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RESUMO

Véarios testes de equilibrio tém sido utilizados para identificar o controle
postural. Entretanto, ndo se sabe quais testes de campo refletem mais
efetivamente a capacidade em manter o equilibrio. O objetivo desse estudo foi
comparar um conjunto de testes funcionais de equilibrio com os testes de
posturografia em plataforma de forca (PF) (AMTI OR6-7) e verificar se esses
testes sdo capazes de discriminar diferengas no equilibrio entre jovens e
idosos. Assume-se que 0s jovens tenham melhor desempenho no equilibrio
quando comparados aos idosos que acumulam efeitos degenerativos do
envelhecimento. Participaram do estudo 21 jovens (21,7 + 2,0 anos) e 18
idosos (69,3 = 7,0 anos) de ambos 0s géneros. Os testes de campo foram:
Escala de Equilibrio de Berg (BBS), Escala de Equilibrio Orientada pelo
Desempenho, (POMA), Alcance Funcional (AF), Teste de Romberg e Levantar
e Caminhar Cronometrado (TUGT). As variaveis analisadas na posturografia
foram: amplitude de deslocamento nas diregbes antero-posterior (AMP-AP) e
médio-lateral (AMP-ML) e trajetéria do centro de pressdo (TRAJ COP). Os
sujeitos foram avaliados em cinco condi¢des durante 60s cada. Uma ANOVA
one-way foi aplicada para determinar diferencas nos testes de equilibrio entre
grupos (jovens x idosos). Além disso, o teste de correlagdo de Spearman foi
aplicado para identificar a associagé@o entre os TC e PF. Os TC foram capazes
de diferenciar jovens de idosos (p<0,05). Os testes na PF também
diferenciaram os grupos, exceto na AMP-AP em duas condi¢gdes. As
correlagdes indicaram que os testes BBS (r=-0,43 = 0,04) e TUGT (r=0,45 =
0,10) se correlacionaram com maior nimero de variaveis da PF (p<0,05) e
devem ser preferidos quando a avaliagdo do equilibrio for determinada. Por
outro lado, alguns testes que tém sido freqientemente aplicados na
determinagdo do equilibrio em idosos (POMA e alcance) nédo se
correlacionaram fortemente com os testes de posturografia e sdo questionados
quanto a sua capacidade de determinar adequadamente o equilibrio.

Palavras-chave: controle postural , posturografia, testes funcionais de
equilibrio



1.0 INTRODUCAO

O equilibrio é a capacidade de manter o controle postural, o qual
desempenha um papel fundamental para a estabilidade na posi¢do em pé e para a
caminhada independente. Ele é definido como 0 momento aonde a somatéria das
forcas que agem sobre o corpo se iguala a zero (3F=0) (ENOKA, 2000). Para
Freitas e Duarte (no prelo), as forcas que agem sobre o corpo podem ser externas,
como a forgca de gravidade ou a for¢a de reagéao do solo, ou ainda, internas, como a
respiracdo e o batimento cardiaco. Na manutencdo da postura quieta, as massas
corporais estao igualmente distribuidas num ponto teérico, denominado centro de
massa corporal, onde as forcas e torques estao equilibrados, independentemente da
posi¢cao do corpo.

O sistema de controle do equilibrio depende dos sistemas proprioceptivo,
vestibular e 6culo-motor (SCHMIDT et al., 2003). O sistema proprioceptivo fornece
informagdes sobre a posicdo do corpo no espago e dos segmentos corporais entre
si. O sistema vestibular inicia reflexos necessarios para a estabilizagao do olhar, da
cabeca e do corpo, mantendo o ténus muscular. E o sistema éculo-motor, também é
responsavel por enviar informacdes sobre as percepgdes das relagdes espaciais,
tanto pelos interoceptores (musculos e tenddes) quanto pelos esteroceptores da
pele (QUEIROZ, 2005). Todas as informac¢des sensoriais sdo enviadas ao sistema
nervoso central que é o responsavel por processar essas informagdes e entéo,
enviar impulsos eferentes para os sistemas responsaveis por manter o controle do
equilibrio corporal. Assim, percebe-se como é complexo 0 mecanismo de
manutencao do equilibrio devido a interagao entre varios sistemas.

A capacidade para manter o equilibrio e o controle postural € importante
para o desempenho adequado das tarefas de vida diaria, bem como para levantar e
sentar-se numa cadeira ou realizar uma caminhada. A deterioragdo do equilibrio com
a idade é bem definida pela literatura, e idosos com déficit de equilibrio sdo mais
propensos a quedas e suas conseqiéncias (MACEDO et al., 2008).

O declinio das fungbes gerais relacionado ao processo de envelhecimento
pode ser demonstrado no déficit em todas as partes dos sistemas responsaveis pelo
controle postural o que resulta no fato de que um ter¢go da populagdo acima de 65
anos sofre quedas a cada ano (SILVA et al., 2008).
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A importancia do equilibrio corporal tem sido evidenciada pelo grande
nimero de estudos que buscam quantifica-lo a fim de se estabelecer niveis de
independéncia na terceira idade, conhecer os riscos de queda e apontar exercicios
fisicos que contribuam na prevencao de quedas nessa populagdo. Douris et al. (no
prelo) analisou os efeitos dos exercicios aquaticos e terrestres nos escores de
equilibrio em idosos. Para tanto, utilizou o teste escala de equilibrio de Berg e
afirmou ser este um teste validado, confidvel, direto e simples, pois levou menos de
20 minutos para ser aplicado. Gregério e Rocha (no prelo) também realizaram
andlises de equilibrio através de testes funcionais. O equilibrio estatico foi
determinado através do teste de Romberg e do teste de alcance funcional. Os
autores apontaram a praticidade dos testes, porém afirmaram que o teste de
Romberg se baseia apenas em uma observagado nao sistematizada o qual apenas
qualifica o equilibrio em bom ou ruim.

Em geral, a avaliagao do equilibrio tem sido efetuada por uma variedade de
testes que envolvem protocolos e metodologias diversas para sua quantificagao.
Dentre esses testes destacam-se o teste de alcance funcional (SILVEIRA et al.,
2006), a Escala de Equilibrio Orientada pelo Desempenho (POMA), (GOMES, 2003),
o teste de levantar e caminhar cronometrado (TUGT) (SHUMWAY &
WOOLLACOTT, 2003) e a Escala de Equilibrio de Berg (BBS) (MIYAMOTO et al.,,
2004). O elevado numero de possibilidades causa dificuldade na escolha de testes
de equilibrio que possam refleti-lo adequadamente, pois ndo se sabe quais desses
testes refletem da melhor forma a capacidade dos sujeitos em manter seu equilibrio.

Além disso, é necessario que a avaliagao do equilibrio permita retratar as
caracteristicas peculiares de determinada amostra. Por exemplo, alguns estudos tém
reportado que certos testes de equilibrio apresentam efeito teto e nao permitem
discriminar modificagdes discretas do equilibrio em determinadas populagées (ex.
idosos) (RESENDE et al., 2008).

A maior parte desses testes tem sido aplicada pela facilidade e baixo custo
envolvidos, porém, pouco se sabe como tais testes se correlacionam entre si e,
como se correlacionam com medidas objetivas determinadas por medidas diretas,
ou seja, por meio de plataforma de forgas.

Medidas de equilibrio em plataformas de forga, avaliagdes de posturografia,
permitem identificar pequenas alteracées através da determinacdo do centro de
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pressdao (COP) que é o resultado das agbes do sistema de controle postural e da
forca da gravidade na manutencdo do equilibrio postural (SHUMWAY &
WOOLLACOTT, 2003) e, por este motivo, tém sido consideradas como referéncia
para determinar mudangas no controle do equilibrio e da postura corporal.

Portanto, é necessario observar a concordancia entre os testes aplicados
para a determinacdo do controle postural a fim de determinar quais desses testes
melhor refletem essa capacidade. E, em adicdo, existe a necessidade de
estabelecer se os testes de equilibrio sdo capazes de diferenciar o equilibrio entre
jovens e idosos, populacdes com conhecidas diferencas em sua capacidade de
manter o controle postural.

1.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem por objetivo comparar um conjunto de testes
funcionais de campo aplicados para a determinacdo do equilibrio corporal com
dados objetivos obtidos em plataforma de for¢a. Além disso, o estudo visa analisar
se esses testes séo capazes de discriminar sujeitos com diferentes capacidades de
equilibrio, como jovens e idosos.

1.1.1 Objetivos Especificos

- Comparar o equilibrio determinado por meio de testes de campo entre jovens e
idosos;

- Comparar os resultados do equilibrio na plataforma de forgca entre jovens e idosos;
- Determinar a correlacdo entre os testes de campo de equilibrio;

- Determinar a correlacdo entre os testes de equilibrio de campo e os testes em
plataforma de forga nos sujeitos jovens e idosos;

1.2 HIPOTESES

- H1: Os testes de campo de equilibrio discriminam sujeitos jovens de idosos.
- H2: Os testes na plataforma de forca discriminam sujeitos jovens de idosos.
- H3: Existe correlacdo entre os testes de campo de equilibrio.



- H4: Existe correlacao entre os testes de campo e a plataforma de forga.

1.3 JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento de um estudo voltado para a analise de resultados e
comparag0es entre testes de equilibrio pode contribuir para apontar testes de campo
que sao mais confidveis em seus resultados, visto que esses testes sdo de facil
aplicacao e ndao demandam elevados custos. Os testes em plataforma de for¢a sdo
mais confidveis, porém de dificil acesso, visto que grande parte esta presente
somente no meio académico. Portanto, é importante saber como os testes de campo
se correlacionam entre si e como se correlacionam com medidas objetivas
determinadas por meio de plataforma de forga com a intengao de encontrar um teste
que possa ser preferido quando a avaliagdo do equilibrio for determinada. Alem de
verificar se esses testes de equilibrio conseguem discriminar individuos com grandes
diferengas na capacidade de controle postural visto que os idosos exibem maior
oscilacdo dos parametros de controle postural quando comparados aos jovens que

possuem melhor fungdo dos sistemas responsaveis pelo controle postural.



2.0 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 SISTEMA DE CONTROLE POSTURAL

Manter-se em um pé sé e caminhar sobre uma superficie estreita sao
situagbes especificas que lembram o equilibrio, porém também ha outras atividades
simples como caminhar, subir escadas, levantar e sentar que exigem o0s
mecanismos envolvidos no controle postural. Assim, percebe-se a importéncia do
controle postural nas diversas tarefas motoras diarias (RAMOS, 2003).

A postura é uma resposta neuromecanica que se relaciona com a
manutencdo do equilibrio (ENOKA, 2000). E a manutengdo do equilibrio € a
capacidade de controlar o centro de gravidade sobre a base de sustentagéo, ou
seja, para manter o equilibrio, o individuo precisa manter o0 seu centro de massa
corporal dentro dos limites da base de sustenta¢do, também chamada de base de
suporte, que corresponde a area formada pelas bordas externas dos pés, em
contato com o chdo (NETO, 2005; GONCALVES, 2006). As bordas externas dos pés
sao os limiares nos quais o corpo pode manter sua posicao sem alterar a base de
suporte (SILVA et al., 2008).

A estabilidade é definida como a capacidade de um objeto de retornar ao
equilibrio ou a posicao inicial apdés ser deslocado. Ela existe quando a linha da
gravidade é projetada dentro dos limites da base de sustentacdo. Os niveis de
estabilidade aumentam com uma base de sustentagdo maior, um centro de
gravidade mais baixo, ou uma linha de gravidade numa posi¢do mais central na
base de sustentagdo. O corpo humano apresenta um centro de gravidade
relativamente alto e uma base de sustentacdo pequena, o que levanta alguns
problemas na manutengéo da estabilidade (NETO, 2005).

A estabilidade do corpo é proporcional a area da base de suporte. Quanto
mais afastados estiverem os pés, mais larga serd a base de suporte e mais estavel
estara o individuo (ENOKA, 2000).

O equilibrio pode ser estatico ou dindmico. O primeiro € o estado em que 0
conjunto das forgas atuantes no corpo estd anulado, permitindo ao corpo
permanecer na posicao pretendida (NETO, 2005). E o segundo é a capacidade que
permite ao individuo progredir ao longo de um movimento voluntario, sem
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comprometer a sua estabilidade, portanto o equilibrio dindmico é representado pela
manutengao da postura durante o desempenho de uma habilidade motora que tenda
a perturbar a orientagao do corpo (FIGUEIREDO et al.,, 2007). A tarefa basica do
equilibrio € a manutencdo da estabilidade corporal tanto em condi¢cdo estatica
quanto dinamica (CARVALHO et al., 2009).

Geralmente a postura é vista como um processo estatico, mas a gravidade e
0s mecanismos de controle neural provocam constantemente um deslocamento sutil
do alinhamento do corpo, que necessita de controle postural (AIKAWA et al., 2006).
E o sistema nervoso central (SNC) é responsavel por gerar padrdes de atividade
muscular necessarios para regular a relagcdo entre o centro de massa do corpo € a
base de suporte (FREITAS & BARELA, no prelo).

A manutencdo de uma postura particular do corpo com um minimo de
oscilagdo é a representagdo do equilibrio estatico. Quando permanecemos numa
posicao estatica ocorrem esses pequenos movimentos da massa corporal ao longo
da base de sustentagéo, que constituem a chamada oscilagéo corporal. A oscilagao
corporal é formada pelos movimentos corretivos do controle da posicao do corpo, e é
determinada pela localizacao e pela quantidade de movimento que ocorre na
projecao do vetor vertical no plano horizontal. A amplitude da oscilagdo corporal
aumenta quando, por exemplo, fechamos os olhos (NETO, 2005).

Mesmo que nao haja nenhuma forca externa perturbando o equilibrio
estatico, algum tipo de balanco do corpo é observado e a postura corporal é
continuamente controlada (AIKAWA, 2006). Ha estabilidade do sistema somente se
apds sofrer uma perturbacao ele retorna a sua posicao de equilibrio (ENOKA, 2000).
A postura e o equilibrio envolvem tanto a capacidade de se recuperar da
instabilidade como a habilidade de antecipar e mover-se de forma a evitar a
instabilidade (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).

A capacidade de controlar a posicao do corpo no espacgo surge da complexa
interagao entre o sistema musculoesquelético e o neural, coletivamente denominado
sistema do controle postural (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003). Um exemplo do
controle automatico da postura é a oscilagdo do corpo para frente e para tras
durante a posicao em pé ereta. Durante essa oscilagdo, € a atividade muscular que
evita que se perca o equilibrio e se caia. Portanto, o objetivo da atividade postural é
manter a estabilidade do sistema musculoesquelético (ENOKA, 2000).
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O controle postural tem sido definido, entdo, como o conjunto de processos
pelo qual o sistema nervoso central gera padrdes de atividade muscular necessarios
para regular a relacao entre o centro de massa do corpo e a base de sustentagdo
(ABREU et al., 2008). Ele possui dois objetivos a orientagdo postural e o equilibrio
postural. A orientacdo postural estad relacionada ao posicionamento e ao
alinhamento dos segmentos corporais uns em relagdo aos outros e em relagdo ao
ambiente. J& o equilibrio postural se refere a habilidade de manter a posicdo do
corpo dentro dos limites de estabilidade através da relacao entre as varias forgas
que agem sobre o corpo (forcas externas — forga gravitacional e forgas internas —
torques articulares). (FREITAS JUNIOR e BARELA, no prelo).

O desempenho do sistema de controle postural para manter a estabilidade
depende de um relacionamento coerente e estavel entre informag¢ao sensorial e
acao motora. Durante a manuteng¢do da postura ereta, quando uma oscilagao para
frente é percebida pelo sistema sensorial, essa informagao é utilizada para que os
musculos posteriores dos membros inferiores e tronco sejam ativados e essa
oscilagcao seja revertida. Apés a reversao da direcdo da oscilagdo, o corpo é trazido
para tras, até o momento em que o sistema sensorial detecte um excesso de
oscilagdo corporal para tras. Quando isso ocorre, os musculos anteriores sao
ativados e 0 mesmo processo é repetido (FREITAS JUNIOR e BARELA, no prelo).

