuar conforme a idade aumenta
(figura 4.1 C).
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FIGURA 4.1 — Comparagéao dos testes de campo entre grupos, jovens (GJ), adultos (GA), idosos (Gl)
e muito idosos (GMI). A) Comparacgao entre grupos na Escala de Equilibrio de Berg (mediana e
intervalo interquartil). B) Comparagao entre grupos no teste de alcance funcional. Alcance: medida
em centimetros alcangada pelo sujeito e estatura: estatura do sujeito em centimetros. Alcance
normalizado = (ALCANCE/ESTATURA*100). C) Comparagao entre grupos no teste de levantar e
caminhar cronometrado, p<0,05.

Outro objetivo do estudo com relagéo aos testes de campo foi comparar os
resultados do controle postural em idosos com e sem histérico de quedas a fim de

verificar se os TC conseguem discriminar esses grupos. Os resultados encontrados
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revelaram que nenhum dos TC detectou diferengas entre os grupos de idosos que ja
sofreram quedas (GQ, EEB 52,88+3,34; AF 25,26+7,87; LCC 9,22s+2,81s) e idosos
que nao sofreram quedas (GC, EEB 53,35+2,74; AF 25,84+6,00; LCC 8,03s%1,27s)

(p>0,05). Os resultados podem ser obervados na figura 4.2.

A) Escala de Equilibrio de Berg (EEB)

GQ GC

B) Teste de Alcance Funcional (AF, Normalizado)
25+

N
?

Alcance (% estatura)
= =
< T

al

C) Teste de Levantar e Caminhar Cronometrado (LCC)
16

144

121 O

Tempo (s)

FIGURA 4.2. — Comparagao dos testes de campo entre grupos, queda (GQ) e controle (GC). A)
Comparacao entre grupos na Escala de Equilibrio de Berg (mediana e intervalo interquartil). B)
Comparacao entre grupos no teste de alcance funcional. Alcance: medida em centimetros alcangada
pelo sujeito e estatura: estatura do sujeito em centimetros. Alcance normalizado =
(ALCANCE/ESTATURA*100). C) Comparagao entre grupos no teste de levantar e caminhar
cronometrado.
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4.3 TESTES NA PLATAFORMA DE FORCA

Seis condicdes experimentais foram realizadas na plataforma de forca. Trés
idosos do grupo muito idoso (GMI) ndo conseguiram realizar a tarefa da condigao C6
(sobre a espuma com os olhos fechados) e apenas um também do GMI nao
conseguiu completar a condicdo C4 (pés em posi¢cdo semi-tandem stance com os

olhos fechados).

Os resultados encontrados na comparagao entre os quatro grupos na
variavel comprimento da trajetéria do CP (TRAJ) sdo apresentados na figura 4.3. Em
todas as condi¢cdes, o GMI apresentou maior trajetéria que os trés outros grupos
(GJ, GA e GI) (p<0,05). O GI apresentou maior trajetoria que o GJ em todas as
condigdes (p<0,05). Entre os grupos GA e Gl houve diferenga significativa nas
condigdes C1 e C5 (p<0,05), ou seja, pés unidos com os olhos abertos e sobre a
superficie de espuma com os olhos abertos, mas nado houve diferenca para as
mesmas condi¢gdes dos pés com os olhos fechados. Para verificar se a condicao
com os olhos fechados influenciou de forma diferente os grupos adulto e idoso, nas
condigdes pés unidos (C1 e C2) e pés afastados sobre a superficie de espuma (C5 e
C6), aplicou-se uma ANOVA two-way. A comparagao grupo versus condi¢ao revelou
que n&o houve interagdo na condicdo pés unidos (F(1, 57)=,46575, p=,497) e na
condigdo sobre a superficie de espuma (F(1, 57)=,03305, p=0,856). Os resultados
confirmam que, embora os dois grupos tenham aumentado a oscilagao postural com
os olhos fechados em relagdo a condigcdo com os olhos abertos, a diferenga etaria

deixou de existir, conforme pode ser observado na figura 4.3.
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FIGURA 4.3. Comparagao entre grupos jovem (GJ), adulto (GA), idoso (GI) e muito idoso (GMI)
na variavel comprimento da trajetéria em seis condi¢cdes de testes na plataforma de forga. C1)
Pés paralelos, unidos, com olhos abertos. C2) Pés paralelos, unidos, com olhos fechados. C3)
Pés em posicdo semi-tandem stance, com olhos abertos. C4) Pés em posi¢cdo semi-tandem
stance, com olhos fechados. C5) Pés paralelos e afastados sobre a espuma, com olhos abertos.
C6) Pés paralelos e afastados sobre a espuma, com olhos fechados (p<0,05).

A amplitude média de oscilagdo na direcao antero-posterior (AM-AP) revelou que
0 grupo muito idoso (GMI) obteve maior amplitude, sendo diferente dos outros trés
grupos, em quatro (C3, C4, C5 e C6) das seis condigbes experimentais (p<0,05).
Apenas as condig¢des realizadas com os pés unidos (C1 e C2) ndo apresentaram
diferencas entre idosos (Gl) e muito idosos (GMI) (p>0,05). Porém, as condi¢des

com os pés unidos demonstraram que o Gl foi diferente do GJ (p<0,05).
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FIGURA 4.4. Comparagéo entre grupos jovem (GJ), adulto (GA), idoso (Gl) e muito idoso (GMI)
na variavel amplitude média de oscilagdo na dire¢cao antero-posterior (AP) em seis condigdes de
testes na plataforma de forga. C1) Pés paralelos, unidos, com olhos abertos. C2) Pés paralelos,
unidos, com olhos fechados. C3) Pés em posi¢cdo semi-tandem stance, com olhos abertos. C4)
Pés em posigéo semi-tandem stance, com olhos fechados. C5) Pés paralelos e afastados sobre a
espuma, com olhos abertos. C6) Pés paralelos e afastados sobre a espuma, com olhos fechados

(p<0,05).

A amplitude média de oscilagdo do CP na direcdo médio-lateral (AM-ML)

revelou resultados semelhantes aos encontrados para a mesma variavel na direcao

AP. O grupo GMI obteve desempenho inferior quando comparado com os grupos

GJ, GA e Gl em todas as condigdes (p<0,05). Os grupos Gl e GJ apresentaram

diferencga significativa nas condicbes com os pés em semi-tandem stance (C3 e C4)

(p<0,05).
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FIGURA 4.5. Comparagéo entre grupos jovem (GJ), adulto (GA), idoso (Gl) e muito idoso (GMI)
na variavel amplitude média de oscilacdo na diregado médio-lateral (ML) em seis condi¢des de
testes na plataforma de forga. C1) Pés paralelos, unidos, com olhos abertos. C2) Pés paralelos,
unidos, com olhos fechados. C3) Pés em posi¢cdo semi-tandem stance, com olhos abertos. C4)
Pés em posigéo semi-tandem stance, com olhos fechados. C5) Pés paralelos e afastados sobre a
espuma, com olhos abertos. C6) Pés paralelos e afastados sobre a espuma, com olhos fechados
(p<0,05).

A velocidade média de oscilagao do centro de pressao (VEL) discriminou o
grupo GMI de todos os outros grupos (GJ, GA e Gl) nas seis condi¢des
experimentais testadas (p<0,05). Em todas as condi¢cbes, o Gl apresentou maior
velocidade de oscilagdo quando comparado com o GJ (p<0,05). Entre os grupos GA
e Gl houve diferenca significativa nas condicbes C1 e C5 (p<0,05; figura 4.6),
entretanto, na mesma condi¢do com os olhos fechados (C2 e C6) a diferenga entre
os grupos (GA e Gl) deixou de existir. Da mesma forma como realizado e explicado
anteriormente na variavel comprimento da trajetoria, para verificar o comportamento

dos grupos com a falta da informagao visual nessas condicbes (pés unidos e pés
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afastados sobre a superficie de espuma), na variavel velocidade média, foi realizada
uma comparagao grupo versus condicdo por uma ANOVA two-way. O teste
estatistico revelou que nao houve interacdo na condicdo pés unidos
(F(1,57)=,50699, p=0,479) e também n&o houve interagdo na condicdo sobre a
superficie de espuma (F(1,57)=,23914, p=0,626). Portanto, o mesmo comportamento
observado no comprimento da trajetdria, foi observado na velocidade, quando os
grupos foram influenciados pela falta da informagao visual, mas a diferenga entre os

grupos deixou de existir.
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FIGURA 4.6. Comparacao entre grupos jovem (GJ), adulto (GA), idoso (Gl) e muito idoso (GMI) na
variavel velocidade média em seis condigdes de testes na plataforma de forga. C1) Pés paralelos,
unidos, com olhos abertos. C2) Pés paralelos, unidos, com olhos fechados. C3) Pés em posigcao
semi-tandem stance, com olhos abertos. C4) Pés em posicdo semi-tandem stance, com olhos
fechados. C5) Pés paralelos e afastados sobre a espuma, com olhos abertos. C6) Pés paralelos e
afastados sobre a espuma, com olhos fechados (p<0,05).
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A figura 4.7 apresenta os resultados das comparacgdes entre grupos na area
de deslocamento do centro de pressao (AREA) nas seis condi¢cboes testadas na
plataforma de forca. O GMI foi diferente dos outros grupos em quase todas as
condigdes experimentais (p<0,05) com excegéo das condi¢gdes C1 e C2 nas quais 0
GMI nao apresentou diferenga significante quando comparado ao Gl (p>0,05).

Diferencas significativas foram encontradas entre os grupos GJ e Gl nas condicdes
C1 e C4 (p<0,05).

Area de deslocamento do CP na condigéo 1

Area de deslocamento do CP na condigéo 2
40

401

304 ‘ 301
T

Area (cm?)
Area (cm?)
N
<

Area de deslocamento do CP na condigéo 3

Area de deslocamento do CP na condigéo 4
40

407 |
| |
——
301 —_ 30-
T — T P
G2 A
= 201 P ~ 20+ _—
I o
> <
104 mm 104 %
N | E:“';J:"”"'."‘:'l I : | 0 ﬁ :
GJ GA Gl GMI GA Gl GMI

Area de deslocamento do CP na condigéo 5

Area de deslocamento do CP na condig&o 6
404

407 !
1 | —

B

w
o
1
w
?

—

Area (cm?)
N
<
Area (cm?)

