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Resumo:

A regulacdo do equilibrio corporal depende da relagdo adequada e harmoniosa entre 0 corpo e o
ambiente. Esta comunicagdo se da, inicialmente, por meio dos sistemas sensoriais, visual, vestibular e
somatossensorial (Ricci, et a, 2009). No entanto, quando afetados, agem de forma negativa na
capacidade de modificagOes dos reflexos adaptativos ou no seu tempo de reacdo (Ruwer, et al, 2005).
Diante disso, 0 presente estudo tem como objetivo comparar a estabilidade corporal de idosas
comunitarias caidoras e ndo caidoras uma vez que submetidas a oficinas de equilibrio. Participaram do
estudo um total de 12 idosas com idade a partir de 60 anos (média de 72,08 + 6,84). Todas as idosas
responderam a um questionério de perfil sociodemogréfico e quanto a presenca de queda no ultimo ano e
foram submetidas a avaliacdo do equilibrio corporal através do equipamento Balance Manager da
Neurocon inc®, realizando o teste de organizacédo sensorial (TOS) e o teste de controle motor (TCM). O
teste de organizacdo sensorial avalia 6 condigdes diferentes entre S que sdo progressivamente
aumentando a dificuldade, cada uma das condi¢des é testada trés vezes com uma duragéo de 20 seg cada
tentativa. ApOs a avaliagdo, as idosas participaram de oficinas de equilibrio por um periodo de 3 meses.
As oficinas constavam de exercicios de fortalecimento para membros inferiores, atividades de dupla
tarefa e coordenacéo, dentre outras. A duracdo média das oficinas era de 30 minutos com frequéncia de
duas vezes na semana. Ao término dos trés meses foi feita a reavaliacdo da estabilidade corpora pelo
sistema balance manager. Apods a avaliacéo e areavaliacdo os dados foram colocados em tabelas afim de
comparacdo e analisados estatisticamente através do pacote SPSS com o teste t de Student, sendo
considerados significativos aguel es resultados com p

Palavr as-chave: Envelhecimento; Equilibrio corporal; Oficinade equilibrio

Modalidade de Participacéo: Iniciacdo Cientifica

COMPARACAO DA ESTABILIDADE CORPORAL DE IDOSAS CAIDORASE NAO CAIDORAS
SUBMETIDASAS OFICINASDE EQUILIBRIO

1 Aluno de graduacdo. pietraminuzzi @gmail.com. Autor principal
2 Docente. danivkm@gmail.com. Orientador

Anais do 9° SALAO INTERNACIONAL DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - SIEPE
Universidade Federal do Pampa | Santana do Livramento, 21 a 23 de novembro de 2017



COMPARAGCAO DA ESTABILIDADE CORPORAL DE IDOSAS CAIDORAS E NAO
CAIDORAS SUBMETIDAS AS OFICINAS DE EQUILIBRIO.