Para FREITAS e DUARTE (no prelo) a manutengéo do equilibrio do corpo é
atribuida ao sistema de controle postural, um conceito utilizado para se referir as
fungbes dos sistemas nervoso, sensorial e motor que desempenham esse papel. O
papel do sistema sensorial é fornecer informagdes sobre a posicao dos segmentos
corporais em relacdo a outros segmentos e ao ambiente. O sistema motor realiza a
ativacao correta e adequada de musculos para realizar movimentos. E o sistema
nervoso central é responsavel por integrar as informagées provenientes do sistema
sensorial para entdo enviar impulsos nervosos aos musculos que geram respostas
neuromusculares.

As respostas neuromusculares (também chamadas de estratégias posturais)
sd0 necessarias para garantir que a projecao vertical do centro de gravidade (CG)
do corpo seja mantida dentro da base de suporte (poligono delimitado pelas bordas
laterais dos pés) dando estabilidade ao corpo e permitindo a realizacdo de
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movimentos com os segmentos superiores do corpo (FREITAS e DUARTE, no
prelo).

Portanto, o controle postural é o resultado de um complexo e dinamico
relacionamento entre o sistema sensorial (sistemas visual, vestibular e
somatossensorial) e o sistema motor. E o controle também depende de alguns
fatores biomecanicos, tais como a altura do centro de gravidade, a altura do centro
de massa, 0 peso e o tamanho da base de sustentagao (ALFIERI et al., 2008).

2.2 PRINCIPIOS BIOMECANICOS

O equilibrio existe quando o somatério das forcas e momentos de forga que
agem sobre um sistema é igual a zero (ZF=0) (FREITAS e DUARTE, no prelo) e
esse sistema tém estabilidade somente se apds uma perturbagao ele retorna a sua
posig¢édo de equilibrio (ENOKA, 2000). Uma pessoa esta em equilibrio na posigao em
pé enquanto a linha de a¢do do vetor de peso permanece dentro dos limites da base
de suporte e ela permanece estavel enquanto o sistema musculoesquelético pode
acomodar as perturbacdes locais e retornar a uma posicao de equilibrio (ENOKA,
2000).

O centro de massa (CM) é o ponto onde se concentra o equivalente do total
de toda a massa corporal e é medido pela média do centro de massa de cada
segmento corporal. A projecao vertical do centro de massa no solo € chamada de
centro de gravidade (CG).

Qualquer movimento do corpo desloca CG relativamente a uma base de
suporte e os ajustes posturais corretivos mantém o CG perto do centro da base de
suporte, mantendo a estabilidade postural (MARCHETTI, 2007). A oscilagdo ao
redor de uma posicdo de equilibrio média (sway) reflete a condicdo do controle
neuromuscular. Ficar em pé nao é um equilibrio estatico puro em consequiéncia das
aceleracdes e desaceleracbes da massa corporal durante a oscilacdo. (NORDIN,
2008).

As oscilagcbes corporais apresentadas pelos seres humanos e a busca
constante de uma posicdo de equilibrio durante a manutencdo da postura ereta
ocorrem porque nosso sistema é instdvel devido a nossa base de suporte ser
relativamente pequena e pelo centro de massa do nosso corpo estar posicionado a
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uma altura consideravel (FREITAS JUNIOR e BARELA, no prelo). Portanto, a
estabilidade do corpo depende de diversos fatores, como a altura do centro de
gravidade (a aproximagcdo do CG do chdo aumenta a estabilidade), tamanho da
base de suporte (quanto maior a base, mais estavel), posicao da projecédo horizontal
do CG na base de suporte e peso corporal (quanto maior, mais estavel)
(MARCHETTI, 2007).

Quando o centro de gravidade é conturbado para tras e para frente, o corpo
se move como uma massa relativamente rigida sobre a base de suporte como um
péndulo invertido para trazer o centro de gravidade de volta, para cima da base de
sustentacao (AIKAWA et al., 2006).

Para manter o centro de massa dentro dos limites da base de apoio, 0
sistema de controle postural procura alcangar um estado de equilibrio entre as forgas
externas (gravitacionais, inerciais, de atrito e de reagdo) que sdo produzidas pelo
ambiente e as forgas internas, produzidas pelas contragdes musculares (torques
articulares). Como resultado, o corpo exerce forga sobre a superficie de apoio para
mover ou manter o CM em uma regido de estabilidade e a resultante vertical desta
forca é chamada de centro de pressao (COP).

O COP néo representa a posi¢do exata do centro de gravidade da massa do
corpo, pois ele nao é o mesmo que o centro de gravidade do corpo. O CG é a
projecao vertical do centro de massa do corpo. Ja o COP é o ponto de aplicagao da
resultante das forcas verticais agindo sobre 0s pés, ou seja, é a localizacdo da
reacao da forga vertical do solo que é igual e oposta a todas as forgas que agem de
cima para baixo e representa o resultado das a¢bes do sistema de controle postural
e da forca da gravidade na manutencdo do equilibrio postural (SHUMWAY &
WOOLLACOTT, 2003). Ou seja, o COP é, na verdade, a resposta neuromuscular ao
balanco do CG.

A eficacia do sistema do controle postural para a manutencéo do equilibrio
esta diretamente associada a amplitude de movimento do COP, sendo que essa
amplitude é inversamente proporcional a qualidade do controle do equilibrio. Os
movimentos de amplitude reduzida do COP refletem um controle “bom” do equilibrio,
enquanto que deslocamentos amplos refletem um controle "ruim” do equilibrio.
Quando existe uma reducdo nas informagdes sensoriais que contribuem para o
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controle postural, como uma patologia ou o envelhecimento, a amplitude de
movimento do COP tende a aumentar (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).

2.3 SISTEMAS SENSORIAIS ENVOLVIDOS

A manutencao da postura ereta exige que o individuo mantenha a dire¢ao do
vetor de peso dentro da base de suporte 0o que requer o envolvimento de varios
processos diferentes: informacao sensorial para detectar a orientacdo e o movimento
do individuo, selecdo de estratégias de respostas apropriadas para manter a
estabilidade e ativacdo dos musculos que podem superar o desequilibrio postural.
Na posicdo em pé ereta, conforme o individuo oscila para frente e para tras, os
receptores sensoriais detectam essas oscilagdes e geram respostas compensatoérias
nos musculos adequados, mantendo assim, o equilibrio (ENOKA, 2000).

Além da habilidade de produzir e aplicar for¢as para controlar a posi¢ao do
COrpo no espacgo, o controle postural eficiente requer uma imagem acurada de onde
0 corpo estad e se ele esta imével ou em movimento, para entdo, saber quando e
como aplicar as forcas de restauracdo (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).

A informacgédo sensorial é proveniente de trés sistemas que sao: vestibular,
visual e somatossensorial (proprioceptivo, cutdneo e receptores articulares). Cada
sistema fornece informacdes especificas para o sistema nervoso central,
responsavel pela organizagdo das informacbes e determina¢do da posicao e do
movimento do corpo no espaco. Porém, nem todas essas informacdes séo
necessarias, e o individuo pode escolher entre os sinais sensoriais (SHUMWAY &
WOOLLACOTT, 2003).

O sistema vestibular baseia-se em estimulos provenientes do aparato
vestibular, localizado na orelha interna (FREITAS JUNIOR e BARELA, no prelo). As
informacdes vestibulares aferentes sdo usadas para a estabilizagdo do olhar, a
postura e o equilibrio e contribuem com a nossa sensagao consciente de orientagéao
no espaco. O sistema vestibular fornece informagdes sensoriais sobre os
movimentos e as posicdes da cabeca em relagdo as for¢cas da gravidade e da
inércia. Esse sistema é sensivel as aceleragdes angulares e lineares. Os canais
semicirculares percebem a aceleragdo angular da cabega e sdo sensiveis a
movimentos cefdlicos rapidos, como os que ocorrem durante o andar ou O
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desequilibrio, como escorregdes, tropecos e passos em falso. E os otdlitos sinalizam
a posicao e a aceleracio lineares e percebem movimentos cefalicos lentos, como os
que ocorrem durante a inclinacdo postural. Portanto, a referéncia sensorial do
sistema vestibular é a forga gravitacional (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 20083).

Uma das funcbes do sistema vestibular é servir de sistema de referéncia
absoluta, com o qual outros sistemas (visual e somatossensorial) podem ser
comparados e depois calibrados (BLACK e NASHNER, 1985 apud SHUMWAY &
WOOLLACOTT, 2003). O sistema vestibular é especialmente importante no controle
do equilibrio, durante o conflito entre os sistemas visual € somatossensorial.

O sistema somatossensorial é composto por véarios receptores, espalhados
por todo corpo, que percebem a posicdo e 0 movimento corporal, seu contato com
objetos externos, inclusive o chao, e a orientagdo da gravidade (MANN et al., 2008).
Além disso, as informag¢des somatossensensoriais de todo o corpo relatam dados
sobre a relacédo de diferentes segmentos do corpo uns com os outros. Os receptores
somatossensensoriais incluem os fusos musculares e os 6rgaos de tendao de Golgi
(sensiveis ao comprimento e tensdo dos musculos), receptores articulares (sensiveis
ao movimento e tensdo das articulagcdes) e mecanorreceptores cutdneos que
incluem corpusculos de Pacini (sensiveis a vibracdo), corpusculos de Meissner
(sensiveis ao toque e a vibracao leves), discos de Merkel (sensiveis a presséo local)
e terminagdes de Ruffini (sensiveis ao alongamento da pele). Sendo assim, a
superficie de apoio, o contato com o meio, é a referéncia sensorial do sistema
somatossensorial (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).

As informagdes visuais relacionam-se com a forma, cor e movimento dos
objetos situados em volta e do préprio corpo (MANN et al., 2008). O sistema visual
relata 0 movimento cefalico, fornece uma referéncia para a verticalidade e suas
informagdes e incluem dados visuais periféricos e foveais, apesar de que o estimulo
periférico é considerado mais importante para o controle da postura. A rela¢do do
NossoO corpo com os objetos existentes no ambiente é a referéncia sensorial do
sistema visual (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003). Esse sistema utiliza estimulos
visuais para fornecer informacbes do ambiente, da direcdo e velocidade dos
movimentos corporais em relagdo ao ambiente, além de diferenciar o que é
movimento do préprio corpo do que é movimento de um objeto externo (MACEDO et
al., 2008).
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A visdo é considerada por alguns autores como o sistema sensorial que o
corpo mais confia nas tarefas de manutengdo da postura e de movimento
(MASSION, 1992 apud TEIXEIRA et al., 2007). Porém, as informagdes visuais néao
sdo absolutamente necessarias para o controle do equilibrio j& que a maioria das
pessoas consegue manter o equilibrio quando fecha os olhos.

Um estudo realizado com deficientes visuais adquiridos constatou que os
individuos cegos apresentam alteragdes no controle do equilibrio estatico corporal.
As diferencas encontradas entre individuos cegos e com visdo normal, na condi¢ao
pés separados em posicao confortavel, foi no deslocamento maximo médio-lateral,
guando os valores foram significativamente maiores nos cegos. Na dire¢cdo antero-
posterior ndo houve diferenga significativa entre os grupos. Os autores concluem
que a visao é um importante sistema do controle da estabilidade postural, pois na
auséncia da visdo ha um aumento significativo da oscilacado corporal (OLIVEIRA e
BARRETO, 2005).

Embora a visdo ndo seja necessaria para o controle da postura, ela contribui
ativamente para o controle do equilibrio (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).

Toda essa rede de informacdes é interpretada pelo sistema nervoso central
por onde ocorre uma complexa interagao entre o sistema neural (processamento das
informacdes) e o sistema musculoesquelético. O sistema musculoesquelético é
responsavel por gerar atividade de varios grupos musculares que estao envolvidos
no controle postural para a busca e manuten¢ao do equilibrio corporal. Este controle
ativo dos musculos é realizado com base nos estimulos sensoriais captados
continuamente durante a manutencdo da postura ereta. E esses estimulos s&o
captados principalmente pelos sistemas visual, somatossensorial e vestibular
(FREITAS JUNIOR e BARELA, no prelo).

Portanto, as informagdes dos sistemas visual, somatossensorial e vestibular,
além dos fatores biomecanicos e producdo de forca muscular sdo fatores
importantes para prover o controle postural (ALFIERI et al., 2008).
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2.4 CONTROLE POSTURAL NA TERCEIRA IDADE

O envelhecimento é considerado um processo dinamico, fisioldgico e
progressivo, acompanhado por alteragdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e
psicolégicas, que vao limitando progressivamente o organismo, tornando-o mais
susceptivel as agressdes intrinsecas e extrinsecas (LOPES et al., 2009, BRUNI et
al., 2008).

O envelhecimento populacional vem ganhando reconhecimento universal e o
Brasil ocupa hoje a sétima colocacdo mundial em ndmero de idosos. Em 2025,
espera-se que 0 pais ocupe a sexta posicao (LOPES et al.,, 2009). Um ter¢o da
populagdo acima de 65 anos sofre quedas a cada ano e essas quedas ocorrem
devido ao declinio da fungao relacionado a idade podendo ser demonstrado em
todas as partes dos sistemas responsaveis pelo controle postural (SILVA et al,
2008). Diante desses fatos, muitos sao os estudos voltados para a populagao idosa,
o0 risco de quedas na terceira idade, e as consequUéncias do processo de
envelhecimento.

Os dados do Projeto Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira mostram
que o numero de quedas aumenta progressivamente com a idade, é mais freqlente
em mulheres do que em homens da mesma faixa etaria e idosos que necessitam de
ajuda nas atividades da vida diaria tém uma probabilidade de cair 14 vezes maior
que as pessoas da mesma idade independentes. E as consequiiéncias das quedas
resultam em fraturas, ferimentos importantes que necessitam de cuidados médicos e
até em mortes, sendo que as quedas sdo a 62 causa de Obitos da populacéo
geriatrica brasileira (PEREIRA et al., 2001).

O processo de envelhecimento é um periodo de transformacbes e
degradacdes funcionais que englobam diversas alteragbes fisiolégicas como a
diminuicdo da visdo (reducdo da percepcao de distancia e visdo periférica e
adaptacdo ao escuro); diminuicdo da audicdo (ndo ouve sinais de alarme); distdrbios
vestibulares (infeccdo ou cirurgia prévia do ouvido, vertigem); distarbios
proprioceptivos (ha diminuicdo das informacdes sobre a base de sustentacao);
aumento do tempo de reacao a situagdes de perigo; diminuicao da sensibilidade dos
baroreceptores a hipotensdo postural. Além dos distirbios musculo-esqueléticos
como degeneracOes articulares (com limitagdo da amplitude dos movimentos),
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fraqueza muscular (diminuicdo da massa muscular); sedentarismo e deformidades
dos pés (PEREIRA et al., 2001). E o declinio das funcdes gerais e da fungdo motora,
comprometida em menor ou maior grau nos individuos idosos, é complexo e
multifatorial. (GOMES, 2003).

2.4.1 Mudanca no Sistema Sensorial Associado a Idade

Um dos primeiros sistemas a sofrer o impacto do processo do
envelhecimento fisiologico € o sistema sensorial e, particularmente, o visual
(MACEDO et al., 2008).

Devido a mudancas 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. Além disso, ocorre a perda do campo visual, 0
declinio da acuidade visual e a sensibilidade do contraste visual, causando
problemas de percepcao do contorno e da profundidade (SHUMWAY &
WOOLLACOTT, 20083).