-
2

o

= i

GJ

GMI Gl GMI

FIGURA 4.7. Comparagao entre grupos jovem (GJ), adulto (GA), idoso (Gl) e muito idoso (GMI) na
variavel area de deslocamento do CP em seis condigbes de testes na plataforma de forga. C1) Pés
paralelos, unidos, com olhos abertos. C2) Pés paralelos, unidos, com olhos fechados. C3) Pés em
posicdo semi-tandem stance, com olhos abertos. C4) Pés em posi¢cdo semi-tandem stance, com
olhos fechados. C5) Pés paralelos e afastados sobre a espuma, com olhos abertos. C6) Pés
paralelos e afastados sobre a espuma, com olhos fechados (p<0,05).
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Os grupos queda (GQ) e controle (GC) foram comparados nos testes da
plataforma de forca. Os resultados revelam que nado foram encontradas diferencas
entre idosos que ja sofreram quedas e idosos que n&o sofreram quedas nos testes
realizados na plataforma de forca, em nenhuma das variaveis (p>0,05). Os
resultados dos testes na plataforma de forca entre idosos estdo apresentados na
tabela 4.3.
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TABELA 4.3. TESTES NA PLATAFORMA DE FORCA NAS CONDICOES C1, C2, C3, C4, C5E C6
NOS GRUPOS QUEDA (GQ) E CONTROLE (GC) (MEDIA+DP) PARA COMPRIMENTO DA
TRAJETORIA, AMPLITUDE MEDIA NOS SENTIDOS ANTERO-POSTERIOR (AP) E MEDIO-
LATERAL (ML), VELOCIDADE MEDIA E AREA DE OSCILACAO DO CENTRO DE PRESSAO.

GQ GC D
C1  67,59t16,05 73,09t1829 0228
C2  9217427.85 99052901 0,359
_ e C3 992042357 102,48+2939 0,657
Comprimento da Trajetoria (M), 144 5744823 159,32452.88  0.272
C5  88,47+30,99 8464+2368 0583
C6  131,82+¢1318 1418124072 0463
C1 0,45£0,09 0421010 0,266
C2 0,5240,12 0,54+013 0,739
. o Cc3 0,42+0,12 042011 0,884
Amplitude Média AP (cm) C4 056+0,17  0,58:0,10 0,667
C5 0,7240,20 0,6940,17 0,450
C6 107030  1,15+032 0,337
C1 0,50£0,10 0,55:0.13 0,107
C2 0,59+0,13 0,63t0,15 0,370
. » Cc3 0,6740,13 0,6840,16 0,734
Amplitude Média ML(cm) C4 0,9240,21 0,96£026 0,533
C5 0,5740,26 0514021 0,369
C6 0734034 072028 0,885
C1 178043 102:048 0224
c2 2424073 2612076 0,347
, . C3 2.60+0,60 267+0,77 0,698
Velocidade Média (cm/s) c4 3,74+1,25 4144137 0,259
Cc5 2,36+0,81 225+0,66 0,557
C6 3,560,31 3.84+120 0447
C1 4124120 438+172 0,508
c2 5,7942,11 6,58+2,91 0,250
Avea (o) C3 5,2142,20 51142,04 0,853
C4 9204440 9124399 0,951
Cc5 7.31%4,60 6,83t4,08 0,672
C6  1596+10,80  16,54:943 0,820

Legenda: Comprimento da trajetéria do centro de pressao (CP), amplitude média no sentido antero-
posterior (AP) e médio-lateral (ML), velocidade média do CP e area de oscilagéo. C1) Pés paralelos,
unidos, com olhos abertos. C2) Pés paralelos, unidos, com olhos fechados. C3) Pés em posigcao
semi-tandem stance, com olhos abertos. C4) Pés em posigdo semi-tandem stance, com olhos
fechados. C5) Pés paralelos e afastados sobre a espuma, com olhos abertos. C6) Pés paralelos e
afastados sobre a espuma, com olhos fechados.
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4.4 CORRELAGCOES ENTRE OS TESTES DE CAMPO E ENTRE OS TESTES DE
CAMPO E A PLATAFORMA DE FORCA

Foram realizadas correlagbes entre os testes de campo nos grupos de
idosos (Gl e GMI). Conforme a figura 4.8, correlagbes significativas foram
encontradas entre todos os testes de campo. Houve correlagéo significativa entre a
EEB e o AF (r=0,65; p<0,05) e uma correlagdo negativa entre a EEB e o LCC (r=-
0,53; p<0,05). E outra correlagdo negativa entre o AF e o LCC (r=-0,46; p<0,05).
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FIGURA 4.8. Correlagdes entre os testes de campo. A) Teste de levantar e caminhar cronometrado
(LCC) e Escala de Equilibrio de Berg. B) Teste de alcance funcional e Escala de Equilibrio de Berg.
C) Teste de levantar e caminhar cronometrado (LCC) e teste de alcance funcional.
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Também foram realizadas correlacbes entre os testes de campo e as
variaveis obtidas na plataforma de forca. Houve correlagdo dos testes de campo
com todas as variaveis da plataforma de forga (p<0,05), porém n&o em todas as
condigdes experimentais. Os resultados s&do demonstrados na tabela 4.4 onde se
pode observar que alguns testes de campo tiveram maior numero de correlagoes
significativas com as variaveis da plataforma de forca. Na condicdo sobre a
superficie de espuma com os olhos abertos (C5) as variaveis da plataforma se
correlacionaram com os testes de campo. Na sequéncia o maior numero de
correlagdes foi encontrado nas condicbes C6, C3 e C1. Os valores de r sao

apresentados na tabela 4.4.
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TABELA 4.4. CORRELACAO ENTRE TESTES DE CAMPO E AS VARIAVEIS DA PLATAFORMA DE
FORCA

EEB AF LCC
C1 -0,16 -0,10 0,10
C2 -0,12 0,07 0,00
C3 -0,29* -0,10 0,21
C4 -0,05 0,12 0,01
C5 -0,49* -0,28* 0,33*
C6 -0,16 0,05 0,07
C1 -0,08 0,45 0,05
C2 -0,08 0,16 0,08
C3 -0,30* 0,06 0,21
C4 -0,17 0,04 0,15
C5 -0,51* -0,38* 0,52*
C6 -0,33* -0,05 0,33*
C1 -0,30* -0,17 0,15
C2 -0,16 0,01 0,12
C3 -0,24 -0,04 0,20
C4 -0,03 0,46 0,17
C5 -0,48* -0,31* 0,48*
C6 -0,34* -0,21 0,29*
C1 -0,15 -0,09 0,09
C2 -0,12 0,07 0,00
C3 -0,29* -0,09 0,21
C4 -0,07 0,12 0,02
C5 -0,45* -0,27* 0,34*
C6 -0,17 0,02 0,08
C1 -0,20 -0,00 0,11
C2 -0,09 0,11 0,08
C3 -0,34* -0,01 0,26*
C4 -0,13 0,10 0,15
C5 -0,53* -0,37* 0,55*
C6 -0,41* -0,14 0,33*
Legenda: * Todas as variaveis correlacionadas apresentaram diferenga estatisticamente significativa
(p<0.05). EEB = Escala de Equilibrio de Berg. AF = Alcance Funcional. LCC = Teste de Levantar e
Caminhar Cronometrado. C1) Pés paralelos, unidos, com olhos abertos. C2) Pés paralelos, unidos,
com olhos fechados. C3) Pés em posi¢cdo semi-tandem stance, com olhos abertos. C4) Pés em
posicao semi-tandem stance, com olhos fechados. C5) Pés paralelos e afastados sobre a espuma,
com olhos abertos. C6) Pés paralelos e afastados sobre a espuma, com olhos fechados.

Comprimento da Trajetéria (cm)

Amplitude Média AP (cm)

Amplitude Média ML(cm)

Velocidade Média (cm/s)

Area (cm?)
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar o controle postural
em sujeitos de diferentes faixas etarias através de avaliagbes comumente utilizadas
na literatura, como testes de campo e testes de posturografia em plataforma de
forca. Além disso, verificar se esses testes podem diferenciar idosos com e sem
historico de quedas. Os resultados observados permitem a discussdo de varios
aspectos relacionados ao controle postural no decorrer da idade e a utilizagao de

testes voltados para tal avaliacao.

Os principais achados do estudo foram um pior controle postural de idosos
muito idosos revelando que alteragdes em funcdo do processo de envelhecimento
sao mais perceptiveis quando idosos com idade mais avancada sido avaliados.
Alguma alteragéo no controle postural pode ser observada em idosos na faixa etaria

entre 60 e 69 anos e pouca alteragao em adultos na meia-idade (40 a 50 anos).

A bateria de testes SPPB (Short Physical Performance Battery) que tinha o
objetivo de verificar a capacidade funcional dos sujeitos apresentou o seguinte
resultado. O grupo com idade mais avangada (GMI) apresentou o pior desempenho
entre os quatro grupos. Porém, o Gl obteve um desempenho semelhante aos grupos
adultos (GJ e GA). Os efeitos do envelhecimento no desempenho motor comegam a
ser observados no presente estudo apds os 75 anos. Esses resultados confirmam os
achados de Guralnik et al. (1994) que encontraram um declinio no escore do SPPB
ao avancar da idade. O estudo que contou com mais de 5000 idosos acima dos 71
anos revelou que os idosos na faixa etaria entre 75 e 79 anos obtiveram 0,47 pontos
a menos do que os idosos com idade entre 71 e 74 anos, e os idosos com mais de
80 anos obtiveram 2,11 pontos a menos quando comparados com o grupo entre 71
e 74 anos. Pontuagbes baixas no SPPB tém valor preditivo para uma ampla gama
de resultados de saude como a perda da mobilidade, invalidez, hospitalizacao,
tempo de permanéncia hospitalar (FREIRE et al., 2012; GURALNIK et al., 1994).

Compreende-se, portanto, que ha uma reducdo na capacidade fisica com o
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envelhecimento, assim como relatado em outros estudos (KIRKENDALL; GARRETT,
1998; GURALNIK et al., 1994).

5.1 TESTES DE CAMPO

O presente estudo avaliou o controle postural por meio de testes de campo
em quatro grupos de diferentes faixas etarias e demonstrou um declinio do controle
postural para os trés testes de campo para os grupos compostos por idosos (Gl e
GMI). Adicionalmente no teste de alcance funcional, verificou-se um pior

desempenho a partir dos 40 anos.