A estabilidade ou equilibrio corporal € um processo complexo envolvendo recepcao
e integracdo de estimulos sensoriais, o planejamento e a execucdo de movimentos
para controlar o centro de gravidade sobre a base de suporte. Isto & conseguido a
partir do sistema de controle postural, que integra informacdes vestibulares, visuais
e somatossensoriais (Rebelatto, 2008). No entanto, esse sistema pode ficar
comprometido pela senescéncia e/ou pela presenca de doencas (Ricci et al., 2009).
Quando o sistema postural é afetado, o individuo perde a capacidade de adaptar-se
a mudanca no centro gravitacional ou tem seu tempo de reagédo inadequado para
essa resposta, o que pode levar a tonturas, vertigens e desequilibrio com risco de
gueda na populacao geriatrica (Ruwer, Rossi e Simon, 2005). As quedas em idosos
tém como consequéncias, além de possiveis fraturas e risco de morte, 0 medo de
cair novamente, a restricao de atividades, o declinio na saude e o0 aumento do risco
de institucionalizacao (Perracini e Ramos, 2002). Ainda podem gerar complica¢des
como a hipoatividade, isolamento social, depressao, reducao da qualidade de vida,
perda de confianca e dependéncia nas atividades basicas funcionais (Karuka, 2011).
Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo comparar a estabilidade
corporal de idosas comunitarias caidoras e nao caidoras uma vez que submetidas a
oficinas de equilibrio.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Unipampa através do parecer
numero 930.945/15. Participaram do estudo um total de 12 idosas com idade a partir
de 60 anos (72,08+6,84 anos). Todas as idosas responderam a um questionario de
perfil sociodemografico e quanto a presenca de queda no ultimo ano e foram
submetidas a avaliacdo do equilibrio corporal através do equipamento Balance
Manager da Neurocon inc®, realizando o teste de organizacao sensorial (TOS) e o
teste de controle motor (TCM). O sistema do equipamento realiza um teste dinamico
que fornece informagdes sobre a integracdo dos componentes proprioceptivos,
vestibulares e visuais para controle do equilibrio corporal, o que leva a um resultado
chamado Equilibrium Score (ES) ou Escore de Equilibrio, que reflete a coordenacao
global destes trés sistemas para manter a postura em pé (Muller, 2015). O teste de
organizagao sensorial (SOT) avalia 6 condigdes diferentes entre si que aumentam
progressivamente a dificuldade, cada uma das condicbes é testada trés vezes,
sendo divididas da seguinte forma: C1 com plataforma e cabine fixas e paciente com
olhos abertos (OA); C2 com plataforma e cabine fixas e paciente de olhos fechados
(OF); C3 com plataforma fixa e cabine mével e paciente com OA; C4 com plataforma
mével e cabine fixa e paciente de OA;.C5 com plataforma mével e cabine fixa e
paciente de OF; C6 com plataforma e cabine méveis e OA. Cada condicdo
apresenta um escore que varia de 0 a 100%, sendo 100% o melhor resultado e 0
representando a possibilidade de queda do sujeito. Ja para o teste de controle motor
€ avaliado o intervalo de laténcia do individuo, ou seja, 0 tempo de recuperacéo do
equilibrio corporal quando este é perdido e o resultado é dado em mseg. Apds a



avaliacao, as idosas participaram de oficinas de equilibrio por um periodo de 3
meses. As oficinas constavam de exercicios de fortalecimento para membros
inferiores, atividades de dupla tarefa e coordenacdo motora, fortalecimento da
musculatura do core e circuitos funcionais e ludicos. A duragdo média das oficinas
era de 30 minutos com frequéncia de duas vezes na semana. Ao término dos trés
meses foi feita a reavaliagdo da estabilidade corporal pelo sistema balance manager.
A partir de entdo os dados foram colocados em tabelas e as idosas classificadas
entre caidoras e ndo caidoras segunda a presenca ou ndao de quedas no ultimo ano
a fim de comparacao dos resultados. A anadlise estatistica foi feita através do pacote
SPSS 17,0 com test t de student para amostras pareadas, sendo considerados
significativos aqueles resultados com p<0,05.