A diminuicao da acuidade visual ocorre devido a diminuicdo no numero dos
sensores proprioceptivos nos musculos oculares e isso causa problemas de
percepcao do contorno e de profundidade, diminuindo as informagbes sobre a
posi¢cdo do corpo no espago (ALFIERI et al., 2008). E essas mudangas no sistema
visual associadas ao envelhecimento afetam o controle postural.

As alteracbes somatossensoriais ocorrem devido a alteracdes na quantidade
e na bioquimica das estruturas nervosas, levando o idoso a ter diminuicdo da
discriminagdo sensorial. Ocorre perda dos receptores sensoriais e diminuicdo na
propriocepcdo com a idade (ALFIERI et al., 2008). Os idosos sofrem declinio na
sensacdo do toque leve, da pressao e da vibragao, mediados pelos 6rgdos terminais
de Meissner e os corpusculos de Paccini. Ocorre perda de receptores e um declinio
de até 30% nas fibras sensoriais que inervam os receptores periféricos (SHUMWAY
& WOOLLACOTT, 2003).

O sistema vestibular também sofre uma redugéo na fungdo, com uma perda
de 40% das células vestibulares ciliares e nervosas aos 70 anos (ROSENHALL e
RUBIN, 1975, apud SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003). Esse declinio na funcéo
vestibular faz com que esse sistema de referéncia absoluta seja menos confiavel e,
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portanto, o sistema nervoso tem dificuldades para lidar com as informacdes
conflitantes que chegam dos sistemas visual e somatossensorial. Esse pode ser o
motivo pelo qual os idosos com déficit vestibular tém problemas de tontura e
instabilidade quando estdo em ambientes com informagdes visuais e
somatossensoriais conflitantes (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).

Como o equilibrio depende de mudltiplas informacdes sensoriais, uma falha
em qualguer um dos sistemas envolvidos, individualmente ou em conjunto, pode
causar o desequilibrio postural (ENOKA, 2000). E assim, com as mudan¢as nos
sistemas sensoriais, o idoso sofre com o declinio na estabilidade.

2.4.2 Mudanca no Sistema Musculoesquelético Associado a ldade

O sistema musculoesquelético desempenha papel fundamental no controle
postural sendo responsavel pelas a¢cdes musculares, quer seja de estabilizagdo ou
de corre¢des por meio de contracdes (ALFIERI et al., 2008). Porém, mudangas no
tecido muscular sdo observadas no processo de envelhecimento. Apds os 60 anos,
o ritmo da perda de fibras musculares se acelera levando a uma atrofia e a
consequente perda de forgca muscular. A diminui¢ao do numero de fibras musculares
do tipo Il, de condugdo rapida, o aumento de tecido gorduroso e a presenca de
ligacbes aleatérias do colageno ocasionam uma menor elasticidade do tecido
muscular e conseqlente prejuizo nas unidades motoras funcionais
(VANDERVOORT, 1998 apud GOMES, 2003).

Os idosos possuem menor area de tecido contratil e maior area de tecido
nao contratil do que jovens (KENT-BRAUN et al., 2000 apud ALFIERI et al., 2008).
Isso ocorre porque a medida que as células do musculo de idosos morrem, elas séo
substituidas por tecido conjuntivo e gordura (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).

A perda de fibras musculares, neurénios motores, unidades motoras, forgca e
massa muscular observada na terceira idade provocam uma diminuicdo na
habilidade de gerar forga. E outro fator que acompanha o envelhecimento é a
diminuicdo da velocidade de contragdo muscular o que favorece o déficit funcional
do sistema neuromotor no que diz respeito a altera¢des nos reflexos de protecéo, na
coordenacgao e no equilibrio (ALFIERI et al., 2008).
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As mudancas no sistema musculoesquelético afetam a capacidade funcional
dos musculos. A forca isométrica maxima é reduzida e o musculo se cansa mais
rapidamente e o indice de desenvolvimento de tensdo é mais lento (SHUMWAY &
WOOLLACOTT, 2003).

Segundo Aikawa et al. (2006) a musculatura responsavel a adaptar-se as
respostas posturais ao centro de gravidade encontra-se alterada no idoso. O
musculo tibial anterior, quando enfraquecido, caracteriza o pé plano do idoso e o
musculo quadriceps femoral e outros musculos do membro inferior se encontram em
desequilibrio pela retificagao pélvica. Em um adulto jovem saudavel, o masculo tibial
anterior seria ativado em primeiro lugar, seguido por uma resposta do musculo
quadriceps femoral & medida que o centro da gravidade é puxado para tras sobre a
base de sustentagdo. Portanto, essas adaptagdes que ocorrem no sistema sensorio-
motor dos idosos podem ocasionar uma falha na manutencdo da estabilidade e, por
uma informagdo sensorial imprecisa, selecdo de uma referéncia sensorial ou
resposta  de movimentos inapropriada, bem como a incapacidade
musculoesquelética para efetuar boa resposta, podem ocasionar uma oscilagao
postural e conseqtientes quedas para esses individuos.

Todas essas 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 do idoso (MANN et
al., 2008). A sele¢do anormal de informagdes sensoriais € de respostas de ajuste
postural, a deteccéo precéria de desequilibrio, a percepgao reduzida dos limites de
estabilidade, a fragueza dos musculos envolvidos e a habilidade prejudicada para
coordenar atividades entre musculos sinergistas sdo fatores que causam o declinio
na habilidade para controlar a postura (ENOKA, 2000).

2.4.3 Interagdo entre Informagao Sensorial e Agao Motora em ldosos

Jamet et al. (2004) relataram em seus estudos que O processo do
envelhecimento fisiolégico, a senescéncia, afeta desfavoravelmente o equilibrio,
produzindo mudangas em todos os niveis do controle postural, propiciando
desordens nas trés fungbes principais: 0os receptores sensoriais, 0 processamento
cognitivo central e a execugdo da resposta motora. Esses acometimentos sdo
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decorrentes das multiplas doencas crénicas, irreversiveis, suas incapacidades e
problemas associados.

Os problemas enfrentados por idosos durante o controle postural estao
associados a alteragdes no relacionamento entre informagdo sensorial e agéo
motora. Lopes, Razuk e Barela (2009) explicam que idosos nao conseguem
discriminar tdo bem pequenas variagdes do estimulo sensorial e alterar a relagéo
ente a informagao que esse estimulo propicia e a agdo motora mais adequada para
a situacao.

A dificuldade que eles enfrentam é a de levar mais tempo para detectar e
integrar as informagdes sensoriais mais relevantes, selecionar a melhor resposta
para determinada situacao e, necessitam de mais tempo para gerar acées motoras
necessarias para a manutencdo do equilibrio e orientagdo 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 e BARELA, no prelo).

Com tudo isso, é muito mais dificil para os idosos minimizar os efeitos das
perturbagdes que sdo impostos ao equilibrio, e essa seria a principal razao para o
aumento da incidéncia de quedas nessa popula¢do (FREITAS JUNIOR e BARELA,
no prelo).

As alteracdes no controle da postura e 0 declinio na capacidade de controlar
o balango postural influenciam a estabilidade do individuo, levam a alteragdes na
realizacdo das atividades cotidianas, predispbéem os idosos a quedas e a lesdes
acidentais e a conseqlente perda da capacidade funcional dos idosos (AIKAWA et
al., 2006).

2.4.4 Mobilidade na Terceira |ldade

Apesar de freqientemente a mobilidade estar relacionada apenas as
condicbes do andar ou da locomogdo, muitos outros aspectos dessa capacidade sao
essenciais para a independéncia nas atividades da vida diaria. A capacidade de
mudar de posicao, seja da sentada para a vertical, levantar-se de uma cama ou
erguer-se de uma cadeira e sentar-se em outra, é uma parte fundamental da
mobilidade. Essas diversas tarefas fazem parte do conceito das tarefas de



18

transferéncia. As transferéncias sdo um aspecto importante da fungcdo da
mobilidade. Se o idoso tem incapacidade para mudar de posicoes de forma segura e
independente, ele tem o obstaculo de recuperar a mobilidade normal (SHUMWAY &
WOOLLACOTT, 2003).

Todas as tarefas de mobilidade dividem trés exigéncias essenciais:
movimento na direcdo desejada (progressdo), controle postural (estabilidade) e
capacidade de adaptar-se as condicdes mutaveis da tarefa e do ambiente
(adaptacao) (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).

Da posicdo sentada para a vertical, as pessoas idosas utilizam estratégias
como inclinar o tronco a frente para colocar o centro de massa dentro da base de
apoio dos pés, antes de se levantar ou utilizam os apoios para os bragos para
auxiliar na mudanca de posicao sentada para em pé (SHUMWAY & WOOLLACOTT,
2003).

Sao pelas razbes das diferengcas encontradas no padrdo de idosos, na
dificuldade que eles apresentam na realizagdo de tarefas da vida cotidiana, que
testes funcionais de equilibrio sdo aplicados, a fim de determinar e poder quantificar
a perda funcional, ou a maior dependéncia presente em idosos.

2.5 AVALIACAO DO EQUILIBRIO

Para se estudar o controle postural, a maneira mais comum é o da
observagdo do comportamento (principalmente da oscilagao) do corpo durante uma
tarefa qualquer (FREITAS e DUARTE, no prelo). Sao varios os testes desenvoividos
para avaliar o equilibrio e detectar possiveis alteragbes do equilibrio, para identificar
o risco de quedas na terceira idade, para identificar o nivel de independéncia e a
capacidade funcional de idosos e identificar sujeitos mais propensos as quedas
(FIGUEIREDO et al., 2007; ISHIZUKA, 2003).

Testes e medidas sdo utilizados para investigar como um individuo pode
executar uma variedade de tarefas funcionais que exijam controle postural. As
tarefas podem refletir a necessidade de um controle postural estavel, como manter
uma postura sentada ou vertical independente, sem comprometer a seguranca; um
controle postural antecipatdério, como alongar o corpo, inclinar-se para frente e pegar
um objeto do chao; e um controle postural reativo, como a recuperagédo apds uma
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perturbagcao ou empurrdes de pouca amplitude. O exame do controle postural, a
partir da perspectiva funcional, pode fornecer informagcbes sobre o nivel de
desempenho do individuo, a necessidade de terapia ou informag¢des sobre
altera¢des na capacidade funcional (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).

Os instrumentos que avaliam o equilibrio dividem-se em testes de campo e
testes laboratoriais. Os testes de campo, também chamados de testes funcionais,
sdo mais simples, geralmente requerem pouco espago, tempo e material e tém a
vantagem de serem de facil aplicacdo, com baixo custo (RAMOS, 2003). Eles podem
avaliar tarefas funcionais comuns como sentar, andar sem apoio, alongar a frente,
executar um giro de 3602 e mudar da posi¢do sentada para a posicdo em pé. Seus
resultados mostram implicacbes terapéuticas aparentes, apesar das limitagcdes em
relacdo a confiabilidade aos dados e precisdo dos resuitados (FIGUEIREDO et al,,
2007).

Os testes laboratoriais apresentam uma melhor preciséo e melhor potencial
para detectar disturbios do equitibrio. Sa0 mais complexos e exigem maior custo
financeiro pelo fato de utilizarem aparelhos sofisticados e exigirem maior infra-
estrutura para serem aplicados, porém, fornecem resultados mais apurados que nao
séo obtidos através dos testes de campo (RAMOS, 2003). Os testes de laboratério
conseguem mensurar a posicao e a trajetéria do COP e prever com boa estimativa a
estabilidade postural (PASQUIER, et.al.,, 2003). Ambos os testes apresentam
limitagbes, os primeiros em relagdo a precisédo dos resuitados, e os ultimos em
relacdo ao acesso, visto que geralmente sé sdo encontrados na comunidade
académica.

Varios sao os testes de campo e de laboratério que avaliam o controle do
equilibrio e a seguir serdo descritos alguns dos principais testes utilizados na
literatura.

2.5.1 Testes de Campo para Avaliagdo do Equilibrio

Dentre os muitos testes de campo que avaliam o controle do equilibrio estao:
a Escala de Equilibrio de Berg (BBS), a Escala de Equilibrio e Mobilidade Orientada
pelo Desempenho (POMA), o Teste de Romberg, o Teste de Alcance Funcional (AF)
e o Teste do Levantar e Caminhar Cronometrado (TUGT).
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2.5.1.1 Escala de Equilibrio de Berg

A Escala de Equilibrio de Berg, ou Berg Balance Scale (BBS), foi criada em
1992 por Katherine Berg, tendo ampla utilizagdo para avaliar o equilibrio nos
individuos da terceira idade acima dos 60 anos (RESENDE et al., 2008; GAZZOLA
et al., 2006). Esta escala foi traduzida e adaptada para a lingua portuguesa por
Miyamoto et al. (2004), visto que a versao brasileira (Escala de Equilibrio de Berg) €
um instrumento confiavel para ser utilizado na avaliagdo do equilibrio de idosos (Vide
Anexo 1, p. 63).

A BBS é uma avaliagao funcional do desempenho do equilibrio que tem o
objetivo de avaliar o equilibrio de individuos idosos e pacientes que apresentam
déficit de equilibrio, além de avaliar o potencial para o risco de quedas. A escala é
baseada 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, dentre outras, que avaliam o controle
postural, incluindo o estdvel e o antecipatério e que requerem diferentes forgas,
equilibrio dindmico e flexibilidade. A avaliagdo se da por observagdo e cada item
possui uma escala ordinal de cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos.
Portanto, a pontuacdo maxima que pode ser alcangada € de 56 pontos
(FIGUEIREDO et al., 2007).

Os pontos sdo baseados no tempo em que uma posi¢ao 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 nao sejam atingidos ou o sujeito necessite de supervisdo para
execucao da tarefa (FIGUEIREDO et al., 2007).

O declinio nas pontuagdes 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 alteracdo de um ponto nessa escala foi associada a um aumento de 6 a 8% no
risco de quedas. Abaixo de 36, o risco era préoximo dos 100% (SHUMWAY &
WOOLLACOTT, 20083).

O teste é simples, seguro para a avaliagcdo de idosos e facil de administrar.
Os equipamentos necessarios sdo apenas um crondmetro, um banquinho (ou step),
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uma cadeira e uma régua, sendo essa uma das vantagens da utilizagao da escala
de Berg, ela requer pouco equipamento para ser realizada, além de que para sua
execugao leva-se em torno de 15 minutos (SILVA et al., 2008).

A escala de equilibrio de Berg foi desenvolvida para atender a varias
propostas na pratica clinica e em pesquisas para monitorizar o estado do equilibrio
do paciente, o curso de uma doenga, predizer quedas, selecionar pacientes aptos ao
processo de reabilitacdo e a resposta do paciente ao tratamento. Por esse motivo,
ela é largamente utilizada em pesquisas cientificas, sendo direcionada a idosos, que
vivem institucionalizados ou na comunidade, e a pacientes com diversos tipos de
incapacidades independentemente da idade, tais como acidente vascular cerebral,
esclerose multipla, artrite reumatdide, doenga de Parkinson e desordens vestibulares
(FIGUEIREDO et al., 2007).

Foi comprovado que a Escala de Berg esta correlacionada aos outros testes
de equilibrio e mobilidade, incluindo o teste de mobilidade de Tinetti (r= -0,91) e 0
teste de levantar e caminhar cronometrado (r=-0,76) (BERG et al., 1992 apud
SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).

O teste tem uma boa objetividade de teste-reteste, e consegue discriminar
os idosos mais propensos as quedas (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003). Os
achados do estudo de Boulgarides et al. (apud FIGUEIREDO et al., 2007)
contradizem dados anteriores, pois concluem que a escala do equilibrio de Berg nao
prediz quedas em idosos ativos, independentes e que vivem na comunidade,
provavelmente pelo efeito-teto na pontuagdo total que ocorre nessa escala. Nota-se,
portanto, a baixa especificidade da escala no que se refere aos idosos com melhor
capacidade funcional (FIGUEIREDO et al., 2007).