Como a natureza do controle postural € complexa, a EEB tem sido escolhida
por ser um teste que apresenta um importante aspecto ao avaliar diversas situagdes
comuns ao dia a dia e pela facilidade de aplicacao (RUGELJ, 2010; ALFIERI et al.,
2010). No presente estudo, a EEB revelou diferengas no comportamento do controle
postural com o decorrer da idade e que essas diferencas continuam acontecendo
durante o processo do envelhecimento, com os resultados revelando que idosos
com mais de 75 anos tém pior desempenho na escala EEB do que idosos entre 60 e
69 anos e estes, por sua vez, pior desempenho que os adultos. Os resultados
concordam com os obtidos por outros estudos (STEFFEN et al., 2002; DIAS et al.,
2009). Entretanto, Bogle-Thorbahn e Newton (1996) ndo encontraram uma relagéao
entre a idade e os dados da EEB em 66 idosos. Uma caracteristica apontada por
alguns estudos € um efeito-teto (ALFIERI et al., 2010; FIGUEIREDO et al., 2007)
que ocorre pela simplicidade das tarefas ou pelo pouco desafio que elas exigem
para sujeitos ndo comprometidos. O que foi obervado no presente estudo € que os
valores encontrados para os grupos Gl (54,74%£1,39) e GMI (51,58+3,31) se
aproximaram da pontuagdo maxima do teste (56), porém, mesmo assim, uma
diferenga significante entre os grupos foi encontrada. Os resultados deste estudo
indicaram que a EEB discrimina idosos em diferentes faixas etarias, inclusive o
grupo idoso o qual tinha um bom desempenho fisico ndo apresentando diferenca

com os grupos adultos no teste SPPB.
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Os resultados do teste de alcance funcional demonstraram que os idosos
apresentam pior desempenho quando comparados com sujeitos mais jovens, o que
sugere que os idosos apresentam menor limite de estabilidade, revelando um
mecanismo de protecdo com o objetivo de evitar uma possivel queda (DUNCAN et
al., 1990; SILVEIRA; MATAS; PERRACINI, 2006; LIN; LIAO, 2011; SABCHUK;
BENTO; RODACKI, 2012). Os resultados ainda apontam que a limitagdo de alcancar
a frente pode ocorrer antes da fase da senescéncia, visto que o teste AF detectou
diferencas entre jovens (GJ, 40,83cm16,41cm) e adultos (GA, 34,10cmz5,67cm).
Esses resultados concordam com os achados de Isles et al. (2004) os quais
mostram que o declinio do equilibrio, avaliado pelo teste de alcance funcional, pode
ocorrer a partir dos 40 anos. Entretanto, os resultados indicaram que diferencas
sutis, como os encontrados nos grupos Gl e GMI, ndo sao identificadas pelo alcance

funcional.

No teste de levantar e caminhar cronometrado, os resultados demonstram
um efeito do envelhecimento, a partir dos 60 anos, sendo pronunciado nas idades
mais avangadas. Esses achados também estdo de acordo com Isles et al. (2004) e
revelam que pessoas com o equilibrio comprometido podem se sentir menos
confiantes para realizar a tarefa e assim, desempenham-na de forma mais lenta.
Alguns autores relatam uma vantagem do LCC, pois ndo apresenta um valor
maximo a ser conseguido como outros testes, evitando o efeito-teto (SILVA et al.,
2008; ALFIERI et al., 2010).

Os testes de campo foram capazes de discriminar grupos em diferentes
faixas etarias. Portanto, a hipétese H1 de que as diferencas encontradas no
comportamento do sistema de controle postural sdo detectadas nos testes de campo

apenas nos idosos muito idosos foi rejeitada.

Ao comparar o desempenho nos testes de campo entre idosos com e sem
histérico de quedas n&o foram identificadas diferengas entre os grupos. Os
resultados apresentados concordam com Haines et al. (2008) de que os testes de
campo tém baixa capacidade de discriminar idosos com histérico de quedas. Porém,
os achados encontrados na literatura sobre a aplicagédo dos testes de campo em

sujeitos com e sem histérico de quedas ainda s&o divergentes.
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No presente estudo ndo houve diferengca no alcance funcional entre os
grupos queda e controle, o que esta de acordo com Teixeira et al. (2011). Outros
estudos, no entanto, relatam a associacdo do desempenho do alcance funcional
com o risco de quedas em idosos (SILVEIRA et al., 2006; GAl et al., 2010). Huang et
al. (2003) afirmam que resultados menores que 15 cm no teste indicam risco
aumentado para quedas. Para Duncan et al. (1990), idosos que alcangam até
15,2cm tém quatro vezes mais chance de cair do que os idosos que alcangam mais
de 25,4cm. Ja os idosos que alcangam entre 15,2cm e 25,4cm tém duas vezes mais
chance de cair do que idosos que alcancam mais do que 25,4cm. Porém, neste
estudo, os idosos que sofreram quedas apresentaram valores relativamente altos

(GQ 25,26cm+7,87cm) nao apresentando diferenga do grupo controle.

Ao serem comparados no desempenho no teste levantar e caminhar
cronometrado, ndo foi encontrada diferenga entre os grupos. Resultados que estéo
de acordo com estudos que verificaram a baixa capacidade do LCC em classificar
idosos com e sem histérico de quedas (BUATOIS et al., 2010; THRANE;
JOAKIMSEN; THORNQUIST, 2007; MELZER et al., 2007). Entretanto, outros
estudos encontraram maior tempo de execugao no teste LCC para o grupo que
sofreu alguma queda (BARDIN; DOURADO, 2012; VICCARO; PERERA;
STUDENSKI, 2011; ALEXANDRE et al., 2012; HUANG et al., 2003). Um dos fatores
que pode explicar a diferenga entre os estudos € a caracterizagdo do grupo que
sofreu queda. Alguns estudos n&o consideram os individuos que sofreram apenas
uma queda num determinado periodo por considerar que as quedas recorrentes sao
mais preditivas (ALEXANDRE et al., 2012; SHUMWAY-COOK; BRAUER;
WOOLLACOTT, 2000).

Os resultados deste estudo nao revelaram diferengcas entre os grupos
(queda e controle) na escala de equilibrio de Berg, semelhante ao relatado por
outros estudos (NEULS et al., 2011; MUIR et al., 2008; BOGLE THORBAHN;
NEWTON, 1996). Apesar de alguns estudos aceitarem a EEB como um bom
parametro para identificar quedas (BARDIN; DOURADO, 2012; SHUMWAY-COOK
et al., 1997). Na literatura, encontra-se divergéncia em relagdo ao ponto de corte da
EEB para detectar idosos com risco aumentado de quedas, 49 pontos (SANTOS et
al.,, 2011), 45 pontos (MUIR et al.,, 2008), porém nenhuma nota de corte é

identificada como a ideal para predicao de risco de queda (NEULS et al., 2011). No
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presente estudo, tanto o GQ quanto o GC, tiveram resultados acima das notas de

corte propostas pela literatura.

As diferengas encontradas entre os estudos podem ser explicadas por varios
motivos. As causas e os fatores de risco para quedas em idosos sdo uma
combinagcdo de aspectos individuais, da natureza da tarefa associadas as
caracteristicas do meio ambiente (BERG et al., 1997; HUANG et al., 2003; HORAK,
SHUPERT, MIRKA, 1989). As quedas, na maioria das vezes, ocorrem apos um
tropecgo ou escorregao, situagdes que exigem ndo somente dos sistemas sensoriais,
mas também da capacidade do sistema neuromuscular em responder rapidamente
ao disturbio. Como relatado sobre o historico de quedas dos idosos participantes
desse estudo, aproximadamente 74% das quedas nesse estudo ocorreram apos
escorregar ou tropecar. Nos idosos as reagdes para recuperagdo do equilibrio s&o
iniciadas mais lentamente, e, ao se desequilibrarem, falham na selecdo das
respostas que requerem velocidade e precisdo, tendo um tempo de reacao maior
(GUIMARAES; FARINATTI, 2005; HORAK; SHUPERT; MIRKA, 1989). Nos testes de
campo, as tarefas sdo previamente conhecidas pelo sujeito o que permite um
planejamento antecipado das agdes necessarias para execugdao do teste
(WOOLLACOTT; TANG 1997). Dessa forma, nenhum dos testes de campo utilizado
neste estudo se assemelha as exigéncias para manter ou recuperar o equilibrio apos
um disturbio (HUXHAM; GOLDIE; PATLA, 2001). Sendo assim, a hipétese H2 de
que os testes de campo detectam diferencas no comportamento do sistema de
controle postural nos idosos com histérico de quedas comparados com idosos sem

histérico de quedas foi rejeitada.

5.2 TESTES NA PLATAFORMA DE FORCA

Consistente com os resultados de pesquisas anteriores (MATHESON;
DARLINGTON; SMITH, 1999; COHEN et al.,, 1996; ROGIND et al.,, 2003), os
resultados do presente estudo demonstram que ha um declinio significativo no

controle postural com o aumento da idade, como indicado nos testes de
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posturografia na plataforma de for¢ca. No entanto, esse declinio € mais claramente

identificado nos idosos com idade mais avancgada (grupo acima de 75 anos).

O presente estudo avaliou trés posicoes diferentes dos pés (unidos, em
posicdo semi-tandem stance e afastados sobre a espuma) com e sem a privagao
visual a fim de propor uma dificuldade ao individuo em controlar o seu equilibrio. A
posicdo com os pés unidos € normalmente escolhida para desafiar os participantes
em ambos os sentidos (AP e ML) pela redugao da base de suporte, e quanto mais
0s pés estdo juntos, maior € a atividade exigida pelos abdutores e adutores do
quadril para controlar o movimento do centro de massa na diregdo ML. (EGERTON,;
BRAUER; CRESSWELL, 2009). No presente estudo, essa condigdo dos pés unidos
discriminou o grupo muito idoso de quase todos outros grupos na maioria das
variaveis analisadas. Os idosos foram diferentes dos jovens nas variaveis
comprimento da trajetdria, velocidade média e amplitude média na diregdo AP. Esta
ultima revela que uma base de suporte estreita impde um desafio para o idoso o
qual apresenta maior oscilagado postural na diregdo antero-posterior (PRIOLI et al.,
2006).

A condicdo com os pés na posi¢cao semi-tandem stance € utilizada por ser
viavel para grupos que possam ser mais frageis ou que tém o equilibrio prejudicado,
em comparacdo com a posicado tandem stance. Ela foi realizada neste estudo para
aplicar uma dificuldade para a estabilidade médio-lateral pela reducdo da base de
suporte nessa diregao. Tal fato foi comprovado pela maior amplitude média do CP
na diregdo ML dos idosos em comparagdo com o0s jovens, mesmo resultado
encontrado por Abrahamova; Hlavacka (2008). Resultados semelhantes foram
encontrados por Prioli et al. (2006) entre jovens e idosos para a diregdo médio-
lateral, no entanto, neste estudo, os autores utilizaram a posi¢cao tandem stance.
Entretanto, outro estudo utilizando a mesma condi¢cdo, ndo encontrou diferenca na
diregdo médio-lateral (TOLEDO; BARELA, 2010). Piirtola; Era (2006) concluiram que
as medidas de oscilacado na diregao ML foram melhores indicadores de desequilibrio
do que na direcdo AP e, portanto, pequenas alteragbes encontradas no
deslocamento do CP nessa diregdo podem ser importantes em detectar pessoas
cuja capacidade em manter o controle postural seja limitada. Neste estudo, a
condicdo dos pés em semi-tandem stance também apresentou diferenca entre

jovens e idosos nas variaveis comprimento da trajetéria do CP, velocidade média e
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area de deslocamento. Além de todas as variaveis nessa condicdo terem

discriminado os muito idosos dos outros trés grupos.

Esperava-se que as condigdes na espuma acentuassem as diferencas entre
0S grupos, pois essa condicdo é mais desafiadora do que uma superficie de suporte
normal e, permanecer sobre a espuma altera, ndo sé a disponibilidade de
informacdo somatossensorial, mas também, as estratégias motoras para a
estabilizacao postural (HORAK, HLAVACKA, 2001; PATEL et al., 2008; GILL et al.,
2001). Os resultados nas condicbes sobre a espuma foram semelhantes as
condigdes dos pés em semi-tandem stance, na qual o grupo muito idoso apresentou
diferencga significativa dos grupos jovem, adulto e idoso em todas as variaveis, € 0
grupo idoso foi diferente do grupo jovem na velocidade média e no comprimento da

trajetoria.

Alguns autores reportam que a condicdo com olhos fechados mostra-se
mais dificil do que com os olhos abertos porque uma das informacdes sensoriais €
suprimida, e quando o individuo fecha os olhos, sua oscilacdo postural aumenta
(BENJUYA; MELZER; KAPLANSKI, 2004; JAMET et al., 2007). Outros autores
acrescentam que a supressao de uma informacado sensorial (visdo), aumenta a
complexidade da tarefa, porém essa dificuldade n&o esta relacionada com a idade
(PRADO; STOFFREGEN; DUARTE, 2007; FREITAS JUNIOR, 2003). Estes achados
sao semelhantes ao do presente estudo, como observado nas variaveis
comprimento da trajetéria do CP e velocidade média nas condicbes com os pés
unidos e com os pés afastados sobre a espuma. Quando houve privagdo da
informagéo visual, a oscilagdo postural aumentou para os grupos adulto e idoso,
porém sem diferencia-los como ocorreu na condigdo com os olhos abertos. Portanto,
ambas as tarefas realizadas com os olhos fechados perderam a capacidade de
identificar diferengas entre sujeitos na meia-idade com idosos na fase inicial da

senescéncia.

Estudos revelam que as informagdes vestibulares sdo importantes em
tarefas onde as informagdes visuais e somatossensoriais sdo eliminadas ou
reduzidas, sugerindo que a deterioracdo da funcao vestibular pode ser decisiva na
manutencédo do equilibrio postural nessas condigdes (MATHESON; DARLINGTON;
SMITH, 1999; HORAK; MACPHERSON, 1996). Neste estudo, a condi¢ao realizada
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sobre a espuma com os olhos fechados (C6), a qual limitou as informacdes visuais e
somatossensoriais, revelou que o grupo idoso (Gl) pode confiar na informacéao
vestibular, pois nessa condigao, o idoso diferiu do jovem apenas no comprimento da
trajetéria e na velocidade média, ao contrario do grupo muito idoso que diferiu dos

outros trés grupos em todas as variaveis.

Oscilacbes posturais em idosos com idade mais avangada apresentaram
mudancas significativas somente quando ambos os estimulos proprioceptivos e/ou
visuais foram interrompidos, indicando que o aumento da instabilidade de muito
idosos pode ser atribuida a mudangas somatossensoriais (CHOY; BRAUER; NITZ,
2003; PETERKA; BLACK, 1990). Porém, pelos resultados encontrados neste
estudo, a imposicao de tarefas mais desafiadoras (como a espuma) nao foi tao
importante para discriminar os grupos quanto a idade mais avangada. As diferencas
foram mais perceptiveis nos muito idosos, o que indica que as alteracbes do
processo de envelhecimento sdo mais significativas nessa faixa etaria (75 anos ou
mais) e que o0s sujeitos muito idosos tém reduzida capacidade de manter o
equilibrio, mesmo com os olhos abertos em uma superficie firme. Esses resultados
sdo semelhantes ao de Berger et al. (2005) os quais sugeriram que o sistema de
controle postural € mais afetado enquanto observa-se idosos entre 75 e 96 anos de
idade. Os achados fortalecem os resultados apontados em outro estudo no qual as
alteragdes estruturais nos sistemas sensoriais e motor, pelo envelhecimento, n&o
levam a alteragdes comportamentais significativas em idosos de 60 a 69 anos
(FREITAS JUNIOR, 2003).

O que é observado entre diversos estudos que encontram diferencas entre
jovens e idosos € que eles utilizam apenas esses dois grupos, mas mantém no
mesmo grupo de idosos individuos com 60 e com 80 anos, por exemplo (KALISCH
et al., 2011; ABRAHAMOVA; HLAVACKA, 2008; MATHESON; DARLINGTON;
SMITH, 1999). Isso implica em uma grande amplitude na distribuicdo etaria dentro
do grupo de idosos que pode colaborar para o aumento da oscilagdo postural e o
aumento da variabilidade verificado nessa populagao e, portanto, pode-se encontrar
diferengca em idosos na comparagdo com jovens, selecionando o grupo idoso sem

discernir faixas etarias.
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Investigando as variaveis calculadas a partir dos dados do centro de pressao
(CP), a velocidade média de oscilagao do CP e a determinagao do comprimento total
da trajetoria percorrida pelo CP foram sensiveis em discriminar idosos de jovens em
todas as condicbes experimentais testadas. Resultados semelhantes foram
encontrados por Prieto et al. (1996), na variavel velocidade média a qual revelou
diferencas entre jovens e idosos sob as condi¢des de olhos abertos e fechados.
Outros estudos apontam que a velocidade de oscilagdo corporal na direcédo AP ¢é a
variavel que melhor reflete o comprometimento do controle postural com o avancgar
da idade (ABRAHAMOVA; HLAVACKA, 2008; DU PASQUIER et al., 2003). Portanto,
este estudo corrobora com Lin et al. (2008) em indicar a velocidade média como
uma medida confiavel para avaliar mudancgas relacionadas com a idade, pois foi
sensivel em discernir idosos (60 a 69 anos) de jovens. A variavel comprimento da
trajetéria € descrita na literatura (DUARTE; FREITAS, 2010; PALMIERI et al., 2002),
porém pouco utilizada e por vezes questionada em relagdo a sua associagdo com
alteracbes do sistema de controle postural (PALMIERI et al., 2002). Prieto et al.
(1996) indicam que medidas do tamanho do estabilograma n&o se alteram
significativamente com a idade, em contraste com as mudangas acentuadas
relacionadas a idade encontradas na velocidade média. Ao contrario dos achados de
Prieto et al. (1996), neste estudo a medida do comprimento da trajetéria foi

relacionada com a idade.

Diferengas encontradas no controle postural antes da fase da senescéncia
sdo de certa forma controverso. Alguns autores tém reportado que a deterioragéo
dos mecanismos de controle postural durante o envelhecimento pode comecgar
relativamente cedo, visto que diferengas sdo observadas ja entre os individuos de
meia-idade para as medicbes mais precisas da plataforma de forca (ERA et al.,
2006; CHOY; BRAUER; NITZ, 2003; FREITAS JUNIOR, 2003). Resultados do
estudo de Abrahamova; Hlavacka (2008) indicam que as diferengas entre jovens e
adultos na meia-idade nido sao tao claras como entre jovens e idosos, visto que as
diferencgas significativas na meia-idade ocorreram apenas em alguns parametros, e,
portanto seria necessario outras variaveis do CP para afirmar que realmente existem
diferencas na instabilidade postural de adultos. Esse argumento € valido visto que
no artigo de Choy; Brauer; Nitz (2003), citado anteriormente, as diferengas na meia-

idade foram encontradas em uma tarefa muito especifica apenas para a velocidade
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média. No presente estudo nenhuma diferenca entre jovens e adultos foi encontrada
nos testes realizados na PF, corroborando o achado de Gill et al. (2001) no qual nao
foram observados déficits no desempenho do equilibrio antes da velhice. Entretanto,
€ necessario ter cautela ao comparar estudos em fungéo da variagdo metodoldgica
(tempo de coleta, condigao experimental) encontrada e pela variabilidade das faixas
etarias.

Os resultados do presente estudo apontam, portanto, que alteracbes mais
pronunciadas s&o observadas nos idosos muito idosos e que sujeitos entre 60 e 69
anos mostraram que o sistema de controle postural foi pouco afetado pelo
envelhecimento. Portanto, a hipotese H3 de que as diferengas encontradas no
comportamento do sistema de controle postural sdo detectadas nos testes na
plataforma de forga, nas seis condi¢cdes testadas, entre os grupos de diferentes

faixas etarias foi rejeitada.

Ao comparar idosos com e idosos sem histérico de quedas nos testes de
posturografia na plataforma de forga, os resultados do presente estudo revelaram
que nenhuma variavel, em nenhuma das seis condi¢cbes testadas, diferenciou os
grupos queda e controle, indo ao encontro dos achados de outro estudo que avaliou
a oscilagao postural sobre a plataforma de forca (LAUGHTON et al., 2003). De forma
contraditéria, outros estudos revelaram diferencas significativas em idosos com
historico de quedas comparados com idosos que nao sofreram quedas em teste de
posturografia na plataforma de forga, no entanto, em um conjunto de variaveis,
apenas as oscilagdes na direcdo médio-lateral se mostraram maiores nos idosos
com historico de quedas (MELZER; KURZ; ODDSSON, 2010; MELZER; BENJUYA,;
KAPLANSKI, 2004; LAJOIE; GALLAGHER, 2004; SWANENBURG et al., 2010).

Uma razao para nao terem sido observados diferengas entre os grupos foi
por ter testado os sujeitos em posicéo ereta quieta. Os idosos tém maior dificuldade
na capacidade de manter ou recuperar o equilibrio corporal apés uma perturbacao
imprevisivel como um trope¢co ou deslizamento (BERG et al., 1997; FREITAS;
KNIGHT; BARELA, 2010) e um tempo de resposta rapido parece ser importante
para uma recuperagao bem sucedida (BOGERT; PAVOL; GRABINER, 2002). As
quedas também dependem do tipo de tarefa executada e, na vida diaria, as pessoas
executam tarefas dificeis em ambientes varidveis, como superficies irregulares ou
escorregadias e objetos no caminho (BENNIE et al., 2003; BERG et al., 1997).
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Dessa forma, outras condi¢des de testes que envolvam perturbagcdo podem ser mais
adequadas para diferenciar idosos (com e sem histérico de quedas) (MELZER et al.,
2007; LAJOIE; GALLAGHER, 2004). Porém, ainda assim, ndo ha um consenso de
que realmente testes de posturografia dindmica, que estuda a resposta do sujeito a
uma perturbacdo (DUARTE; FREITAS, 2010), sdo medidas eficazes em predizer
risco de quedas (PIIRTOLA; ERA, 2006).