2.5.1.2 Escala de Equilibrio e Mobilidade Orientada pelo Desempenho

A Performance-Oriented Mobility Assessment of Gait and Balance (POMA),
ou Avaliacdo da Marcha e Equilibrio Orientada pelo Desempenho foi criada em
1986, por Tinetti, e adaptada culturaimente para o Brasil por Gomes (2003) e vem
sendo utilizada em diversos trabalhos, como parte ou como instrumento unico de
mensuragao do desempenho da marcha e do equilibrio da popula¢do idosa (ABREU
et al, 2008) (Vide Anexo 2. p.67).
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E uma escala simples e eficiente capaz de detectar déficits de mobilidade do
idoso. O protocolo é dividido em duas partes: uma avalia o equilibrio e a outra avalia
a marcha. Os testes funcionais de equilibrio reproduzem movimentos rotineiros que
requerem equilibrio, enquanto a avaliagédo funcional da marcha reflete a seguranga e
a eficiéncia do deslocamento no ambiente (BRUNI et al., 2008, GOMES, 2003).

No formato inicial, a avaliagcdo de equilibrio consistia em oito manobras em
situacdes de desestabilizacdo do centro de gravidade, e a avaliagdo da marcha
incluia também oito itens realizados através de atividades sequienciais, em um
pequeno percurso de marcha o qual refletia a seguranca e a eficiéncia do
deslocamento no ambiente. Algumas tarefas apresentavam uma pontuagéao 0 e 1;
outras de 0, 1 ou 2 e havia ainda uma Unica tarefa que poderia ser pontuada de 0 a
4. Os escores maximos eram 15 para equilibrio e 13 para marcha (GOMES, 2003).

Em formato criado posteriormente, no mesmo ano, Tinetti (1986)
acrescentou 5 tarefas de equilibrio e propds uma forma de avaliagdo com 3 niveis de
respostas qualitativas e cada nivel apresenta uma pontuagcado especifica: normal (3
pontos), adaptativo (2 pontos) e anormal (1 ponto). A pontuagdo maxima para o teste
de equilibrio pode chegar a 39 pontos. (TINETTI, 1986 apud GOMES, 2003). J4 o
teste de avaliacdo da marcha apresenta os niveis normal (2 pontos) e anormal (1
ponto), em que a pontuacéo total pode chegar a 18 (BRUNI et al., 2008).

As manobras para avaliagdo do equilibrio incluem atividades que sao
realizadas durante as atividades da vida didria como sentar, ficar em pé, girar em
torno do proprio eixo-360%, alcangcar um objeto numa prateleira alta, ficar numa perna
sb, pegar um objeto do chdo. O POMA é um instrumento facil e rapido de ser
administrado sendo necessario um tempo aproximado de 10 minutos para ser
aplicado (GONCALVES, 2006).

O teste é indicado para uma populagédo com maior comprometimento motor,
fragilizada e que apresenta risco de queda, ou seja, idosos com uma faixa etaria
alta. Porém, mesmo com os cuidados com a amostragem (idade avangada e
institucionalizados), Gomes (2003) encontrou um maior numero de idosos
independentes. Além disso, o autor observou baixa sensibilidade do teste para
discriminar idosos com diferentes niveis de habilidade, encontrando um efeito teto no
teste e observando que o maior problema do teste é a facilidade das tarefas para
boa parte da amostra.
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Portanto, ha limitagdes no teste quanto a mudangas sutis no equilibrio, ndo
sendo especifico para medir a capacidade de ajuste postural e equilibrio
(GONCALVES, 2006). As limitacdes também sao encontradas na detec¢do das
diversas variagdes individuais. Uma idosa higida, mas portadora de lombalgia
cronica, teve dificuldade para realizar uma tarefa no estudo de Gomes (2003). Essa
idosa obteve escore maximo na maioria dos itens, mas, obteve escore baixo em um
item de dificuldade mediana. Esse resultado ilustra a possibilidade de caracteristicas
isoladas do idoso terem impacto no desempenho de alguns itens do POMA
(TINETTI, 1986 apud GOMES, 2003).

Elaborar um instrumento de medida preciso, capaz de detectar diversas ou
todas as variagbes individuais, seria quase impossivel. Entdo, sugere que um
instrumento desse tipo deva ser complementado com outras formas de avaliagao
para fungdes tao complexas e de multiplas variaveis quanto a mobilidade (TINETTI,
1986 apud GOMES, 2003).

2.5.1.3 Teste de Romberg

O teste de Romberg é um teste que ja foi utilizado de varias formas na
literatura, ou como teste de campo (qualitativo) ou como teste laboratorial
(quantitativo). Ele pode ser utilizado para comparar, por meio de observagao visual
do avaliador, as oscilagdes de um individuo em determinadas posturas com ou sem
visdo (FREITAS e DUARTE, no prelo). Como exemplo de teste de campo, Sanglard
et al. (2007) utilizaram o teste de Romberg e Romberg-Barré sendo o primeiro com o
individuo de pés juntos e olhos fechados pelo tempo de um minuto, podendo ser
prolongado para dois minutos, e o segundo com o individuo com um pé a frente do
outro e olhos fechados pelo tempo de um minuto. Eles afirmaram que além de serem
testes amplamente utilizados em pesquisas cientificas e eficazes como método para
avaliar o risco de quedas, eles sdo de facil aplicagcao.

Outra pesquisa realizou o teste de Romberg por 30 segundos nas posigoes
pés juntos com olhos abertos e com os olhos fechados e posicédo tandem (calcanhar-
dedo) com olhos abertos e fechados, além de apoio unipedal com olhos abertos e
fechados e apoio unipedal virando a cabeca (KRONHED et al., 2001).
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Como avaliagdo quantitativa, as oscilacbes podem ser mensuradas por
equipamentos em laboratério. Ramos (2003) utilizou o teste de Romberg na
plataforma de forca, no qual foi solicitado que o individuo permanecesse em pé em
distintas posicoes (pés separados confortavelmente, pés juntos, pés semi calcanhar-
dedo e pés em posicédo calcanhar-dedo), com os olhos abertos e fechados, por um
periodo de 30 segundos. Os sujeitos que apresentaram pequenas oscilagcbes sem
queda (Romberg ausente) possuiam uma condicdo de equilibrio normal. A
possibilidade de queda ou queda propriamente dita revela uma condicdo de
equilibrio deficitaria (Romberg presente) (RAMOS, 2003) (Vide anexo 3, p. 69).

PARe .
P }% S0
Z f; i;g / Eg}t}) %E
RN Vi
A )
1 2. — 3. 4.

Figura 1. TESTE DE ROMBERG. 1.Pés separados confortaveimente; 2. Pés juntos; 3. Pés
semi calcanhar-dedo; 4. Pés em posigao calcanhar-dedo

2.5.1.4 Teste de Alcance Funcional

O Teste do Alcance Funcional (AF) foi elaborado em 1990, por Duncan et
al., também chamado de “Teste de Alongamento Funcional” é um teste de um unico
item, desenvolvido como uma monitoragédo rapida dos problemas de equilibrio nos
idosos (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003). E um instrumento de avaliagdo que
identifica as alteracdes dindmicas do controle postural e determina o quanto o
individuo é capaz de se deslocar dentro dos limites de estabilidade na direcao
anterior.

O AF é um teste cuja execucgdo exige alteragdo da configuragdo postural, o
que promove instabilidade por meio da projegdo do corpo para frente, simulando
uma atividade de alcance. A incapacidade para execugdo desse teste sugere a
presenga de déficit de equilibrio comprometendo a instabilidade, sendo uma
ferramenta eficaz para identificar o risco de queda em idosos. Além disso, o AF
apresentou correlagdo significativa com a escala FES-I-BRASIL (Falls Efficacy Scale
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— International- Brasil), uma versdo adaptada para a populagao brasileira que avalia
0 medo de cair em 16 atividades diarias distintas. (LOPES et al., 2009).

Ele também é um teste sensivel a mudangas e bastante proveitoso como
resultado do treino do equilibrio avaliando melhora no desempenho funcional apés
intervengdo (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).

No teste o individuo fica em pé, com os pés separados e alinhados com os
ombros e os bracgos elevados a 90° de flexdo, com os dedos das maos flexionados.
O individuo fica préximo a uma parede onde foi colocada uma fita métrica, e entéo, €
solicitado que ele faca a tentativa de alcancgar a frente 0 maximo possivel, sem dar
passos, ou movimentar os pés, ou efetuar qualquer estratégia compensatoria € sem
perder o equilibrio. O resultado do teste é representado pela média de trés tentativas
(SILVEIRA et al., 2006). As vantagens do teste do alcance funcional sdo refletidas
na rapidez e praticidade para ser administrado, necessitando de pouco tempo para
ser aplicado, de 1 a 2 minutos (GONCALVES, 2006).

Deslocamentos menores que 15 c¢cm indicam fragilidade do paciente e risco
de quedas (FIGUEIREDO et al., 2007).

O alcance anterior diminui de acordo com o envelhecimento e com a
reducdo na altura e no comprimento do brago. Recomenda-se entdo, que as
medidas do alcance sejam normalizadas de acordo com a altura do individuo
(Brauer, 1999 apud SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).

2.5.1.5 Teste de Levantar e Caminhar Cronometrado

Proposto por Podsiadlo e Richardson, no ano de 1991, o teste Timed Get Up
and Go Test (TUGT), também chamado de “levantar e caminhar cronometrado”,
avalia o equilibrio sentado, transferéncias de sentado para a posicdo em pé,
estabilidade na deambulagdo e mudangas do curso da marcha sem utilizar
estratégias compensatérias, ou seja, a mobilidade e o equilibrio. E um teste de
monitoracdo relativamente simples e rapido, demora apenas alguns minutos, e
parece ser um método valido para a monitoragdo tanto do nivel da mobilidade
funcional, como do risco de quedas nos idosos e da detec¢do de problemas de
equilibrio que afetam essa populagdo (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).
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A mobilidade é a capacidade de deslocamento do individuo pelo ambiente e
é um componente da funcao fisica extremamente importante, constituindo um pre-
requisito para a execucdo das atividades de vida didria e a manutencdo da
independéncia e seu prejuizo pode gerar incapacidades e dependéncia. Verifica-se
que a mobilidade avaliada pelo teste de TUGT, é afetada pelo desempenho das
atividades de banho, vestuario e transferéncia do indice de Katz. O indice de Katz é
freqUentemente utilizado para avaliacao das atividades da vida diaria em idosos e as
atividades avaliadas sao: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia,
continéncia e alimentar-se. Portanto, para executar as tarefas de banho, vestuario e
transferéncia é importante que' o idoso tenha equilibrio, destreza nas mudancas de
posicao e estabilidade, habilidades essas que sado avaliadas pelo TUGT. (OLIVEIRA
et al., 2006).

O TUGT também apresentou correlacdo significativa com a escala FES-I-
BRASIL (Falls Efficacy Scale — International- Brasil), a qual avalia 0 medo de cair em
atividades diarias distintas (LOPES et al., 2009).

No TUGT o individuo parte da posi¢cdo inicial sentado, com as costas
apoiadas na cadeira, e é instruido a se levantar, andar um percurso linear de 3
metros, virar-se, retornar no mesmo percurso e assentar-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 é analisado através da
contagem do tempo necessario para realiza-la. O teste é realizado com o uso de
calcados habituais e se necessario de bengala (FIGUEIREDO et al., 2007).

Quanto menor o tempo para a realizagdo do teste, melhor a mobilidade e o
equilibrio. Os individuos independentes e sem alteracdes no equilibrio realizam o
teste em 10 segundos ou menos (desempenho normal); os que séo dependentes em
transferéncias basicas realizam o teste em 20 segundos ou menos (tempo
considerado normal para idosos frageis ou com deficiéncia) e os que necessitam
mais de 30 segundos para realizar o teste sdo dependentes em muitas atividades da
vida diaria e na mobilidade, apresentando riscos aumentados de cair (OLIVEIRA et
al., 2006).

Outras formas de aplicacdo do TUGT foram utilizadas adicionando tarefas
cognitivas durante a realizagdo do teste ou adicionando tarefas motoras para o
membro superior, como caminhar segurando um copo (SHUMWAY-COOK et al.,
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2000). O TUGT é amplamente utilizado por ser de facil aplicagdo, pois pode ser
administrado de forma rapida com equipamento minimo (GONCALVES, 2006).

2.5.2 Testes de Laboratério para Avaliagdo do Equilibrio

A andlise das forgas, externas (originam no solo ou nas cargas externas) e
internas (produzidas pela atividade muscular, pelos ligamentos ou pelo atrito dos
musculos e das articulagdes), que causam o movimento é chamada de analise
cinética. Para medir essas forcas, sdo usados aparelhos de medidas de forga, ou
transdutores de forca, que emitem sinais resultantes proporcionais a forga aplicada
(SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).

A forca de reacdo do solo é uma forca que atua da superficie de contato
(solo) para o corpo humano, o qual estd em contato com o solo, durante uma
determinada postura. Essa forgca € decorrente das a¢des musculares e do peso
corporal transmitido através dos pés (BARELA e DUARTE, 2006). Para se medir as
forcas exercidas abaixo da area dos pés sao utilizadas as chamadas plataformas de
forca (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).

Uma plataforma de forgca consiste de duas superficies rigidas, uma superior
e uma inferior, que sao interligadas por sensores de forgcas (tipicamente quatro). Os
sensores de forga tipo célula de carga estdo arranjados para medir 0os trés
componentes da forga, Fx, Fy e Fz e os trés componentes do momento de forga,
Mx, My e Mz agindo sobre a plataforma (FREITAS e DUARTE, no prelo).
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FIGURA 2. REPRESENTAGAO DA PLATAFORMA DE FORGCA. Modelo OR6-7 AMTI (Advanced
Mechanical Technologies, Inc.) e seus eixos de medida. O individuo fica orientado sobre a plataforma
de forca de forma que a direcdo médio-lateral do corpo esteja alinhada ao eixo X da plataforma e a
direcdo antero-posterior do corpo esteja alinhada ao eixo Y da plataforma.

O estudo ou a técnica que mede as oscilagdes do corpo ou, de uma variavel
associada as oscilacbes, é chamado de posturografia. A posturografia estatica
estuda a postura ereta quieta do sujeito, enquanto a posturografia dinamica
preocupa-se com a aplicacdo de uma perturbacao e estuda a resposta do sujeito a
esta perturba¢do. A medida posturografica mais comumente utilizada na avaliagéo
do controle postural é o centro de pressao (COP), o ponto de aplicacao da resultante
das forgas verticais atuando na superficie de suporte (FREITAS e DUARTE, no
prelo).

O dado do COP refere-se a uma medida de posi¢ao definida por duas
coordenadas na superficie da plataforma. Estas duas coordenadas
sdo identificadas em relagdo a orientacdo do sujeito: diregdo
antero-posterior (a-p) e diregao médio-lateral (m-I). A partir dos sinais
mensurados pela plataforma de forga, a posicdao do CP é dada por
CPa-p = (-h-Fx — My)/Fze CPm-I = (-h-Fy + Mx)/Fz,

onde h é a altura da base de apoio acima da plataforma de forca,

por exemplo, um tapete sobre a plataforma de forca.

(BARELA e DUARTE, 2006)
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Varios sdo os protocolos utilizados para as analises do controle postural na
plataforma de forga. Pasquier et al. (2003) utilizaram protocolo de 30 segundos com
apoio bipodal e olhos fechados e abertos e as varidveis como trajetéria e velocidade
do COP, nas diregbes antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML) foram analisadas
para avaliar os efeitos da idade no controle postural. Roth et al. (2006) também
avaliaram o equilibrio através de uma plataforma de forga, porém tendo como
condicao o apoio unipodal, além da posicdo tandem, com a perna dominante na
frente da outra perna. Portanto, os protocolos e as variaveis analisadas variam de
acordo com o objetivo do estudo.