Como explicado anteriormente, a queda € um problema multifatorial, em que
varios fatores de risco podem contribuir conjuntamente para sua ocorréncia em
idosos (VOERMANS et al., 2007) e esses fatores podem diferir de individuo para
individuo (DESAI et al., 2010). Pressupbem-se, portanto, que a dificuldade em
discriminar idosos com histérico de quedas esta na tentativa de mensurar de forma
simples um fendmeno complexo, como as quedas. Além do proprio sistema de
controle postural ndo ser ainda completamente compreendido. Existem
questionamentos acerca das propriedades musculares, da demanda do sistema
nervoso central e dos sistemas sensoriais atuando na estabilizagdo do equilibrio no
balango postural humano que ainda necessita ser investigado (COELHO; DUARTE,
2009). Outro fator que dificulta a comparacado entre os estudos é a definicdo de
queda e a forma como a informacdo sobre a ocorréncia da queda é obtida

(retrospectiva ou prospectiva) que pode gerar resultados discrepantes.

Portanto, a hipotese H4 de que os testes na plataforma de forga, nas seis
condigdes testadas, detectam diferengas no comportamento do sistema de controle
postural nos idosos com historico de quedas comparados com idosos sem histérico

de quedas foi rejeitada.

5.3 CORRELACOES ENTRE OS TESTES DE CAMPO E ENTRE OS TESTES DE
CAMPO E A PLATAFORMA DE FORCA

Correlagdes entre os testes de campo, que visam avaliar desempenho do
sistema de controle postural, foram testadas assumindo-se que, como eles avaliam
o mesmo fendmeno, devem ser correlacionados. Os resultados desse estudo

mostraram correlagdes significativas entre todos os testes de campo. Neste estudo
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houve correlagao significativa entre a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e o alcance
funcional (AF), assim como encontrado por Karuka; Silva; Navega (2011), indicando
que quanto maior o escore na EEB, maior o alcance anterior realizado no teste AF.
Entretanto, Bennie et al. (2003) n&o verificaram associagédo entre a EEB e o AF.

A EEB, neste estudo, também se correlacionou com o teste levantar e
caminhar cronometrado (LCC), assim como outros estudos também encontraram
associagdo entre esses dois testes (SILVA et al., 2008; MIYAMOTO, 2003;
O’SULLIVAN et al., 2009).

Este estudo mostrou que houve correlagdo moderada entre os testes AF e
LCC, confirmando resultados anteriores (LOPES et al., 2009), mas contrariando os
achados de Karuka; Silva; Navega (2011). O LCC parece ser um bom preditivo de
declinios na saude e também das dificuldades nas atividades da vida diaria
(VICCARO; PERERA; STUDENSKI, 2011).

Fleming et al. (1995) tém sugerido que um conjunto de testes de equilibrio
deve ser usado para construir uma avaliagcao clinica completa de equilibrio. Karuka;
Silva; Navega (2011) afirmam que os testes de avaliacdo de equilibrio de idosos
EEB, LCC e AF sado complementares, tendo em vista que ndo apresentam alta

correlacdo e mostram-se com particularidades e limitacdes distintas.

Os achados do presente estudo fortalecem a conclusdo de Karuka; Silva;
Navega (2011), pois os valores de correlagcdo entre os testes de campo foram
moderados (a maior correlacao ocorreu entre a EEB e o AF). Os testes sao distintos,
sendo dois avaliando fatores especificos do equilibrio (AF e LCC) e outro
incorporando diversas tarefas no mesmo teste (EEB). Portanto, é necessario
observar as caracteristicas de cada teste, a qual populacéo se pretende avaliar e as
condicdes de recursos, tempo e espago disponiveis para aplicar o teste. Assim, a
hipotese Hs de que existe correlagdo entre os testes de campo avaliados nos grupos

de idosos foi aceita.

As correlacdes entre os testes de campo e a plataforma de forga foram
realizadas porque aqueles sao faceis de aplicar e demandam baixo custo, enquanto
a plataforma de forca € menos acessivel para fins de avaliagao clinica e rapido
diagndstico. Os testes na plataforma de forga sdo medidas objetivas, enquanto que

alguns testes de campo sao subjetivos. Como o instrumento plataforma de forga é
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considerado referéncia para determinar mudangas no controle postural, e as
medidas do CP tém sido descritas como eficazes e confiaveis (LAFOND et al., 2004;
RUHE; FEJER; WALKER, 2010), percebe-se a necessidade de identificar um
instrumento de mais facil acesso e baixo custo que tenha associacdo com as

medidas da plataforma de forca.

As correlagbes da Escala de Equilibrio de Berg com as variaveis da
plataforma de for¢ga ocorreram em maior numero (13) do que os outros testes de
campo. Um dos motivos pelo qual a EEB se correlacionou com as variaveis da
plataforma de forca pode ser pela similaridade de algumas tarefas testadas. Por
exemplo, as condicbes da plataforma pés em semi-tandem stance com olhos
abertos (C3) e pés unidos com os olhos abertos (C1) sao tarefas avaliadas na
escala EEB e elas representaram cinco das 13 correlagbes da EEB com a
plataforma de forga. Karlsson; Frykberg (2000) também encontraram correlagéo da

EEB com medidas da plataforma de forca.

Este estudo mostrou que o teste levantar e caminhar cronometrado se
correlacionou com nove variaveis da plataforma de forga, confirmando resultados
anteriores (SABCHUK; BENTO; RODACKI, 2012). As correlagcbes ocorreram

especialmente nas condigbes realizadas sobre a superficie de espuma (C5 e C6).

As medidas de alcance funcional foram associadas com as medidas do
centro de pressdo em apenas cinco variaveis no presente estudo. Duncan et al.
(1990) afirmam que o teste de alcance funcional tem elevada correlagcéo (r=0,70)
com medidas de deslocamento do centro de pressdo na plataforma de forca. Os
autores afirmam que o teste de alcance funcional é uma medida clinica que esta
relacionada conceitualmente com a plataforma de forca (DUNCAN et al., 1990).
Porém, as correlagdes encontradas nesse estudo foram baixas (valores de r entre -
0,27 e -0,38). A comparacgao entre os estudos deve ser realizada com cautela, pois

as tarefas realizadas entre os estudos foram diferentes.

As correlagdes mais frequentes dos testes de campo com as variaveis da
plataforma de forca ocorreram nas condicdes sobre a espuma, tanto com olhos
abertos como com os olhos fechados (C5 e C6). Possivelmente, a superficie de

espuma gera mais instabilidade, resultando em um maior desafio do sistema de
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controle postural em sua tarefa de manter a estabilidade e equilibrio comparado a

superficie rigida.

Os achados do presente estudo concordam com os resultados de Sabchuk;
Bento; Rodacki (2012) de que assumindo que os testes em plataforma de forga
possuem alto poder de discriminacdo e constituem o teste mais sensivel para a
analise do controle postural, e visto que foram encontradas mais correlagcdes com a
plataforma, os testes EEB e LCC mostram-se os mais indicados quando a avaliagao
do controle postural for necessaria. No entanto, vale ressaltar que a utilizacdo de
testes que avaliam o controle postural deve considerar os objetivos e as

caracteristicas da populacao a ser avaliada.

Dessa forma, a hipotese He de que existe correlacdo entre os testes de
campo e os testes na plataforma de forga avaliados nos grupos de idosos foi
parcialmente aceita.

Uma das limitagées do estudo pode ter ocorrido em virtude de ser um estudo
retrospectivo, no qual o uso da entrevista para o histérico de quedas pode ter
resultado num viés de recordagao quando os participantes foram levados a lembrar
de acontecimentos anteriores. Estudos prospectivos mostram-se mais eficazes na
previsao de multiplas quedas em idosos residentes na comunidade (SWANENBURG
et al., 2010; VICCARO; PERERA; STUDENSKI, 2011; ALEXANDRE et al., 2012).
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6 CONCLUSAO

Com base nos objetivos do estudo e nos resultados encontrados pode-se
concluir que ha um declinio no controle postural com o avango da idade, e as
alteragdes em funcao do processo de envelhecimento sdo mais perceptiveis em

idosos em idade mais avangada.

Os testes de campo sao de facil utilizagdo, de baixo custo e podem ser
utilizados para identificar alteragées no equilibrio em idosos (60 a 69 anos) e muito
idosos (> 75 anos). Com exceg¢do do alcance funcional, os testes de campo nao

encontraram alteragdes no equilibrio em adultos na meia-idade.

Os testes de campo nao detectaram diferencas em idosos com e idosos sem
histérico de quedas. Os resultados sugerem que os testes de campo apresentam
limitagdes quando o objetivo for comparar tais grupos. Nesses testes, os idosos tém
conhecimento prévio da tarefa a ser cumprida, podendo planejar e antecipar as
respostas aos desafios impostos pelo teste. No entanto, na eminéncia de uma
queda, o planejamento antecipado nao € possivel e o mecanismo reativo € o que

determina a resposta adequada para evita-la.

As avaliagdes em plataforma de forga, nas diversas condi¢cdes e variaveis
analisadas, apresentaram uma tendéncia de identificar alteragdes no controle
postural relacionadas a idade apenas no grupo muito idoso (> 75 anos). As variaveis
que demonstraram maior sensibilidade para alteragdes no envelhecimento, no grupo
muito idoso, mas também no grupo idoso, foram o comprimento da trajetéria do

centro de presséo (CP) e a velocidade média do CP.

Os testes na plataforma de forga n&o discriminaram idosos com e sem
histérico de quedas, o que sugere que os testes utilizados, posigao ereta quieta com
manipulacdo de informacgdes sensoriais, ndo tém especificidade para identificar os
sujeitos com histérico de quedas. As quedas resultam, na maioria das vezes, de
situagdes inesperadas (tropecar e escorregar) que exigem respostas rapidas para

manutencéo e recuperacao do equilibrio.
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Como todos os testes de campo foram capazes de discriminar idosos em
diferentes faixas etarias, e houve correlagdo entre todos eles, a escolha do teste
pode ser pelo tempo necessario para sua aplicagao, ambiente fisico, considerando

0s objetivos e as caracteristicas da populacéo a ser avaliada.

Os testes de campo e os testes realizados na plataforma de forca
apresentaram correlacdo de fraca a moderada. Dentre os testes, a escala de
equilibrio de Berg e o teste de levantar e caminhar cronometrado foram os que mais

se correlacionaram com os testes na plataforma de forga.

Estudos futuros devem considerar que as alteragdes em fungdo do
envelhecimento ndo sio tdo pronunciadas em idosos na fase inicial da senescéncia

e a escolha de um grupo com idosos de idade mais avangada é recomendada.

Para estudos que objetivam comparar idosos com risco de quedas, sugere-
se a aplicacao de testes mais especificos que envolvam perturbacao, tropeco, pisos

irregulares, situacdes determinantes para a ocorréncia de quedas.
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APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Aprova

em Pes

4

da Sauaery

" il
do pel

4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Renata Alyne Czajka e Paulo Cesar Barauce Bento, pesquisadores da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando o(a) Senhor(a), (idoso com
idade entre 60 e 70 anos e acima de 80 anos, ou adulto com idade entre 20 e 30
anos e entre 40 e 50 anos), a participar de um estudo intitulado “Controle Postural:
Comparacgao entre jovens, adultos e idosos em testes de campo e plataforma de
forca”. E através das pesquisas clinicas que ocorrem os avancos importantes em
todas as areas, e sua participacao € fundamental.

a)

b)

e Rubricas:
~ Comité de Etica Sujeito da Pesquisa e /ou responsavel legal
Bncias Pesquisador Responsavel
Y o Orientador Orientado
3
R ; 2e\2
h e J'__{__'_z..;..—---

O objetivo desta pesquisa & avaliar e comparar o controle postural (equilibrio)
em pessoas de diferentes grupos de idade (jovens, adultos e idosos) por meio
de testes de campo e testes na plataforma de forga.