Posicéo do CoP
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FIGURA 3. REPRESENTACAO DAS OSCILACOES DO CENTRO DE PRESSAO (COP). Diregdes
antero-posterior (Y) e médio-lateral (X), em cm.

A manutencao do equilibrio durante a postura em pé é uma tarefa complexa
realizada pelo sistema de controle postural, o qual integra informag6es sensoriais de
diferentes fontes (AIKAWA, 2006).

E visto a importancia da andlise do controle postural nos estudos com
terceira idade, risco de quedas e avaliagdo do equilibrio em diversos individuos, e a
complexidade que existe nessa avaliagdo devido aos sistemas envolvidos no
controle postural. Dentre os testes de campo de equilibrio ainda néo existe um tipo
de avaliagdo funcional de referéncia, que possa ser denominada “padrdo-ouro”
(GOMES, 2003). E entre os testes de laboratério ndo séo todos os que tém acesso a
uma plataforma de forga ja que é um instrumento caro, e a mais barata custa



30

aproximadamente 10 mil délares (FREITAS e DUARTE, no prelo). Portanto, este
estudo utilizou a plataforma de forca como padrdo-ouro dos testes e procurou
verificar um teste de campo que mais se correlacionasse com a plataforma de forga
e que pudesse ser mais confiavel nas avaliagbes de equilibrio. Além de verificar se
os testes de equilibrio conseguem discernir sujeitos com diferentes capacidades de
controle postural, como jovens e idosos.
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3.0 METODOLOGIA

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

Foram recrutados para o presente estudo 21 jovens universitarios (21,71 +
2,05 anos) e 18 idosos sedentarios (69,33 + 7,05 anos) os quais concordaram em
participar do experimento apds receberem informagbes sobre os procedimentos
adotados. Os sujeitos jovens eram estudantes do Curso de Educagédo Fisica da
Universidade Federal do Parand e isentos de problemas musculo-esquelético que
dificultem suas atividades diarias. Foram excluidos os sujeitos com problemas
vestibulares (ex.: labirintite) ou distarbios conhecidos que pudessem influenciar o
equilibrio.

Os idosos foram recrutados da comunidade a partir dos programas de
atividade fisica, vinculados ao Centro de Educacdo Fisica e Desportos (CED) da
Universidade Federal do Parana (UFPR). Os sujeitos foram avaliados antes de seu
ingresso em qualquer programa de atividades praticas, portanto, eram sedentarios.
Os participantes foram examinados por um médico para evitar a inclusdo de sujeitos
com restricbes neurolégicas e/ou fisicas, disturbios vestibulares, ou portadores de
qualquer tipo de comprometimento que pudesse influenciar a permanéncia na
posicao ortostatica.

3.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Os participantes foram convidados a participar de uma sessdo experimental
nas dependéncias do Laboratério do Centro de Estudos do Comportamento Motor
(CECOM) do Departamento de Educacao Fisica da UFPR na qual seis testes de
equilibrio foram aplicados de forma aleatéria para evitar qualquer tipo de influéncia
ou freinamento. Um intervalo de 3 minutos foi dado entre os testes, durante os quais
0s sujeitos permaneceram sentados a fim de evitar fadiga e aprendizado.

Os testes de campo foram a Escala de Equilibrio de Berg (BBS), o teste de
Romberg (ROMB), o teste de alcance funcional (AF), a Escala de Equilibrio
Orientada pelo Desempenho (POMA) e o teste de levantar e caminhar cronometrado
(TUGT), e sdo descritos a seguir. Os testes de posturografia selecionados na
Plataforma de Forca (PF) também se encontram descritos abaixo.



32

3.2.1 Testes de Campo

Os individuos realizaram os testes de BBS (MIYAMOTO et al., 2004) e de
POMA (GOMES, 2003) de acordo com as instrugdes apresentadas pelas escalas
(vide anexo 1 e 2). Apenas um avaliador quantificou os testes a fim de que os
resultados fossem confiaveis, visto que essas escalas sdao qualitativas e podem ser
influenciadas pelo avaliador.

O Teste de Romberg contava com oito condicbes, realizadas na posi¢édo
ortostatica, as quais deveriam ser mantidas por um periodo de 30 segundos
(RAMOS, 2003; KRONHED et al., 2001). As posicbes eram pés separados
confortavelmente, pés juntos, pés semi calcanhar-dedo e pés em posicao calcanhar-
dedo, realizadas com os olhos abertos e com olhos fechados. Os dados do teste de
Romberg foram pontuados a fim de quantificar os resultados visto que o teste se
baseia apenas em uma observa¢do nao sistematizada o qual apenas qualifica o
equilibrio em bom ou ruim (GREGORIO E ROCHA, no prelo). A cada posicdo
realizada com sucesso (Romberg ausente), dentro dos 30s, obteve-se um ponto,
portanto, a pontuagdo maxima era oito pontos. Se a tarefa ndo fosse concluida
dentro do tempo, nenhum ponto era marcado, considerando-se Romberg presente
(RAMOS, 2003).

O teste de alcance funcional (AF) foi realizado seguindo o protocolo de
SILVEIRA et al. (2006) no qual o individuo é posicionado préximo a uma fita métrica
fixa na parede, com os pés paralelos numa posicao confortavel, bracos posicionados
a 90° e os dedos fletidos (punho fechado). O suijeito foi instruido a inclinar-se para
frente, tentando realizar o alcance o mais longe possivel, evitando a perda de
contato do calcanhar com o solo, sem dar um passo a frente ou perder o equilibrio.
Foram dadas trés tentativas de alcance e a média foi registrada. No presente estudo
os dados coletados foram normalizados através da equacgao: alcance normalizado =
(ALCANCE/100) / ESTATURA, sendo “ALCANCE” a medida em centimetros
alcangada pelo sujeito e “ESTATURA”, a estatura do sujeito em centimetros. Isso
porque foi constatado que as medidas que mais influenciam o teste AF s&o idade,
género e estatura (SILVEIRA et al., 2006).

No teste do levantar e caminhar cronometrado (TUGT) o individuo foi
avaliado através do tempo em que ele realizou a tarefa, ou seja, em quantos
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segundos ele levantou de uma cadeira com aproximadamente 46 cm de altura,
caminhou trés metros, deu a volta em um cone, voltou rumo a cadeira e sentou
novamente (SILVA et al., 2008). O teste teve inicio apds o sinal de partida por um
comando verbal, mesmo instante em que iniciou a cronometragem. A
cronometragem foi parada somente quando o individuo colocou-se novamente na
posi¢ao inicial sentado com as costas apoiadas na cadeira. Duas tentativas foram
dadas e o melhor tempo foi registrado (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).

3.2.2 Teste na Plataforma de Forca

Na posturografia estatica os sujeitos permaneceram sob uma plataforma de
forca e as oscilagbes espontaneas do corpo foram mensuradas através da trajetéria
do centro de pressdo (COP). Os individuos realizaram os testes na plataforma de
forca, distante a um metro e meio de um ponto fixo colocado aproximadamente a
1,60m de altura do solo, sendo instruidos a olhar fixamente durante a realizagdo do
teste. Os individuos se posicionaram no centro da plataforma de forca com os
bracos relaxados ao lado do tronco, descalgos ou com meias e foram instruidos a
manter uma postura estatica, 0 mais parado possivel. Os testes foram realizados em
cinco condi¢Oes diferentes, sempre na mesma ordem, com a duracdo de 60
segundos cada. O intervalo de um minuto foi imposto entre cada condicdo. As
condi¢gées compreenderam: (1) pés separados numa posicdo confortavel (posi¢ao
escolhida pelo avaliado, que nao ultrapassasse a largura dos ombros, como
proposto por FREITAS e DUARTE (no prelo) e olhos abertos (OA); (2) pés
separados numa posicdo confortdvel e olhos fechados (OF); (3) pés juntos
(calcanhares e dedos se tocando) e olhos abertos (JA); (4) pés juntos e olhos
fechados (JF) e (5) posicao de tandem (dedos do pé dominante encostados no
calcanhar do pé nao dominante) e olhos abertos (TD). Se o individuo perdesse o
equilibrio durante alguma condi¢do, mais uma tentativa era dada a fim de realizar a

tarefa completa dentro do tempo proposto.
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FIGURA 4. CONDIGOES REALIZADAS NA PLATAFORMA DE FORGA. 1) OA e OF; 2) JA e JF; 3)
D

Foi utilizada uma plataforma de forca modelo OR6-7 AMTI (Advanced
Mechanical Technologies, Inc.) (figura 8) e os dados foram adquiridos por um
programa de aquisicao de dados desenvolvido no ambiente de programacao AMTI-
Net Force (Versao 2.3.0) com uma freqiéncia de 200 Hz. O calculo do COP foi feito
através das forcas e momentos obtidos pela plataforma de forgca nas dire¢oes
antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML). Para o célculo e analise do COP foi
desenvolvida uma rotina no software MATLAB 7.5. Os dados do COP foram filtrados
com um filtro Butterworth passa-baixas de 10 Hz de segunda ordem para evitar que
ruidos do ambiente com freqiiéncias acima de 10 Hz fossem captados.

Foram analisadas trés variaveis nas cinco condigdes, a trajetoria do centro
de pressdao (TRAJ COP), a amplitude antero-posterior (AMP-AP) e a amplitude
médio-lateral (AMP-ML), somando 15 variaveis no total. A primeira variavel foi
calculada pelo deslocamento da oscilagdo total do COP, considerando-se seu
deslocamento nas dire¢ées AP e ML, determinado pelo comprimento da trajetéria do
COP percorrida sobre a base de suporte. A AMP-AP foi determinada pela distancia
entre o0 deslocamento maximo e minimo do COP na direcdo AP; e a AMP-ML foi
determinada pela distancia entre o deslocamento maximo e minimo do COP na
direcao ML.

3.3 ESTATISTICA E TRATAMENTO DOS DADOS

Para comparar os resultados dos testes de campo (TC) entre os grupos
(jovens e idosos) e os resultados dos testes na plataforma de for¢ca (PF) entre
grupos foram aplicados testes ANOVA “one-way“. Para identificar as correlagbes
entre os TC, o teste de correlacdo de Spearman foi aplicado e a média dos valores
das correlagdes encontradas entre os testes de campo de equilibrio foram
determinadas. O teste de correlagdo de Spearman também foi utilizado para
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correlacionar os TC com as varidveis da PF. A correlacdo de Spearman foi aplicada
em funcao de que algumas variaveis nao apresentaram valores normais.

Para verificar a influéncia da informagédo visual nos testes da plataforma de
forga entre os grupos foi utilizado um Test T de Student Independente.

Os procedimentos foram realizados no software Statistica verséao 7.0 e o
nivel de significancia foi fixado em p<0,05.
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4.0 RESULTADOS

As informages apresentadas na tabela 1 dizem respeito a caracterizagao da
amostra (média + desvio padrao). Na tabela 2 encontram-se os resultados obtidos
nos testes de campo (BBS, POMA, ROMB, AF e TUGT) e as trés variaveis utilizadas
nos testes realizados na plataforma de forca (amplitude A-P, amplitude M-L e
trajetéria do COP) nas cinco condi¢cbes testadas: pés separados numa posicao
confortavel e olhos abertos (OA); pés separados numa posicéo confortavel e olhos
fechados (OF); pés juntos e olhos abertos (JA); pés juntos e olhos fechados (JF) e
posicao de tandem e olhos abertos (TD).

TABELA 1 — CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DA AMOSTRA

VARIAVEIS i
ANTROPOMETRICAS MEDIA (DP)
JOVENS IDOSOS
Idade (anos) 21,71 (£ 2,05) 69,33 (+ 7,05)
Estatura (metros) 1,69 (= 0,11) 1,59 (£ 0,10)

Massa Corporal (kg) 68,25 (+ 13,26) 73,24 (= 14,92)
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TABELA 2 — MEDIA E DESVIO-PADRAO DE JOVENS E IDOSOS NOS TESTES
DE CAMPO DE EQUILIBRIO E NA PLATAFORMA DE FORCA

VARIAVEIS MEDIA (DP) P<0,05
JOVENS IDOSOS
BBS (*) 55,95 (+ 0,21) 54,77 (+ 2,07) t
POMA (*) 38,9 (+ 0,3) 38,27 (+ 1,07) t
ROMB 7,67 (+ 0,65) 7 (+1,02) t
AF (cm) 44,59 (+ 5,33) 32,72 (+ 7,87) 1
TUGT (s) 5,22 (+ 0,67) 7,93 (+1,97) t
Amplitude A-P (cm)
OA 2,57 (+ 0,83) 3,20 (+ 1,21)
OF 2,58 (+1,01) 3,55 (+1,51) t
IVA 0,01 (x 0,59) 0,35 (+ 0,88)
JA 3,19 (x 1,42) 3,68 (+1,55)
JF 3,09 (= 0,89) 4,65 (+2,01) t
vJ -0,10 (+ 1,22) 0,97 (x1,57) t
TD 4,02 (+1,52) 5,94 (+ 2,98) t
Amplitude M-L (cm)
OA 1,27 (+ 0,56) 2,02 (+1,15) t
OF 1,24 (+ 0,93) 2,11 (x 1,55) 1
IVA - 0,02 (+0,72) 0,09 (+ 0,88)
JA 2,84 (+1,07) 3,84 (+ 1,63) t
JF 3,39 (+ 0,92) 5,17 ( 2,48) t
[\VA] 0,55 (x 1,13) 1,32 (+ 1,28)
D 3,38 (+ 0,73) 5,89 (+ 2,95) t
Trajetoria COP (cm)
OA 45,08 (+ 11,76) 95,14 (+ 68,34) t
OF 54,2 (+13,4) 108,63 (+ 69,09) t
IVA 9,12 (+ 6,45) 13,49 (+45,59)
JA 84,1 (+37,93)  140,9 (+ 83,37) t
JF 108,52 (+ 31,76) 212,24 (+ 123,64) t
vJ 24,42 (+ 42,55) 71,35 (+ 58,80) t
TD 147,27 (+ 123,65) 294,19 (+ 143,38) 1

Tabela 2. T = diferenga estatisticamente significativa entre jovens e idosos. * os valores apresentados
representam a escala propria de cada teste. IVA = Influéncia do campo visual na condigdo pés
afastados. IVJ = Influéncia do campo visual na condigdo pés encostados.

4.1 TESTES DE CAMPO

Os resultados encontrados nesse estudo demonstram que os testes de
campo foram capazes de diferenciar jovens de idosos (ps0,05), visto que os idosos
consistentemente apresentaram piores resultados nos testes aplicados.

A Escala de Equilibrio de Berg (BBS) e a Escala de Equilibrio Orientada pelo
Desempenho (POMA) conseguiram discriminar jovens de idosos (p=0,05),



38

mostrando que sujeitos acima de 60 anos tem menor capacidade de manter o

equilibrio quando comparados a sujeitos mais jovens.
Os graficos 1 e 2 apresentam os resultados dos testes de BBS e POMA

comparando sujeitos jovens e idosos.

GRAFICO 1 — COMPARACAO DO TESTE ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG
(BBS) ENTRE JOVENS E IDOSOS.
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GRAFICO 2 - COMPARACAO DO TESTE ESCALA DE EQUILIBRIO ORIENTADO
PELO DESEMPENHO (POMA) ENTRE JOVENS E IDOSOS.
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Os testes de Romberg (ROMB), de Alcance Funcional (AF) e o Levantar e
Caminhar Cronometrado (TUGT) também foram capazes de discriminar idosos e
jovens. O grafico 3 mostra que a maioria dos idosos nédo conseguiram atingir a
pontuacdo maxima (8) no teste de Romberg, que teve média de 7, ou seja, nao
puderam manter a estabilidade em pelo menos uma das condi¢cdes testadas.
Entretanto, foram capazes de manter equilibrio na grande maioria das condi¢cdes
que compde o escore final do teste, tendendo a apresentar valores préximos a
maxima pontuagao.