Caso o(a) Senhor(a) participe da pesquisa, sera necessario responder a um
questionario sobre sua saude, medicamentos, habitos comuns e histérico de
quedas. Alem do questionario, sera necessario sua participagdo em 4
avaliagOes, descritas a seguir:

- Na primeira avaliagao devera manter-se em pé, descalgo, por 30 segundos
sobre uma plataforma de for¢ga que registrara as oscilagées espontaneas do
seu corpo nas seguintes condicées experimentais: 1) Pés paralelos, unidos
(base reduzida). 2) Pés posicionados um ao lado do outro, (semi-tandem
stance). 3) Pés paralelos, afastados aproximadamente iguais a largura do
quadril, sobre uma superficie de espuma. Os testes serdo realizados em duas
condigbes, com os olhos abertos e posteriormente com olhos fechados.

- A segunda avaliagao constara de 14 tarefas da Escala de Equilibrio de Berg.
Essas tarefas sdo comuns do dia a dia, como permanecer em pé, levantar-se,
sentar-se, inclinar-se a frente, transferir-se, virar-se, pegar um objeto do chao.

- Na terceira avaliagao seu equilibrio sera testado inclinando-se a frente
(alcance funcional). Vocé se posicionara proximo a uma parede onde estara
fixada uma fita métrica, com os pés paralelos numa posi¢ao confortavel, bragos
posicionados a 90° em relagao ao tronco e os dedos fletidos (punho fechado).
O (a) Senhor(a) sera instruido a fazer um alcance para frente o maximo
possivel sem movimentar os pés.

- Na quarta e Ultima avaliagdo sera realizado o teste de levantar e caminhar
cronometrado. Vocé partira de uma posigao inicial sentado, com as costas
apoiadas na cadeira, e sera instruido a se levantar, andar um percurso linear de
3 metros, virar-se, retornar no mesmo percurso e sentar-se na cadeira
novamente. O segundo, o terceiro e o quarto testes serao realizados com
calcados confortaveis, como ténis.

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Para participar do projeto vocé devera comparecer no Centro de Estudos do
Comportamento Motor (CECOM) no Departamento de Educagao Fisica da
Universidade Federal do Parana, localizado na Rua Coragao de Maria, 92 —
Jardim Botanico, Curitiba — Parana, no dia e horario que sera agendado, para
responder ao questionario e participar dos testes. Neste dia sera aplicado o
questionario e serao realizados os testes de equilibrio. A sua permanéncia no
laboratério durante esses procedimentos sera de aproximadamente 1 hora.
Todos os procedimentos serdao realizados da forma mais segura. Os
procedimentos de avaliagao sao de facil realizagdo, no entanto, podera ocorrer
uma perda momentanea do equilibrio, especialmente nos testes dinamicos (em
movimento) e no teste estatico (posicdo parada) quando os olhos estiverem
fechados. No entanto, o avaliador estara préoximo ao avaliado para dar suporte
e evitar uma possivel queda. Mesmo assim se o (a) senhor (a) nao se sentir
confortavel ou seguro (a) podera deixar de realizar qualquer uma das
avaliagoes.

Sua participacao nesse estudo contribuira para a obtengao de resultados que
podem indicar melhores métodos de avaliagdo do equilibrio destinados a
terceira idade, permitindo agdes preventivas para o risco de quedas em idosos.
Os pesquisadores Renata Alyne Czajka (mestranda em Educagao Fisica —
UFPR, telefone para contato: (41) 9815-2002) e o Prof. Dr. Paulo Cesar
Barauce Bento (professor dos curso de graduagdo e poés-graduagao em
Educacao Fisica da UFPR, telefone para contato (41) 3360-4333) que poderao
ser contatados no Centro de Estudos do Comportamento Motor (CECOM) da
UFPR de segunda a sexta, das 8h as 12h e das 13h30 as 17h30, ou nos
telefones acima citados sdo os responsaveis pelo seu tratamento e poderéao
esclarecer eventuais duvidas a respeito desta pesquisa. Estdo garantidas todas
as informacgdes que vocé queira, antes durante e depois do estudo.

A sua participacao neste estudo €& voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

As informagbes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos
pesquisadores que executam a pesquisa e pelas autoridades legais. No
entanto, se qualquer informacgéao for divulgada em relatério ou publicagao, isto
sera feito sob forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida.
Serao disponibilizados todos os equipamentos e materiais necessarios para os
testes. Vocé esta isento de qualquer custo. Pela sua participagdao no estudo,
vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, nao aparecera seu nome, e sim um
codigo.

Rubricas:
Sujeito da Pesquisa e /ou responsavel legal

iR % Pesquisador Responsavel
de Cienclas

ﬁ?rr_,_, Orientador Orientado

| CG J 2012

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saiide da UFPR
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A
explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo no estudo a qualquer momento sem
justificar minha decisdo e sem que esta decisao afete meu tratamento. Eu entendi o
que nao posso fazer durante minha participacdo no estudo e sei que qualquer
problema relacionado a ela sera tratado sem custos para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel legal)

Local e data

Assinatura do Pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR
Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br

Aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Setor de Ciéncias
da Salude/UFPR. "

\
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APENDICE Il - Ficha de anamnese clinica e historico de quedas

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: Data: / /
Nasc: / / Idade: Sexo:( )F ( )M
Peso: Est: IMC:

2. ANAMNESE CLINICA
a) Presséao arterial
( )Alta ( ) Baixa () Normal

()

b) Diabetes
() Sim ( ) Nao
Se sim, é controlada? ( )

()

c) Problema visuais

) Sim ( ) Nao
) Catarata

) Glaucoma

)

NN NN

d) Problemas vestibulares
) Labirintite
)

NN

e) Sistema 0sseo e neuromuscular
) Artrite

) Artrose

) Tendinite

) Neuropatia periférica

) Osteoporose

)

NN NN NN

f) Deficiéncia Auditiva
) Sim ( ) Nao
)

NN

g) Doenca Neurolc')gica (Acidente Vascular Encefalico, Parkinson, Esclerose Mltipla)
() Sim ( ) Nao

h) Deficiéncia Fisica
( )Sim ( ) Nao
()

3. SINTOMAS

a) Dor de cabeca
() Sim ( ) Néao
()
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b) Tontura (ralsa sensagéo de movimento préprio ou do ambiente. Sensacéo de desequilibrio, instabilidade, “cabeca

E g Sim. ( ) Nzo

C) Vertigem (Sensagédo de movimento rotatorio)
( )Sim ( ) Néo
()

d) Fraqueza muscular



E ;Sim ( ) Nao

e) Diminuicdo de sensibilidade
( ) Sim ( ) Néo
()

3. MEDICAMENTOS

Vocé usa medicamentos regularmente?
() sim ( ) néo

Quais?

) hormdnio

) diurético

) anti-depressivo

) presséo arterial

) anti-inflamatorios

) analgésicos

) cardiovasculares

) outros

(
(
(
(
(
(
(
(

4. HABITOS COMUNS

( ) Tabagismo

() Bebida alcodlica

Pratica atividade fisica?

() sim ( ) néo

Quantas vezes na semana?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6
Qual a duracéo?

()

Que tipo de atividade fisica?

()

E orientada por algum profissional de educac&o fisica?
() sim ( ) néo

5. OCORRENCIA DE QUEDAS

Vocé teve alguma queda nos ultimos 12 meses?

() sim ( )néo

Quantas vezes?

()1 ()2 ()3 ( )maisque3

5.1 ONDE OCORREU A QUEDA?

Dentro de casa? ( ) sim ( ) néo

Em casa, no quintal ou area externa? ( )sim ( ) nao
Fora de casa em local conhecido? () sim ( ) nao
Fora de casa em local desconhecido? ( )sim ( ) nao
5.2 POR QUE VOCE CAIU?

Tropecou? ( )sim ( ) né&o

Escorregou? () sim ( ) néo

Escurecimento da visdo / sincope? ( ) sim ( ) néo
Tontura / vertigem? () sim () nédo

Outros:
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5.3 CONSEQUENCIAS DA QUEDA
Sofreu fraturas? ( ) sim ( ) nao
Fez cirurgia? ( ) sim ( ) né&o
Outros:
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ANEXO | — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do

Setor

de Ciéncias Biologicas da UFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO |
PARANA - SETOR DE CIENCIAS QW"‘ b o
DA SAUDE/ SCS - UFPR

PROJETO DE PESQUISA

Titulo:  Controle Postural: comparacao entre jovens, adultos e idosos em testes de campo e
plataforma de forca

Area Tematica:

Area 9. A critério do CEP.
Versdo: 2

CAAE: 06827612.4.0000.0102
Pesquisador: Renata Alyne Czajka

Instituigdo: Programa de Pés-Graduacdo em Educacao
Fisica

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 107.750
Data da Relatoria: 26/09/2012

Apresentagdo do Projeto:

Projeto proveniente do Programa de Pos-Graduacdo em Educacdo Fisica da UFPR. Trata-se de projeto de
mestrado da aluna Renata Alyne Czajka intitulado: "Controle postural: comparacdo em entre jovens, adultos e
idosos em teste de campo e plataforma de forca” sob orientacdo do Prof. Dr. Paulo César Barauce Bento.

Objetivo da Pesquisa:

Comparar o controle postural em sujeitos de diferentes grupos etarios por meio de testes em plataforma de
forca.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os testes ndo oferecem riscos significativos aos sujeitos da pesquisa. Os eventuais riscos serdo minimizados
pela presenca constante do pesquisador.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto extremamente bem estruturado e fundamentado na literatura cientifica da area a que se destina. Nao
ha guestdes éticas que possam prejudicar ou inviabilizar a pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresentados adequadamente.

Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Os pesquisadores atenderam satisfatoriamente "a pendéncia apresentada anteriormente que se referia ao
recrutamento dos sujeitos.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Enderego: Rua Padre Camargo, 280

Bairro: 2° andar CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3360-7258 E-mail: cometica saude@ufpr.br
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ANEXO II - Escala de Equilibrio de Berg - Versao Brasileira (Myamoto et al., 2004)

Descricédo do item ESCORE (0-4)

1. Posicdo sentada para posicdo em pé

2. Permanecer em pé sem apoio

3. Permanecer sentado sem apoio

4. Posicdo em pé para posi¢do sentada

5. Transferéncias

6. Permanecer em pé com os olhos fechados
7. Permanecer em pé com 0s pés juntos

8. Alcancar a frente com os bragos estendidos
9. Pegar um objeto dochdo

10. Virar-se para olhar paratras

11. Girar 360 graus ______

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau___
13. Permanecer em pé com um pé a frente
14. Permanecer em pé socbreumpé

Total

Instrucdes gerais

Por favor, demonstrar cada tarefa e/ou dar as instrugcbes como estdo descritas. Ao
pontuar, registrar a categoria de resposta mais baixa, que se aplica a cada item. Na
maioria dos itens, pede-se ao paciente para manter uma determinada posicéo durante
um tempo especifico. Progressivamente mais pontos sao deduzidos, se o tempo ou a
distancia ndo forem atingidos, se o paciente precisar de supervisdo (o examinador
necessita ficar bem proximo do paciente) ou fizer uso de apoio externo ou receber
ajuda do examinador. Os pacientes devem entender que eles precisam manter o
equilibrio enquanto realizam as tarefas. As escolhas sobre qual perna ficar em pé ou
qual distancia alcancar ficardo a critério do paciente. Um julgamento pobre ira
influenciar adversamente o desempenho e o0 escore do paciente. Os equipamentos
necessarios para realizar os testes sdo um crondmetro ou um relégio com ponteiro de
segundos e uma régua ou outro indicador de: 5; 12,5 e 25 cm. As cadeiras utilizadas
para o teste devem ter uma altura adequada. Um banquinho ou uma escada (com
degraus de altura padrdo) podem ser usados para o item 12.

1. Posicao sentada para posicdo em pé




Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente
() 3 capaz de levantar-se independentemente utilizando as méaos

() 2 capaz de levantar-se utilizando as maos ap6s diversas tentativas

() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

() 0 necessita de ajuda moderada ou méaxima para levantar-se

2. Permanecer em pé sem apoio

Instrucdes: Por favor, figue em pé por 2 minutos sem se apoiar.
() 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos
() 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao
() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

() 1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem
apoio

() O incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

Se o0 paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o nimero
total de pontos para o item

No. 3. Continue com o item No. 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés apoiados no
chdo ou num banquinho

Instrucdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os bracos cruzados
por 2 minutos.

() 4 capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos
() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisao

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos

() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos

() 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

4. Posicao em pé para posicao sentada

Instrucdes: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguranca com uso minimo das maos
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() 3 controla a descida utilizando as méos
() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle

() 0 necessita de ajuda para sentar-se

5. Transferéncias

Instrucdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra
para uma transferéncia

em pivd. Peca ao paciente para transferir-se de uma cadeira com apoio de braco para
uma cadeira sem

apoio de braco, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas cadeiras (uma com e outra
sem apoio de braco)

ou uma cama e uma cadeira.

() 4 capaz de transferir-se com seguranca com uso minimo das maos

() 3 capaz de transferir-se com seguranca com o uso das méos

() 2 capaz de transferir-se seguindo orientacdes verbais e/ou supervisdo
() 1 necessita de uma pessoa para ajudar

() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa
com seguranga

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

Instrucdes: Por favor, figue em pé e feche os olhos por 10 segundos.
() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca
() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao
() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos

() 1incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas
mantém-se em pé

() 0 necessita de ajuda para néo cair

7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos

Instrucdes: Junte seus pés e figue em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1
minuto com seguranga

() 3 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1
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minuto com supervisao

() 2 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30
segundos

() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com 0s pés
juntos durante 15

segundos

() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa posi¢cao
por 15 segundos

8. Alcancar a frente com o brago estendido permanecendo em pé

Instrucdes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais
longe possivel. (O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o
braco estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a
régua. A medida a ser registrada é a distancia que os dedos conseguem alcancar
guando o paciente se inclina para frente 0 maximo que ele consegue. Quando
possivel peca ao paciente para usar ambos 0s bracos para evitar rotacdo do tronco).

() 4 pode avancar a frente mais que 25 cm com seguranga
() 3 pode avancar a frente mais que 12,5 cm com seguranca
() 2 pode avancar a frente mais que 5 cm com seguranca

() 1 pode avancar a frente, mas necessita de supervisao

() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9. Pegar um objeto do chéo a partir de uma posicédo em pé

Instrucdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.
() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca
() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisdo

() 2 incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém o
equilibrio independentemente

() 1 incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto
permanece em pé

115



Instrugbes: Vire-se para olhar diretamente atrds de vocé por cima do seu ombro
esquerdo sem tirar os pés do chdo. Faca o0 mesmo por cima do ombro direito. (O
examinador podera pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente
para estimular o movimento).

() 4 olha para tras de ambos os lados com uma boa distribui¢cdo do peso

() 3 olha para trds somente de um lado, o lado contrario demonstra menor
distribuicdo do peso

() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio
() 1 necessita de supervisao para virar

() 0 necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus

Instrucdes: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se
completamente ao redor de si mesmo em sentido contrario.

() 4 capaz de girar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

() 3 capaz de girar 360 graus com seguranca somente para um lado em 4 segundos
Oou menos

() 2 capaz de girar 360 graus com seguranca, mas lentamente
() 1 necessita de supervisao préxima ou orientacdes verbais

() 0 necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto
permanece em pé sem apoio.

Instrucdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que
cada pé tenha tocado o degrau/banquinho quatro vezes.

() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca, completando
8 movimentos em 20 segundos

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em
mais que 20 segundos

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda
() 1 capaz de completar mais que 2 movimentos com o0 minimo de ajuda

() O incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para néo cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente
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Instrugdes: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente a frente do outro
na mesma linha; se vocé achar que nao ira conseguir, cologue o0 pé um pouco mais a
frente do outro pé e levemente para o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o
lado, independentemente, e permanecer por 30 segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30
segundos

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, poréem permanece por 15 segundos

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna

Instrugdes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se segurar.

() 4 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10
segundos

() 3 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10
segundos

() 2 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 3
segundos

() 1 tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé independentemente

() O incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para n&o cair

() Escore total (Maximo = 56)
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ANEXO III - Short Physical Performance Battery (SPPB) - Verséo Brasileira (Nakano,
2007)

|dentificacéo do participante: I Data: I Iniciais do examinador

VERSAQ BRASILEIRA DA SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY SPPB

Todos os testes devem ser realizados na ordem em que sdo apresentados neste protocolo. As instrugdes para o avaliadore para o
paciente estao separadas nos quadros abaixo. As instrucdes aos pacientes devem ser dadas exatamente como estéo descritas
neste protocolo.

1. TESTES DE EQUILIBRIO
A. POSICAO EM PE COM 0S PES JUNTOS

4 N

O paciente deve conseguir ficar em pé sem utilizar bengala ou a) Agora vamos comegar a avaliagio.

andador. Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar na posigéo. b) Eu gostaria que o{a) Sr(a). tentasse realizar varios movimentos
COM O Corpo.

¢) Primeiro eu demonstro e explico como fazer cada movimento.
d) Depois o(a) Sr(a). tenta fazer o mesmo.

€) Se ofa) Sr(a). ndo puder fazer algum movimento, ou sentir-se
inseguro para realiz-lo, avise-me e passaremos para o proximo
teste.

f) Viamos deixar bem claro que o(a) Sr(a). ndo tentara fazer
qualgquer movimento se ndo se sentir seguro.

g) O(a) Sr{a). tem alguma pergunta antes de comecarmos?

\ A /
Agora eu vou mostrar o 1°movimento. Depois o(a) Sr(a).
fard o mesmo.

4 N N

a) Agora, fique em pé, com os pés juntos, um encostado no
outro, por 10 segundos.

1. Demonstre. b} Pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou balangar o corpo
para manter o equilibrio, mas procure nao mexer 0s pés.
¢} Tente ficar nesta posicdo até eu falar “pronto”.
\, N Z
' )

2. Fique perto do paciente para ajuda-lo/la a ficar em pé com os
pés juntes.

3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para ficar na
posicao e evitar que ele perca o equilibrio.

4. Assim que o paciente estiver com os pés juntos, pergunte: “O(a) Sr{a). esta pronto(a)?”

5. Retire 0 apoio, se foi necessario ajudar o paciente a ficar em pé

na posigao, e diga: “Preparar, ja!" (disparando o crondmetro).

6. Pare o cronbmetro depois de 10 segundos, ou quando o

paciente sair da posicdo ou segurar o seu brago, dizendo: Pronto, acabou

———=>

Y Y Y
A A__ACA

7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posicao por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o teste de
velocidade de marcha.
> <
Manteve por 10 segundos 1 ponto
o~ Nao manteve por 10 segundos o 0 ponto
A. PONTUACADO No tentou o 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibric e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execucao quando for menor que 10seg: ___._ _ segundos. y

NAKANO, M.M. Versio Brasileira da Short Physmaf Performance Battery - SPPB: Adaptagio Cultural e Estudo da Confiabilidade.
Camplnas 2007. Dissertagdo (Mestrado em Ger gia) - Faculdade de Educagao, Universidad tadual de C - UNICAMP.




Instrucdes para o Avaliador

B. POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Instrugdes para o Paciente

Agora eu vou mostrar o 2°movimento. Depois ofa) Sr(a).
Fard o mesmo.

~ N

1. Demonstre.

Y <
a) Eu gostaria que ofa) Sr(a). colocasse um dos pés um pouco
mais a frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um

pé encostado ao lado do dedao do outro pé.

b} Fique nesta posicdo por 10 segundos.

¢) Ofa) Srfa). pode colocar tanto um pé quanto o outro na frente,
0 que for mais confortavel.

d) O(a) Sr(a). pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer 0s pés.

) Tente ficar nesta posicdo até eu falar “pronto”.

\ A\ /
4 'l ™
2. Fique perto do paciente para ajudé-lo{la) a ficar em pé com um
pé parcialmente a frente.
3. Caso seja necessdrio, segure o brago do paciente para
ficar na posigdo e evitar que ele perca o equilibrio.
N,
!

4. Assim que o paciente estiver na posi¢io, com o pé

9§ parcialmente a frente, pergunte:

“O(a) Sr{a). esta pronto(a) "

5. Retire o apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente

L a ficar em pé na posicdo, e diga:

“Preparar, j&!" (disparando o cronbmetro).

>
6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o
\ paciente sair da posi¢éo ou segurar o seu brago, dizendo:

“Pronto, acabou”.

7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posicao por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o Teste de
velocidade de marcha.

>
e A A A A

Manteve por 10 segundos o1 ponto
o Néo manteve por 10 segundos o 0 ponto
B. PUNTUA()_AU N&o tentou o0 ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1

Tempo de execugdo quando for menor que 10seg: .