GRAFICO 3 — COMPARACAO DO TESTE DE ROMBERG (ROMB) ENTRE
JOVENS E IDOSOS
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O grafico 4 demonstra que os idosos obtiveram menor alcance funcional que

os jovens (ps0,05). Os dados representam os valores de alcance funcional
normalizado pela estatura do sujeito.
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GRAFICO 4 - COMPARACAO DO TESTE DE ALCANCE FUNCIONAL (AF) ENTRE
JOVENS E IDOSOS
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ALCANCE: medida em centimetros alcancada pelo sujeito e ESTATURA: estatura do sujeito em
centimetros. Alcance normalizado = (ALCANCE/100) / ESTATURA.

E o grafico 5 mostra que os idosos demandaram maior tempo para executar
a tarefa do Teste Levantar e Caminhar Cronometrado (TUGT; p=<0,05).

GRAFICO 5 - COMPARACAO DO TESTE LEVANTAR E CAMINHAR
CRONOMETRADO (TUGT) ENTRE JOVENS E IDOSOS.
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4.2 TESTES NA PLATAFORMA DE FORCA

Os resultados dos testes indicam que a plataforma de forca também foi
capaz de diferenciar os grupos de sujeitos em quase todas as variaveis analisadas
(trajetéria COP, amplitude antero-posterior e amplitude médio-lateral) independente
das condigdes testadas: OA, OF, JA, JF e TD. A unica varidvel que nao apresentou
diferenca entre grupos (p>0,05) foi a amplitude antero-posterior nas condi¢cdes OA e
JA. Os graficos 6, 7 e 8 apresentam as diferengas entre grupos (p<0,05). Trés
sujeitos idosos nao conseguiram completar a tarefa da quinta condigéo (TD).

GRAFICO 6 - COMPARACAO ENTRE GRUPOS NAS CINCO CONDICOES
EXPERIMENTAIS NA VARIAVEL AMPLITUDE ANTERO-POSTERIOR (AMP-AP)
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(OA - pés separados numa posicao confortavel e olhos abertos; OF — pés separados nhuma posi¢ao
confortave! e olhos fechados; JA — pés juntos e olhos abertos; JF — pés juntos e olhos fechados e TD
— posicao de tandem (dedos do pé dominante encostados no calcanhar do pé ndao dominante) com
olhos abertos).
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GRAFICO 7 - COMPARACAO ENTRE GRUPOS NAS CINCO CONDICOES
EXPERIMENTAIS NA VARIAVEL AMPLITUDE MEDIO-LATERAL (AMP-ML)
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(OA — pés separados numa posicdo confortavel e olhos abertos; OF — pés separados numa posicao
confortavel e olhos fechados; JA — pés juntos e olhos abertos; JF — pés juntos e olhos fechados e TD

— posicdo de tandem (dedos do pé dominante encostados no calcanhar do pé ndao dominante) com
olhos abertos).

GRAFICO 8 - COMPARACAO ENTRE GRUPOS NAS CINCO CONDICOES
EXPERIMENTAIS NA VARIAVEL TRAJETORIA DO CENTRO DE PRESSAO (TRAJ
COP)
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(OA - pés separados numa posigdo confortavel e olhos abertos; OF — pés separados numa posi¢cdo
confortavel e olhos fechados; JA — pés juntos e olhos abertos; JF — pés juntos e olhos fechados e TD
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- posicédo de tandem (dedos do pé dominante encostados no calcanhar do pé ndo dominante) com
olhos abertos).

As variaveis utilizadas para determinar a influéncia do campo visual (IVA e
IVJ) nas amplitudes A-P, M-L e na trajetéria do COP apresentaram diferengas
significativas (p<0,05) entre jovens e idosos nas seguintes situagdes: IVJ Amplitude
A-P e IVJ Trajetéria do COP, mostrando que em situacdes de base reduzida, o idoso
acaba sendo muito mais dependente do sistema visual de orientagdo do que o
individuo mais jovem.

4.3 CORRELAGCAO ENTRE OS TESTES DE CAMPO

Conforme a tabela 3, algumas correlagbes significativas foram encontradas
entre os testes de campo de todos os sujeitos. Houve correlagéo significativa entre o
BBS e o POMA (r=0,77; p<0,05). O BBS se correlacionou (p<0,05) positivamente
com o teste de AF (r=0,50) e negativamente com o TUGT (r=-0,57). O teste POMA
correlacionou-se com o TUGT (r=-0,65; p<0,05). Os testes AF e TUGT
correlacionaram-se negativamente (r=-0,67; p<0,05). O TUGT correlacionou-se
(p=0,05) com todos o0s outros testes de campo. O teste de Romberg correlacionou-
se apenas com o TUGT (r=-0,34; p<0,05).

TABELA 3 — CORRELAGAO ENTRE OS TESTES DE CAMPO

BBS POMA ROMB AF TUGT

BBS 0,77 * 0,21 0,50 * -0,57 *

POMA 0,77 * 0,24 0,31 -0,55 *

ROMB 0,20 0,24 0,31 -0,35*

AF 0,50 * 0,31 0,31 -0,67 *
TUGT -0,57 * -0,55 * -0,35 * -0,67 *

* Todas as variaveis correlacionadas apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p<0.05).
BBS = Escala de Equilibrio de Berg. POMA = Escala de Equilibrio e Mobilidade Orientada pelo
Desempenho. ROMB = Teste de Romberg. AF = Alcance Funcional. TUGT = Teste de Levantar e
Caminhar Cronometrado.
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4.4 CORRELACAO ENTRE OS TESTES DE CAMPO E A PLATAFORMA DE
FORCA

Os resultados mostraram que alguns testes de campo tiveram maior nimero
de correlagbes significativas com as variaveis da plataforma de forga. A Escala de
Equilibrio de Berg (BBS) apresentou correlagdo negativa média (r=-0,44 + 0,04) com
os testes na PF (p<0,05) em 8 das 15 varidveis analisadas (trajetéria do COP,
amplitude antero-posterior e amplitude médio-lateral nas 5 condi¢des). O teste de
levantar e caminhar cronometrado (TUGT) foi positivamente correlacionado com 7
varidveis da PF (correlacdo média, r=0,46 + 0,10; p<0,05).

O teste de POMA correlacionou-se (p<0,05) com 6 variaveis da PF (r=-0,38
+ 0,05; p<0,05). O teste de alcance funcional (AF) correlacionou-se com 5 variaveis
da PF (r=-0,43 + 0,07; p<0,05) e, da mesma maneira, o teste de Romberg
correlacionou-se com 5 variaveis da PF (r=-0,42 + 0,07; p<0,05).

A tabela 4 resume as correlagbes encontradas entre os testes de campo e
os realizados na PF.

TABELA 4 - CORRELAGAO ENTRE OS TESTES DE CAMPO E OS TESTES NA
PLATAFORMA DE FORCA

BBS POMA ROMB AF TUGT
OA AMP AP -0,28 -0,24 -0,15 -0,05 0,16
AMP ML -0,24 -0,33* -0,12 -0,12 0,31
TRAJ COP -0,40 * -0,46 * -0,26 -0,28 0,46 *
OF AMP AP -0,41* -0,36 * -0,32* -0,21 0,29
AMP ML -0,37 * -0,25 -0,13 -0,18 0,19
TRAJ COP -0,47 * -0,39* -0,25 -0,43 * 0,45 *
JA AMP AP -0,21 -0,15 -0,14 -0,21 0,13
AMP ML -0,42* -0,33* -0,12 -0,20 0,25
TRAJ COP -0,51* -0,43 * -0,27 -0,25 0,36 *
JF AMP AP -0,45 * -0,22 -0,46 * -0,41* 0,27
AMP ML -0,29 -0,09 -0,36 * -0,38 * 0,32*
TRAJ COP -0,47 * -0,31 -0,47 * -0,56 * 0,47 *
™ AMP AP -0,05 -0,04 -0,25 -0,13 0,23
AMP ML -0,08 -0,13 -0,16 -0,21 0,47 *
TRAJ COP -0,22 -0,28 -0,47 * -0,37 * 0,65 *

* Todas as varidveis correlacionadas apresentaram diferenga estatisticamente significativa (p<0.05).
BBS = Escala de Equilibrio de Berg. POMA = Escala de Equilibrio € Mobilidade Orientada pelo
Desempenho. ROMB = Teste de Romberg. AF = Alcance Funcional. TUGT = Teste de Levantar e
Caminhar Cronometrado. OA = Pés separados e olhos abertos. OF = pés separados e olhos
fechados. JA = pés juntos e olhos abertos. JF = pés juntos e olhos fechados. TD = pés em posi¢éo de
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tandem e olhos abertos. AMP AP = amplitude antero-posterior do centro de pressdo. AMP-ML =
amplitude médio-lateral do centro de pressdo. TRAJ COP = trajetdria do centro de pressao.

Portanto, é possivel observar que os testes de campo que obtiveram maior
nimero de correlagdes significativas com outros testes de campo foram o TUGT
(média das correlagbes r=-0,53 = 0,13; p<0,05) e o BBS (média das correlacbes
negativas r=-0.57; média das correla¢des positivas r=0,63; + 0,19; p=0,05). Foram
também esses dois testes que mais se correlacionaram com as variaveis da PF.



46

5.0 DISCUSSAO

O desenvolvimento de um estudo voltado para a analise de resultados e
comparacgdes entre testes de equilibrio pode contribuir para apontar testes de campo
que sdo mais confidveis em seus resultados, visto que os mesmos sdo de facil
aplicacdo e nao demandam elevados custos. Este estudo parte da premissa que 0s
testes na plataforma de forca (posturografia) tem melhor poder de discriminacéo
para detectar diferencas de equilibrio do que os testes de campo. Além disso, o
presente estudo assume que existem diferengas importantes no equilibrio entre
jovens e idosos, € que essas diferengas deveriam ser identificadas por esses testes.

Assim como ja foi reportado na literatura que os idosos apresentam um
declinio na fungdo do equilibrio (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003), os jovens
devem possuir melhores desempenhos nos testes de equilibrio. Tais diferengas séao
encontradas a partir de alteragdes dos sistemas de controle postural decorrentes do
processo de envelhecimento (MANN et al., 2008).

O envelhecimento influencia de forma negativa o controle postural
(PASQUIER et al., 2003). As diferengas no controle postural entre jovens e idosos
tém sido atribuida ao processo biolégico do envelhecimento e inclui mudangas nos
sistemas musculo-esquelético, neuromuscular e vestibular que podem afetar o
desempenho motor (HUANG et al.,, 2003). Assim, a deterioracdo do sistema
proprioceptivo (ex. somatossensorial, visual e vestibular) e o declinio da capacidade
do sistema neuromuscular em gerar torques rapidamente, podem afetar a
capacidade dos idosos em manter uma correta postura (PETERKA, 2000 apud
RAMOS, 2003).

O aumento do tempo de reagdo para produzir os torques compensatérios
necessarios para realizar pequenas alteragdes posturais depende da integridade do
sistema aferente (proprioceptivo) e eferente (motor). Portanto, a maior laténcia para
0 processamento de informagdes dos sistemas dos idosos causa um maior atraso
em suas respostas e uma maior oscilacdo dos parametros de controle postural
quando comparados aos jovens que possuem melhor fungao de tais sistemas. Logo,
espera-se que os testes de equilibrio devam diferenciar claramente jovens e idosos.

Os testes de campo de equilibrio conseguiram demonstrar as diferengas
entre 0s grupos (jovens e idosos) nos resultados dos testes sendo, portanto,
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capazes de discriminar individuos com grandes diferencas na capacidade de
controle postural, aceitando-se assim, a hipétese 1.

Os resultados do teste da Escala de Equilibrio de Berg (BBS) (grafico 1)
apontaram diferencas significativas entre jovens e idosos. PIMENTEL et al. (2009)
encontraram no grupo de idosos sedentarios um desempenho menor no teste de
BBS do que no grupo ativo, sugerindo que idosos ativos tém menor risco de quedas
e que a pratica regular de atividades fisicas pode interferir nesse desempenho.

Gazzola et al. (2006) aplicaram a escala de BBS em idosos com disfuncao
vestibular crénica e apontaram diferengas entre idosos mais comprometidos com o
equilibrio em fungdo do aumento da idade, do namero de doengas, da presenca de
cinco ou mais doencas tipicamente associadas ao quadro vestibular, de quedas
recorrentes, de tontura diaria, de comprometimento da mobilidade e de disturbio da
marcha. E necessario observar porém, que o sistema vestibular é o sistema de
referéncia absoluta para os outros sistemas e que declinios em sua fung¢do, causado
pelo envelhecimento, fazem com que ele seja menos confidvel sendo que o sistema
nervoso tem dificuldades para lidar com as informagdes conflitantes que chegam dos
sistemas visual e somatossensorial (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003). Dessa
maneira, percebe-se entao que Gazzola et al. (2006) encontraram tais diferencas em
razéo das diferengas acentuadas entre os niveis de treinamento e em decorréncia
da prépria disfungdo vestibular crénica, ndo sendo portanto uma indicagdo de que a
escala de Berg pode discriminar idosos mais ou menos comprometidos.

Neste estudo, os escores totais de ambos os grupos (jovens e idosos) na
escala de Berg se mostraram muito proximos da pontuagdo méaxima do teste (total =
56). Mesmo que o teste tenha sido capaz de discriminar idosos de jovens, existiu um
efeito teto na pontuacdo total da escala. Outros estudos reportaram também efeito
teto e afirmaram que existe baixa especificidade da escala de BBS para avaliar
idosos com melhor capacidade funcional e pode néo predizer quedas em idosos
ativos, provavelmente pela falta de discriminacédo desse teste (FIGUEIREDO et al.,
2007, DOURIS et al., 2003).

O teste de BBS abrange muitas tarefas que exigem estabilidade e controle
postural antecipatério. Nenhuma tarefa desse teste exige um controle postural
reativo, como encontrado no teste de POMA no “nudge test” (tarefa 7 — anexo 2).
Além disso, o BBS nao examina o desempenho sob condigbes ambientais alteradas.
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Isso ndo significa que o BBS seja uma escala deficiente, apenas indica as limitagoes
do teste em relacdo & estrutura conceitual dos sistemas (SHUMWAY &
WOOLLACOTT, 2003).

Apesar do efeito teto, o teste parece diferenciar idosos de jovens quando as
diferencas sdo bastante pronunciadas e as dificuldades de controle postural sao
muito evidentes. Por outro lado, diferencas discretas como aquelas esperadas ao
longo de programas de atividade fisica podem nao ser captadas pelo BBS onde o
efeito teto pode surgir (DOURIS et al., 2003, SILVA et al., 2008).

O teste de POMA também foi eficaz de discriminar sujeitos que apresentam
discrepancias em relacdo ao equilibrio (grafico 2). Bruni et al. (2008) encontraram
diferencas significativas entre o pré e o pds teste de um grupo participante de
hidroterapia. Entretanto, Silva et al. (2008), ndo detectaram diferencas entre
praticantes e nao praticantes de exercicios fisicos através do teste de equilibrio de
POMA. Similarmente ao teste BBS, o teste POMA também apresentou tendéncia de
efeito teto.

O teste POMA também apresenta limitagbes na deteccdo das diversas
varia¢oes individuais, como por exemplo, uma lombalgia crénica, que pode afetar o
desempenho do individuo em determinada tarefa e ainda, baixa sensibilidade para
discriminar idosos com diferentes niveis de habilidade (GOMES, 2003). Alguns
componentes do teste podem diferenciar sujeitos com grandes dificuldades em
manter certas posturas, como por exemplo, o equilibrio sentado. Por outro lado, o
equilibrio sentado pode ser facilmente mantido por idosos quando avaliado por
testes subjetivos. Logo, outras formas de avaliagdo para fungdes tdo complexas
quanto o equilibrio, devem ser analisadas ou apenas serem utilizadas para
complementagao (TINETTI, 1986, apud GOMES, 2003).

O teste de Romberg também foi efetivo para discriminar jovens e idosos
(gréafico 3). Percebe-se que algumas tarefas do teste de Romberg (pés separados e
pés unidos) ndo impdem uma demanda suficiente para desafiar os limites de
estabilidade de sujeitos saudaveis, onde o risco de “efeito-teto” é elevado. Todavia,
em determinadas condicdes (ex.: pés semi calcanhar-dedo e pés em posi¢édo
calcanhar-dedo) alguns individuos obtiveram Romberg presente, ou seja, néo
completaram a tarefa em 30 segundos. Talvez um tempo maior para a realizagao
das tarefas pudesse exigir maior controle postural dos sujeitos. Por exemplo, com o
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tempo de um minuto, foram encontradas diferengas significativas mostrando
melhoras nos resultados apés intervengdo quando os individuos foram avaliados
com o teste de Romberg (pés juntos e olhos fechados, e um pé a frente do outro e
olhos fechados) (SANGLARD et al., 2007).

VIEIRA et al. (2006) avaliou o equilibrio estatico em atletas remadores e
individuos nao-atletas na plataforma de forga por 31 minutos verificando que o
condicionamento fisico pode ser um fator relevante para a manuten¢édo do equilibrio
estatico durante um periodo prolongado. Quanto maior o tempo, mais aumenta a
variabilidade, por causa da fadiga. Portanto, o teste de Romberg pode ser mais
eficaz se utilizado como teste de laboratério em plataforma de forga do que como
teste de campo, a nao ser que como teste de campo o tempo realizagdo da tarefa
seja aumentado.

O teste de alcance funcional (AF) discriminou sujeitos jovens e idosos
(gréfico 4). O teste de alcance funcional avalia o limite de estabilidade anterior e é
descrito como fortemente associado ao risco de quedas em idosos e tem sido
utilizado como preditivo de quedas nessa populacao (Silveira et al., 2006). Alcances
menores que 15 cm indicam risco importante de queda (Huang et al., 2003). Neste
estudo, os idosos apresentaram alcances menores (32,7 + 7,9 cm) do que 0s jovens
(44,6 + 5,3 cm), porém nao apresentavam outras caracteristicas pré-disponentes de
risco de quedas.

O teste de levantar e caminhar cronometrado (TUGT) também mostrou
diferenga significativa entre os grupos (grafico 5). O teste pode indicar que individuos
com equilibrio reduzido podem se sentir menos confiantes durante a tarefa e
desempenha-la de forma mais lenta para evitar quedas, como ocorreu com 0s
idosos. Esse teste é valido, portanto, para a monitoragdo tanto do nivel da )
mobilidade funcional como do risco de quedas de idosos (SHUMWAY &
WOOLLACOTT, 20083).

O estudo de Silva et al. (2008) analisou o equilibrio, a coordenagédo e a
agilidade de idosos submetidos a exercicio fisico. Os autores encontraram diferenga
significativa para o grupo experimental (treinamento resistido) em relacao ao grupo
controle no teste de TUGT. Os autores afirmam importancia nesse dado visto que o
teste de TUGT tem grande relagdo com o equilibrio, velocidade da marcha e a
capacidade funcional, fatores estes relacionados com indicativos relevantes do risco
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de quedas em idosos. Os autores também utilizaram os testes de BBS e POMA e
nenhuma diferenca significativa entre os grupos foi encontrada no teste de BBS. A
escala de POMA utilizada foi a de equilibrio € a de mobilidade (marcha) e, as
diferencas encontradas estavam na pontuagao total do teste (equilibrio + marcha) e
na escala da marcha. Nao foram encontradas diferengas entre idosos que realizaram
exercicios fisicos e os que nao realizaram na escala de equilibrio de POMA.

A maioria das medidas funcionais, como a escala de BBS, apresentam
limitagdes. Primeiro porque o desempenho do individuo é analisado em uma série
limitada de condi¢bes ambientais, portanto nem sempre elas conseguem prever o
desempenho real nos ambientes mais complexos. Além disso, poucos testes
examinam os trés aspectos do controle postural, incluindo o estavel, o antecipatorio
e o reativo. Finalmente, porque a maioria dos testes funcionais fornece poucas
informacgdes sobre a qualidade do movimento utilizado para executar a tarefa e nao
fornece nenhuma forma de identificar os sistemas neuronal e musculoesquelético
especificos responsaveis por um declinio no desempenho (SHUMWAY &
WOOLLACOTT, 2003).

As avaliagbes em uma plataforma de forca (PF) tém sido descritas como
mais confidveis, com melhor precisdo e melhor potencial para detectar pequenos
disturbios do equilibrio (FREITAS e DUARTE, no prelo). Assim, pequenas oscilagoes
do corpo em equilibrio estatico podem ser medidas a partir dos deslocamentos do
centro de massa (PASQUIER et al., 2003). Neste estudo, os testes na PF
conseguiram discriminar jovens de idosos em quase todas as variaveis, sendo a
hipétese 2 parcialmente aceita. A Unica varidvel onde ndo foram encontradas
diferencas entre jovens e idosos foi na amplitude antero-posterior de duas
condicdes: pés separados e olhos abertos (OA) e pés juntos e olhos abertos (JA).
Provavelmente, essas tarefas ndo necessitam de uma importante demanda de
controle postural e mesmo sujeitos mais frageis ndo apresentaram dificuldades em
realizar a tarefa. Melzer et al. (2004) também n&o detectaram diferencas na
estabilidade postural de idosos que caem e idosos que nao caem no teste na
plataforma de forga na condigao pés afastados e olhos abertos. Talvez as diferencas
s6 se manifestassem se a tarefa exigisse mais do sistema de controle postural, e
assim, a dificuldade teria que ser aumentada (ALMEIDA, 2007).
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Ao contrario do esperado, a dire¢do com maiores graus de liberdade (A-P)
ndo foi a mais sensivel para determinar diferencas nas capacidades de controle
postural, sendo mais evidente na direcdo médio-lateral. Visto que as variaveis
amplitude médio-lateral e trajetéria do centro de pressdo analisadas nessas duas
condicdes (OA, JA) apresentaram diferenga significativa entre os grupos. Isso pode
ser explicado pelo maior nivel de oscilacdes didrias com as quais devemos lidar na
dire¢cao antero-posterior, 0 que aumenta a capacidade de corre¢des nesse sentido,
apesar de uma menor base relativa e maior possibilidade de movimentos.

E possivel notar a especificidade dos testes na plataforma de forga através
da amplitude médio-lateral (AMP-ML), a qual demonstra que nas condi¢cdes de pés
afastados e olhos abertos e pés afastados e olhos fechados, quando ha maior base
de estabilidade, houve diferenga significativa entre os grupos. Interessantemente, se
apenas a condicao estatica com os pés afastados fosse avaliada em um teste de
campo, jovens e idosos ndo seriam diferenciados. Assim, a plataforma de forga tem
melhor potencial discriminativo para mudangas discretas no equilibrio, pois
consegue quantificar as oscilagdes posturais.

Quando é retirada alguma fonte de informacgéo sensorial, hA um aumento da
oscilagao corporal. A amplitude da oscilagdo corporal aumenta quando, por exemplo,
fechamos os olhos (NETO, 2005). Embora a informacéo visual ndo seja totalmente
necessaria para O controle da postura, visto que os outros sistemas,
somatossensorial e vestibular contribuem ativamente no controle postural, ela
influencia o controle do equilibrio (SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).

Nas duas condi¢des testadas com a falta da informagao visual (OF e JF)
observou-se 0 aumento da oscilagao corporal com relagao ao teste realizado com os
olhos abertos (OA e JA), principalmente nos idosos. Esse achado corrobora com a
literatura a qual afirma que quando os jovens fecham os olhos, eles mostram um
ligeiro aumento na inclinacdo do corpo durante a postura vertical imovel e isso
também se reflete nos idosos saudaveis (WOOLLACOTT et al., 1986 apud
SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).

Na determinagcao da influéncia da informagao visual as variaveis IVA
(influéncia da visdo com os pés afastados) e IVJ (influéncia da visdo com os pés
juntos) foram criadas a fim de verificar 0 quanto muda ter ou ndo a informagao visual
no equilibrio ou se elas séo iguais entre os grupos. Verificou-se que na condicdo pés
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afastados (IVA) nenhuma das varidveis (AMP A-P, AMP-ML e TRAJ COP)
apresentou diferenca significativa entre os grupos. Porém na condi¢cdo de pés juntos
(IVJ) houve diferenca significativa (p<0,05) entre jovens e idosos na amplitude A-P e
na trajetéria do COP, apenas na amplitude M-L nao houve diferenca significativa
entre os grupos. Isso pode ser explicado porque provavelmente o jovem néo sofre
tanta influéncia da informacéo visual, mas a base de suporte para ele influencia mais
o equilibrio do que a percepc¢ao visual. Ao contrario do idoso que é dependente da
visdo para a manutencdo do equilibrio, principalmente quando esta em situacdo de
base reduzida.

O mesmo resultado encontrado nos individuos idosos que na auséncia da
informagao visual oscilaram significativamente mais na dire¢do antero-posterior foi
encontrado no estudo de TEIXEIRA et al. (2007) quando houve mudangas
significativas na direcao antero-posterior quando a informacgéo visual foi suprimida. A
reducdo nas capacidades em decorréncia do processo de envelhecimento, como a
perda dos receptores sensoriais e diminuicdo na propriocep¢ao (ALFIERI et al.,
2008), deixa o idoso muito mais dependente da percepcao visual.

Sem a viséo, o individuo perde parte da percepcao de profundidade e isso
explica a diferenca apresentada pela varidvel amplitude antero-posterior com os
olhos fechados (OF e JF). Nao foram encontradas diferencas entre jovens e idosos
na amplitude antero-posterior em OA e JA, porém a perda da informacéao visual foi
crucial para discriminar jovens de idosos no controle postural. A diminuicdo da
acuidade visual ocorre devido a diminuicdo no numero dos sensores proprioceptivos
nos musculos oculares e isso causa problemas de percepcao do contorno e de
profundidade em idosos, diminuindo as informag¢des sobre a posicao do corpo no
espaco (ALFIERI et al., 2008).

A oscilagdo médio-lateral ndo foi muito influenciada pela retirada da
informacgéo visual, sendo que nessa variavel houve diferenga significativa entre os
grupos em todas as condi¢cOes, seja com 0s olhos abertos seja com os olhos
fechados. Porém, apesar de nao ter discriminado jovens de idosos nas condi¢des
OA e JA, a amplitude A-P discriminou os sujeitos com a supresséo da visao, pois ela
afeta a questdo da profundidade e o idoso tem mais dificuldades de se manter
equilibrado sem essa informacao. Desse modo os individuos idosos tiveram maior
oscilagao corporal e tiveram maior exigéncia de controle da manutencao da postura,



53

sendo a visdo um importante sistema do controle da estabilidade postural,
principalmente no idoso, pois na auséncia da visdo ha um aumento significativo da
oscilagao corporal (OLIVEIRA e BARRETO, 2005).

A condicdo de tandem (TD - dedos do pé dominante encostados no
calcanhar do pé nao dominante e olhos abertos) é uma condi¢éo que exige bastante
de controle postural, principalmente do controle médio-lateral. A dificuldade dessa
tarefa foi observada tanto nos jovens (trajetéria do COP 147,27 + 123,65cm) quanto
nos idosos (trajetéria do COP 294,19 + 143,38cm) dos quais trés ndo conseguiram
realizar a tarefa em 60 segundos. Essa ndo € uma condicdo mantida naturalmente
no dia-a-dia e, por isso houve dificuldade de ambos os grupos, mesmo com o auxilio
da informacao visual.

As correlacdes entre os testes de campo (tabela 3) mostraram testes que se
correlacionaram mais com os outros testes de campo, aceitando-se parcialmente a
hipétese numero 3. O maior valor de coeficiente de correlagao ocorreu entre 0 BBS e
o POMA. A alta correlagdo encontrada entre esses testes pode ter ocorrido devido a
grande semelhanca entre os mesmos, onde muitas tarefas sdo idénticas como
equilibro sentado, equilibrio em pé, posicdo sentada para posicdo em pé, e vice-
versa, equilibrio em pé com os olhos fechados, virar 0 pescogo para tras, girar 360°,
pegar um objeto do chao e equilibrio em apoio unipodal.

A pesquisa de Abreu et al. (2008) nao revelou correlagcao significativa entre o
equilibrio avaliado pelos testes de Berg e de POMA com a velocidade da marcha,
independente ou ndo das idosas serem praticantes de exercicios terapéuticos. Esse
dado torna-se importante quando, ao analisar a velocidade da marcha de idosos,
percebe-se que, uma redu¢do nessa velocidade é associada a uma diminui¢ao na
capacidade de controlar o equilibrio corporal e que uma menor velocidade de
marcha representa maior incidéncia de quedas entre idosos (ODASSO et al., 2005
apud ABREU et al., 2008).

A correlacdo entre o BBS e o0 AF também pode ser explicada pela
semelhanca de atividade, sendo que a Escala de BBS possui uma tarefa em que o
individuo deve realizar um alcance anterior (tarefa 8 — anexo 1). O AF além de se
correlacionar com o BBS também se correlacionou significativamente com o TUGT.
Em outro estudo, também foi encontrada correlagdo significativa da mobilidade
(TUGT) com risco de quedas em idosos avaliado pelo AF (LOPES et al., 2009).
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O BBS também se correlacionou com o TUGT e as correlagdes entre o BBS,
o POMA e o TUGT corrobora com a literatura a qual afirma que a Escala de Berg
(BBS) possui alta correlagdo com outros testes de equilibrio e mobilidade, como por
exemplo, o teste de POMA e o TUGT (BERG et al,, 1992 apud SHUMWAY &
WOOLLACOTT, 2003).

O teste TUGT foi o Unico teste que se correlacionou significativamente com
todos os testes de campo, BBS, POMA, AF e ROMB. Todas as correla¢des foram
negativas visto que os individuos que realizam a tarefa do TUGT em menor tempo
possuem maior pontuacdo no BBS, no POMA e no ROMB e maior alcance no AF.
Essas correlagdoes podem ser explicadas porque o teste de TUGT parece ser mais
sensivel e especifico para mensurar a probabilidade de quedas entre idosos
(SHUMWAY-COOK et al., 2000).

A eficacia do sistema de controle postural esta relacionada a amplitude de
deslocamento do centro de pressao (COP) corporal: grandes amplitudes de
movimento indicam uma ma qualidade do controle do equilibrio e pequenas
amplitudes de deslocamento do COP representam um bom controle do equilibrio
(SHUMWAY & WOOLLACOTT, 2003).

As associacoes entre os testes de campo e a plataforma de forga indicaram
testes de campo que se correlacionaram com maior numero de variaveis na PF,
sendo a hipétese 4 aceita parcialmente. A Escala de Equilibrio de Berg se
correlacionou com 8 variaveis da PF e o teste de levantar e caminhar cronometrado
com 7 variaveis. Os resultados mostram que quanto menor a pontua¢do no BBS,
maior o deslocamento do centro de pressao e, portanto, menor a capacidade de
equilibrio. No TUGT, se maior o tempo para realizar a tarefa, maior o deslocamento
do COP e pior o equilibrio.

O teste de POMA correlacionou-se (p<0.05) com 6 variaveis da PF e o teste
de alcance funcional (AF) com 5 variaveis da PF. Duncan et al. (1990 apud RAMOS,
2003) afirmam que o teste de alcance funcional tem elevada correlagéo (r=0,7) com
medidas de deslocamento do centro de pressao na plataforma de forga. No presente
estudo, o teste de alcance funcional correlacionou-se significativamente com trés
medidas da trajetéria do centro de pressao. A amplitude de deslocamento do centro
de pressdo na dire¢cdo antero-posterior foi correlacionada com uma Unica condigao
(JF - pés encostados e olhos fechados) visto que mais correlagbes no AP eram



55

esperadas pelo fato de que o teste AF avalia o controle do equilibrio na diregédo AP.
Portanto, ndo se pode afirmar que o teste de alcance funcional deve ser preferido
para avaliacao do equilibrio visto que existem outros testes que se correlacionam
com um maior numero de variaveis.