__segundos.
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Instrugdes para o Avaliador

C. POSICAO EM PE COM UM PE A FRENTE

Instrugdes para o Paciente

-
Agora eu vou mostrar o 3° movimento. Depois o(a) Sr(a). fara
0 mesmo.
N, vy
' N ™y
a) Eu gostaria que o(a) Sr(a). colocasse um dos pés totalmente
a frente do outro até ficar com o calcanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé.
b) Fique nesta posicéo por 10 segundos.
1. Demonstre. ¢) O(a) Sr{a). pode colocar qualquer um dos pés na frente, o
que for mais confortavel.
d) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos, ou o
corpo para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer os pes.
e) Tente ficar nesta posicao até eu avisar quando
parar.
\, P <
4 ' ™
2. Fique perto do paciente para ajuda-lo(la) a ficar na posigdo
em pé com um pé a frente.
3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posicdo e evitar que ele perca o equilibrio.
N\, A "y
4 ' Y
4. Assim que o paciente estiver na posigio com os pés umna “O(a) Sr{a). Esta pronto(a)™?
frente do outro, pergunte:
\, 2 Z
' ' ™y
5. Retire o apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente "Preparar, ja"! (Disparando o cronémetro).
a ficar em pé na posicdo, e diga:
A A <
7 N ™
6. Pare o cronémetro depois de 10 segundos, ou quando o “Pronto, acabou”.
participante sair da posicdo ou segurar o seu brago, dizendo:
. A /
" ™y
Manteve por 10 segundos o 2 ponto
“ . Manteve por 3 29,99 segundos o 1 ponto
C. PUNTUAQ_AU Manteve por menos de 3 segundos o 0 ponto
Mao tentou o0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execucdo quando formenorque 10seg: . segundos.
D. Pontuagio Total nos Testes de Equilibrio: (Soma dos pontos)
e o
4 ™
uadro1
Se opaciente ndorealizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu. 5) O paciente ndo conseguiu entender as instruges.
2) 0 paciente ndo consegue manter-se na posi¢do sem ajuda. 6) Outros (Especifique)
3)N&o tentou, oavaliador sentiu-se inseguro. 7) Opaciente recusou participagao.
4)Néo tentou, opaciente sentiu-se inseguro.
. >,
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2.TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

1m

2m

2m A

(Podem ser utilizados 3 ou 4 metros)

Instrugdes para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente

”
Material: fita crepe ou fita adesiva, espaco de 3 ou 4 metros, fita Agora eu vou observar o(a) Sr(a). andando normalmente.
métrica ou trena e crondmetro. Se precisar de bengala ou andador para caminhar, pode utiliza-los.
S <
f ™y
A. Primeira Tentativa
\, 7
4 Y ™
1. Demonstre a caminhada para o paciente. Eu caminharei primeiro e s6 depois o(a) Sr(a). ira caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,
no seu passo de costume, como se estivesse andando na rua
para ir a uma loja.
., A <
4 A4 ™
a) Caminhe até ultrapassar completamente a marca final e
2. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando depois pare.
a marca inicial.
b) Eu andarel com ofa) Sr(a). sente-se seguro para fazer isto?
\ I v
4 T N
3. Dispare o crondmetro assim que o paciente tirar o pé do a) Quando eu disser “J&", o{a) Sr(a). comega a andar.
chéo.
b) “Entendeu?” Assim que o paciente disser que sim, diga:
4. Caminhe ao lado e logo atras do participante. “Entdo, preparar, ja"
N, e vy
4 N ™y
5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o tempo.
\, N Z
4 ' ™y
Tempo da Primeira Tentativa
A.Tempopara3oudmetros:____.____segundos.
B. Se o paciente néo realizou o teste ou falhou, marque o
motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu.
2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.
3) Nao tenfou, 0 avaliadorjulgou inseguro.
4)Nao tentou, 0 paciente sentiu-se inseguro.
5) 0 paciente ndoconseguiuentender as instrugdes.
6) Qutros (Especifique)
7) O pacienterecusou participagao.
C. Apoios paraa primeiracaminhada:
Nenhumo  Bengalac Outroo
D. Se opaciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:
o0 ponto e prossiga para o Testede levantardacadeira.
. AN A
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B. Segunda Tentativa

Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente

’

1. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando
a marca inicial.

N\,
&

2. Dispare o crondmetro assim que o paciente tirar o pé do
chao.

3. Caminhe ao lado e logo afras do paciente.

4. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
a marca final pare de marcar o tempo.

Z

\
>

h"d

'

<
Tempo da Segunda Tentativa

A.Tempopara3 oud metros: ____.____ segundos.

B. Se o paciente nao realizou o teste ou falhou, marque o
motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente no consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

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

5) O paciente nao conseguiu entender as instrugdes.

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

C. Apoios para a segunda caminhada:
Nenhumo  Bengalao Outro o

D. Se o paciente nao conseguiu realizar a caminhada
pontue: o 0 ponto

LN

AN

PONTUACAO DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Extensdo do teste de marcha: Quatro metros o ou  Trés metros o
Qualfoi o tempo mais rapido dentre as duas caminhadas?
Marque omenor dos doistempos: ____.____segundos e utilize para pontuar.

[Sesomente uma caminhada foi realizada, marque esse tempo) segundos

Se opaciente ndoconsequiu realizar acaminhada: o 0ponto

~
( Pontuagiio para a caminhada de 3 metros: Pontuagéo para a caminhada de 4 metros:
Seotempo formaior que 6,52 segundos: o 1 ponto Se o tempo for maior que 8,70 sequndos: o 1 ponto
Seotempoforded,66a6,52segundos: 0 2pontos Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos: o 2 pontos
Seotempoforde3,62a4,65segundos: o 3pontos Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundos: o 3 pontos
Se otempo formenorque 3,62 segundos: 04 pontos Se o tempo for menor que 4,82 segundos: o 4 pontos

AN
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3. _TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Instrugdes para o Avaliador

Material: cadeira com encosto reto, sem apoio lateral, com
aproximadamente 45 cm de altura, e crondmetro. A cadeira deve
estar encostada & parede ou estabilizada de alguma forma para
impedir que se mova durante o teste.

s
Posicao inicial Posicéo final

Instrugdes para o Paciente

7~

\,

PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

AN

>
1. Certifique-se de que o participante esteja sentado ocupando a

maior parte do assento, mas com os pés bem apoiados no chéo.
N&o precisa necessariamente encostar a coluna no encosto da

g cadeira, isso vai depender da altura do paciente.

N

Vamos fazer o Gltimo teste. Ele mede a forca de suas
pernas. O(a) Sr(a). se sente seguro(a) para levantar-se da
cadeira sem ajuda dos bragos?

)

2. Demonstre e explique os procedimentos

AN

h'd

Eu vou demonstrar primeiro. Depois o{a) Sr(a). fard o mesmo.

a) Primeiro, cruze os bracos sobre o peito e sente-se com
05 pés apoiados no chao.

b) Depois levante-se completamente mantendo os bragos
cruzados sobre o peito e sem tirar 0s pés do chéo.

AN

N\,
>

3. Anote o resultado.

.

A4

Agora, por favor, levante-se completamente mantendo os
bragos cruzados sobre o peito.

AN

N\,
e

4. Se o paciente ndo conseguir levantar-se sem usar os
bracos, ndo realize o teste, apenas diga:
“Tudo bem, este é o fim dos testes”.

5. Finalize e registre o resultado e prossiga para a pontuagdo
completa da SPPB.

AN

N

AN

\
p

RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

A. Levantou-se sem ajuda e com seguranga
Simo Naoo

.Opacientelevantou-se sem usar os bragos
o Va para o teste levantar-se da cadeiraSvezes

. O paciente usou os bragos para levantar-se
o Encerreoteste e pontue 0 ponto

. Teste ndo completado ou ndo realizado
o Encerreo teste e pontue 0 ponto

B. Seo paciente ndo realizou o testeou falhou, marque o motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) Opacientendoconseguelevantar-seda cadeira semajuda.
3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4} Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) 0 pacientendoconseguiu entender as instrugdes.

) Qutros (Especifique)
7) O pacienterecusou participacao.

N

h'd

A\
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" N
TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
.
Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente
-
Agora o{a) Sr(a). se sente seguro para levantar-se da cadeira
completamente cinco vezes, com os pés bem apoiados no
chdo e sem usar os bragos?
N, <
4 h'd N
Eu vou demonstrar primeiro. Depois ofa) Sr(a). fara o mesmo.
a) Por favor, levante-se completamente o mais rapido possivel
1. Demonstre e explique os procedimentos. cinco vezes seguidas, sem parar entre as repetigdes.
b) Cada vez que se levantar, sente-se e levante-se novamente,
mantendo os bragos cruzados sobre o peito.
¢) Eu vou marcar o tempo com um crondmetro.
\, N <
4 h'd N
2. Quando o paciente estiver sentado, adequadamente, como )
descrito anteriormente, avise que vai disparar o cronémetro, “Preparar, ja!”
dizendo:
\, AN\ </
4 Y4 N
3. Conte em voz alta cada vez que o paciente se levantar,
até a quinta vez.
4. Pare se o paciente ficar cansado ou com a respiragdo
ofegante durante o teste.
5. Pare o crondmetro quando o paciente levantar-se
completamente pela quinta vez.
6. Também pare:
. Se o paciente usar os bragos
. Apds um minuto, se o paciente ndo completar o teste.
. Quando achar que é necessario para a seguranga do
paciente.
7. Se 0 paciente parar e parecer cansado antes de completar
0s cinco movimentos, pergunte-lhe se ele pode continuar.
8. Se o paciente disser “Sim”, continue marcando o tempo. Se
o participante disser “Nac”, pare e zere o crondmetro.
AN "
N ™y
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
A Levantou-se as cinco vezes com seguranga: Sim o Mo o
B.Levantou-se as 5 vezes com éxito, registre o tempo: __ _.__ __ seq.
C. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu
2) 0 paciente ndo conseguelevantar-se da cadeira sem ajuda
3) Nao tentou, oavaliador julgou inseguro
4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro
5) 0 paciente ndo conseguiu entender as instrugbes
6) Outros (Especifique)
7) O paciente recusou participagao.
> )Op participaga A )
PONTUAGAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA ‘\
0O participante no conseguiu levantar-se as 5 vezes ou completou o teste em tempo maior que 60 seg o 0 ponto
Se o tempo do teste for 16,70 segundos ou mais: o1 ponto
Se o tempo do teste for de 13,70 a 16,69 segundos: o 2 pontos
Se o tempo do teste for de 11,20 a 13,69 segundos: o 3 pontos
k Se o tempo do teste for de 11,19 segundos ou menos: o 4 pontos
4 N ™y
PUN'I'UACAU COMPLETA PARA A ; gontuaqéc total do teste de equilibric: pontos
“pCA 11 T2 . Pontuacao do teste develocidadede marcha: pontos
\_!L RSAQ BRASILURA DA 3 Pontua(;‘;; doteste delevantar-seda cadeira: pontos
SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
L BATTERY - SPPB 4. Pontuagao otal: pontos (some os pontos acima). )