O teste de Romberg correlacionou-se com apenas 5 variaveis da PF, e
mostra-se um valor baixo visto que trés tarefas do teste de Romberg eram iguais as
aplicadas na PF. Como o teste de Romberg é um exemplo classico de avaliagdo
qualitativa do controle postural (FREITAS e DUARTE, no prelo), mas neste estudo
ele apresentou poucas correlagoes com os TC e com a PF, acredita-se que ele pode
ser utilizado como teste de laboratério e assim indicar melhores resultados. Portanto,
sugere-se utilizar o teste de Romberg em avaliacées quantitativas, nas quais as
oscilagbes sdo mensuradas por equipamentos, como as plataformas de forga.

O estudo de OLIVEIRA et al. (2006) mostrou associac¢do significativa entre o
desempenho de idosos institucionalizados no teste TUGT com a realizacao de
atividades de banho, vestudrio e transferéncia do indice de Katz. Isso mostra que o
TUGT tem muita relagdo com a capacidade funcional do individuo idoso e a
realizacdo das atividades de vida diaria. Nota-se, portanto, a validade do teste de
TUGT na avaliagéo funcional de idosos, sendo que neste estudo foi o teste que se
correlacionou com mais testes de campo e foi 0 segundo com mais correlagdes com
a PF, sendo o0 mais indicado para avalia¢ges do equilibrio com idosos.

A partir dos resultados encontrados no presente estudo fica clara a
capacidade que os testes de campo tem de discriminar sujeitos com grandes
diferencas de suas capacidades de manutencao de postura e fica a duvida quanto a
capacidade de diferenciar sujeitos com diferengas mais sutis, como aquelas
encontradas no inicio de programas de atividades fisicas. Verificou-se também uma
relacdo relativamente alta entre os testes de campo e o teste considerado como
padrao-ouro para a avaliagao do equilibrio, mostrando que € possivel a utilizacédo de
testes mais simples e de baixo custo para uma avaliagdo da capacidade de
manutencdo da postura de diferentes sujeitos, sendo os testes de BBS e TUGT
preferiveis, pois se associaram mais fortemente com os resultados encontrados na
PF.

Os resultados na plataforma também indicaram que as oscilagbes M-L
parecem ser as que mais discriminam sujeitos jovens de sujeitos idosos na maioria
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das condicbes. Entretanto, com a retirada da informagéo visual e com a reducéo da
base de apoio (0 que diminui a sensibilidade tatil do sujeito) ficou clara a
dependéncia do idoso da visao, refletindo em uma maior oscilacao no sentido A-P.
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6.0 CONCLUSAO

As comparacdes dos testes de equilibrio mostraram que todos os testes de
campo conseguiram discriminar sujeitos jovens de idosos e, portanto, possuem boa
sensibilidade para determinar individuos com controle postural reduzido, e com
grandes diferencas de controle postural. Os testes de campo possuem menor
capacidade discriminatoria para o controle postural, e também apresentam muitas
limitagbes, sendo entdo necessarios testes adicionais que avaliem melhor a
qualidade dos movimentos, os trés componentes do controle postural (estavel,
antecipatério e reativo), as estratégias sensoriais e motoras para a manuteng¢dao do
equilibrio em determinada tarefa e as influéncias dos sistemas nervoso,
musculoesquelético e sensorial no controle do equilibrio. E apesar de terem
discriminado os grupos, questiona-se a capacidade dos testes de campo de
diferenciar sujeitos com pequenas diferencas no equilibrio, ou em programas de
intervengdao com exercicios fisicos.

Houve uma relacéao entre os testes de campo e os testes na plataforma de
forca, o padrao-ouro dos testes de equilibrio, mostrando a possibilidade de utilizar
testes mais simples para a avaliagao do equilibrio. As andlises indicaram que os
testes BBS e TUGT se correlacionaram com maior nimero de varidveis da PF e
também com maior nimero de testes de campo. Portanto, devem ser preferidos
quando a avaliacdo do equilibrio for determinada. Alguns testes que tém sido
freqlentemente aplicados na determinagdo do equilibrio em idosos (POMA,
Romberg e alcance funcional) nao se correlacionaram fortemente com os testes de
posturografia determinados na plataforma de for¢a e sao questionados quanto a sua
capacidade de determinar adequadamente o equilibrio.

Outros estudos comparando testes de equilibrio devem ser realizados com
maior numero de variaveis na plataforma de for¢a ou ainda abrangendo outros
testes de campo de equilibrio para que os estudos de avaliagdo do controle postural
possam ter resultados mais confiaveis.
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ANEXOS

ANEXO 1 - ESCALA DE EQUILIBRIO FUNCIONAL DE BERG - VERSAO
BRASILEIRA (MYAMOTO et al., 2004)

Descricédo do item ESCORE (0-4)

. Posi¢ao sentada para posigdo em pé

. Permanecer em pé sem apoio

. Permanecer sentado sem apoio

. Posicdo em pé para posigao sentada

. Transferéncias

. Permanecer em pé com os olhos fechados

. Permanecer em pé com os pés juntos

. Alcancar a frente com os bragos estendidos
9. Pegar um objeto do chao

10. Virar-se para olhar para tras
11. Girar 360 graus

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau
13. Permanecer em pé com um pé a frente

14. Permanecer em pé sobre um pé

ONOOL s WN =

Total

Instrucdes gerais

Por favor, demonstrar cada tarefa efou dar as instrugdes 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 posicao durante um tempo especifico.
Progressivamente mais pontos sdo deduzidos, se o tempo ou a distncia ndo forem atingidos,
se o paciente precisar de supervisdo (o examinador necessita ficar bem préximo do paciente)
ou fizer uso de apoio externo ou receber ajuda do examinador. Os pacientes devem entender
gue eles precisam manter o equilibrio enquanto realizam as tarefas. As escolhas sobre qual
perna ficar em pé ou qual distancia alcangar ficardo a critério do paciente. Um julgamento
pobre ira influenciar adversamente o desempenho e o escore do paciente. Os equipamentos
necessarios para realizar os testes sdo um crondmetro ou um reldégio 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

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

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

() 2 capaz de levantar-se utilizando as méos apés diversas tentativas

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

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

2. Permanecer em pé sem apoio

Instrucdes: Por favor, fique 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 superviséo

() 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

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

Se o 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 os pés apoiados no chao ou
num banquinho




Instrucdes: Por favor, figue sentado sem apoiar as costas com os bragos 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 supervisdo
() 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. Posicdo em pé para posicao sentada

Instrucdes: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguranga com uso minimo das maos

() 3 controla a descida utilizando as maos

() 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

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

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

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

OU uma cama e uma cadeira.

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

() 3 capaz de transferir-se com seguranga com 0 uso das maos

() 2 capaz de transferir-se seguindo orientacdes verbais e/ou supervisao

() 1 necessita de uma pessoa para ajudar

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

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

Instrucdes: Por favor, fique 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 supervisdo

() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos

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

() 0 necessita de ajuda para nao cair

7. Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos

Instrugdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

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

() 3 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 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 peés juntos
durante 15

segundos

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

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

Instrugbes: Levante o brago a 90°. Estique os dedos e tente alcangar a frente o mais longe
possivel. (O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o brago 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 quando o paciente se inclina para
frente 0 maximo que ele consegue. Quando possivel peca ao paciente para usar ambos os
bracos para evitar rotagdo do tronco).

() 4 pode avancar a frente mais que 25 cm com seguranca

() 3 pode avangar a frente mais que 12,5 cm com seguranca

() 2 pode avancar & frente mais que 5 cm com seguranca
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() 1 pode avangar a frente, mas necessita de superviséo
() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9. Pegar um objeto do chéo a partir de uma posi¢cédo em pé

Instrugdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.
() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranga
() 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
ermanhece em pé

Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do seu ombro esquerdo sem
tirar os pés do chao. Faga 0 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 distribuicao do peso
() 3 olha para tras somente de um lado, o lado contrario demonstra menor distribuicao do
peso
() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio
() 1 necessita de supervisdo para virar

0 necessita de ajuda para ndo perder 0 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 seguran¢a em 4 segundos ou menos
() 3 capaz de girar 360 graus com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou
menos
() 2 capaz de girar 360 graus com seguranga, mas lentamente
() 1 necessita de supervisao proxima ou orientagdes verbais
0 necessita de ajuda enquanto gira

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

Instruges: 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 seguranga, 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 0 minimo de ajuda

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

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

Instrugdes: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente a frente do outro na
mesma linha; se vocé achar que ndo ird conseguir, coloque o pé um pouco mais & frente do
outro pé e levemente para o lado.
() 4 capaz de colocar um pé imediatamente & 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, porém permanece por 15 segundos

) 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé
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14. Permanecer em pé sobre uma perna

Instrugdes: Figue em pé sobre uma perna o méximo 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
permanega em pé

independentemente

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair

() Escore total (Maximo = 56)
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ANEXO 2 - ESCALA DE EQUILIBRIO ORIENTADO PELO DESEMPENHO
(GOMES, 2003)

Avaliacdo do Equilibrio Orientada pelo Desempenho

1. Equilibrio sentado

e Normal (3): Estavel, firme.
e Adaptativa (2): Segura-se na cadeira para se manter ereto.
e Anormal (1): Inclina-se, escorrega-se na cadeira.

2. Levantando-se da cadeira

¢ Normal (3): Capaz de se levantar da cadeira em um sé movimento, sem usar os
bracos.

o Adaptativa (2): Usa os bragos (na cadeira ou no dispositivo de auxilio a deambulag¢éo)
para se empurrar ou puxar e/ou move-se para a borda do assento antes de tentar
levantar.

e Anormal (1): Varias tentativas s&0 necessarias ou ndo consegue se levantar sem
ajuda de alguém.

3. Equilibrio de pé, imediato (primeiros 3 a 5 segundos)

+ Normal (3): Estavel sem se segurar em dispositivo de auxilio & deambulag¢éo ou em
qualquer objeto como forma de apoio.

e Adaptativa (2): Estavel, mas usa o dispositivo de auxilio & deambulagdo ou outro
objeto para se apoiar, mas sem se agarrar.

e Anormal (1): Algum sinal de instabilidade + positivo.

4. Equilibrio de pé

o Normal (3): Estavel, capaz de ficar de pé com os pés juntos, sem se apoiar em
objetos.

e Adaptativa (2): Estavel, mas ndo consegue manter os pés juntos

¢ Anormal (1): Qualquer sinal de instabilidade, independente de apoio o0i de segurar em
algum objeto.

5. Equilibrio com os olhos fechados (com os pés 0 mais préximo possivel)

e Normal (3): Estavel, sem se segurar em nenhum objeto e com os pés juntos.
e Adaptativa (2): Estavel, com os pés separados

o Anormal (1): Qualguer sinal de instabilidade ou necessita de segurar em algum objeto.

6. Equilibrio ao girar (3609)

¢ Normal (3): Sem se agarra em nada ou cambalear; os passos s&o continuos (o giro é
feito em um movimento continuo e suave).

o Adaptativa (2): Passos sao descontinuos (paciente apoia um pé totalmente no solo
antes de levantar o outro).

« Anormal (1): Qualquer sinal de instabilidade ou necessita se segurar em algum objeto.

7. “Nudge test” o O (paciente de pé com os pés 0 mais proximo possivel, o examinador
aplica 3 (trés) vezes, uma presséao leve e uniforme no esterno do paciente; (a manobra
demonstra a capacidade de resistir ao deslocamento)

o Normal (3): Estavel, capaz de resistir a presséo.
s Adaptativa (2): Necessita mover os pés, mas é capaz de manter o equilibrio.
e Anormal (1): Comega a cair ou 0 examinador tem que ajudar a equilibrar-se.

8. Virar o pescoco (pede-se ao paciente para virar a cabeca de um lado para o outro e
olhar para cima — de pé, com os pés 0 mais préximo possivel)

e Normal (3): Capaz de virar a cabega pelo menos metade da ADM de um lado para o
outro, e capaz de inclinar a cabeca para tras para olhar o teto; sem cambalear ou se
segurar ou sem sintomas de tontura leve, instabilidade ou dor.

e Adaptativa (2): Capacidade diminuida de virar a cabec¢a de um lado para o outro ou
estender o pescogo, mas sem se segurar, cambalear ou apresentar sintomas de
tontura leve, instabilidade ou dor.

+ Anormal (1): Qualguer sinal ou sintoma de instabilidade quando vira a cabega ou
estende o pescogo.
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9. Equilibrio em apoio unipodal

s Normal (3): Capaz de manter o apoio unipodal por 5 segundos sem apoio.
¢ Adaptativa (2): Capaz de manter apoio unipodal por 2 segundos sem apoio.
¢ Anormal (1): Incapaz de manter apoio unipodal.

10. Extenséo da coluna (pede-se ao paciente para se inclinar para tras na maior
amplitude possivel, sem se segurar em objetos; se possivel)

¢ Normal (3): Boa amplitude, sem se apoiar ou cambalear.

e Adaptativa (2): Tenta estender, mas o faz com a ADM diminuida, qguando comparado
com pacientes de mesma idade, ou necessita de apoio para realizar a extensao.

« Anormal (1): Nao tenta ou ndo se observa nenhuma extenséo, ou cambaleia ao tentar.

11. Alcancgar para cima (paciente é solicitado a retirar um objeto de uma prateleira alta o
suficiente que exija alongamento ou ficar na ponta dos pés)

s Normal (3): Capaz de retirar o objeto sem se apoiar e sem se desequilibrar.
s Adaptativa (2): Capaz de retirar 0 objeto, mas necessita de apoio para se estabilizar.
¢ Anormal (1): Incapaz ou instavel.

12. Inclinar para frente (o paciente é solicitado a pegar um pequeno objeto do chéo, por
exemplo uma caneta)

s Normal (3): Capaz de inclinar e pegar o objeto; é capaz de retornar a posi¢ao ereta em
uma Unica tentativa sem precisar usar 0s bragos

s Adaptativa (2): Capaz de inclinar e pegar o objeto; é capaz de retornar a posigao ereta
em uma unica tentativa, mas necessita do apoio dos bragos ou de algum objeto.

¢ Anormal (1): Incapaz de se inclinar ou de se erguer depois de ter se inclinado, ou faz
multiplas tentativas para se erguer.

13. Sentar

¢ Normal (3): Capaz de sentar-se em um Unico movimento suave.

s Adaptativa (2): Necessita usar os bragos para se sentar ou 0 movimento nao é suave.

s Anormal (1): Deixa-se cair na cadeira, ou ndo calcula bem a distancia (senta fora do
centro).

( ) Somatdria (maximo 39 pontos)

ADM = amplitude de movimento

* O paciente comega esta avaliagido sentado em uma cadeira firme de encosto reto e sem bracos.

+ Instabilidade é definida como agarrar-se em objetos para apoio, cambalear, movimentar os pés
(sapatear) ou fazer movimentos de oscilagdo de tronco excessivos.

o Pressao (cutucéo) no esterno.
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ANEXO 3 - TESTE DE ROMBERG (RAMOS, 2003)

Solicita-se que o individuo permanega em pé nas seguintes posi¢ées, com 0s olhos
abertos (OA) e fechados (OF), por um periodo de 30 segundos.

OA OF

Pés separados confortavelmente

Pés juntos

Pés semi calcanhar-dedo

Pés em posigao calcanhar-dedo

- Pequenas oscilagdes sem queda (Romberg ausente)
- A possibilidade de queda ou queda propriamente dita (Romberg presente)