Das 12 idosas avaliadas, 5 foram classificadas como caidoras (73,616,42 anos) e 7
como nao caidoras (71+6,87 anos). A andlise entre os dois grupos foi feita com o
test t de student pareado. Em relagao ao teste de controle motor observou-se que as
idosas nao caidoras apresentaram o valor de 102,85 mseg no intervalo de laténcia
na avaliacdo e na reavaliacdo 100,57 mseg (p=0,936). J& as caidoras apresentaram
o valor de 140,40 mseg na avaliacao e na reavaliacao 114,40 mseg (p=0,394). No
teste de organizacao sensorial foi feita uma média entre as trés tentativas de cada
condigao, de 1 a 6, tanto na avaliacdo (AV) quanto reavaliacao (REAV) entre o grupo
das caidoras e das nao caidoras, sendo demonstrado na sequéncia: C1: néo
caidoras na avaliacdo 92,09% e 91,95% na reavaliagdo (p=0,862), caidoras na
avaliacao 94,26% e na reavaliacdo 94,80% (p=0,438); C2: na avaliagdo ndo caidoras
89,85% e 89,04%, respectivamente (p=0,619) e na reavaliacdo 93,20% para as
caidoras e 93,13% para as nao caidoras (p=0,952); C3: ndo caidoras 84,76% (AV) e
87,23% (REAV) (p=0,156), caidoras 90,93% (AV) e 90,40% (REAV) (p=0,825); C4:
nao caidoras evoluiram de 75,66% na avaliagao para 80,52% na reavaliacao (p de
0,076), enquanto as caidoras somente aumentaram de 80,80% (AV) para 81,47%
(REAV) (p=0,734); C5: nao caidoras melhoraram de 45,61% na avaliagao inicial para
48,38% na reavaliacao (p=0,648) e as caidoras diminuiram de 35,46% (AV) para
34,13% (REAV) (p=0,510). Por ultimo, na C6 as nao caidoras foram de 37,38% (AV)
para 41,28% (REAV) (p=0,743), ja as caidoras de 33,60% (AV) para 36,33% (REAV)
(p=0,323). A média geral das 6 condic¢des foi ligeiramente maior para as caidoras na
primeira avaliagdo (65,20%) em comparagdo com 65,13% das nao caidoras;
entretanto, na reavaliacdo, as nao caidoras obtiveram uma melhor média (68%,
p=0,348) comparado com o grupo das caidoras (65,60%) das caidoras (p=0,178). Os
dados podem ser melhor visualizados na tabela abaixo (TABELA 1).



Tabela 1: Médias da avaliacdo e reavaliacdo das condi¢des do SOT de caidoras e ndo caidoras

Nao caidoras Caidoras
Média Avaliacdo Reavaliacao p Avaliacdo Reavaliacao p
SOT Ci 92,09+2,01 91,95+3,11 0,862 | 94,26 +1,44 94,80+0,69 0,438
SOT C2 89,85+3,70 89,04+4,23 0,619 93,20+3,94 93,13+1,89 0,952
SOT C3 84,76+5,53 87,23+4,09 0,156 90,93+2,91 90,40+5,80 0,825
SOT C4 75,66+8,22 80,52+5,21 0,076 80,80+2,50 81,47+5,80 0,734
SOT C5 45,61+17,46 48,38+17,45 0,648 | 35,46+21,35 34,13+18,26 0,510
SOT C6 37,38+20,89 41,28+18,78 0,743 | 33,60+17,61 36,33+16,39 0,323
(I\SIIIIEEI!{)II\II\. 65,14+6,28 68,00+7,39 0,348 65,20+8,31 65,60+8,79 0,178
LATENCIA | 102,85+70,69 100,57+69,42 0,936 | 140,40+6,50 114,40+64,11 0,394

Como pode ser observado na tabela, apesar de nenhuma das analises ter
apresentado significancia estatistica, de modo geral, tanto as idosas caidoras quanto
nao caidoras obtiveram melhora na sua estabilidade corporal ap6s o periodo de
intervencdo de 3 meses com a pratica de oficinas de equilibrio. Observa-se também
que houve uma melhora no valor de laténcia, principalmente para as caidoras, apds
0s exercicios propostos nas oficinas, em que as mesmas conseguiram recuperar 0
equilibrio mais rapidamente.

Quando o equilibrio é testado a partir do sistema balance manager, € possivel
observar um decréscimo nas médias, uma vez que, como afirma Mdaller (2015),
independentemente da classificacdo, caidoras ou ndo caidoras, idosos tendem a
diminuir os valores médios conforme as condi¢oes dos SOT pelo aumento da
dificuldade na execucao das tarefas entre a primeira e a sexta condi¢do. Os dados
estatisticos ndo apresentaram significancia, apesar de em muitos deles ter se
observado melhora. Tal fato pode ser devido a sensibilidade do sistema ao avaliar
com precisdao os sistemas visual, vestibular e somatossensorial. Sendo assim,
estima-se que € necessario uma grande variagcdo na manipulacao desses sistemas
para que se observe significancia estatistica dos dados. No entanto, a senescéncia
ja naturalmente causa um declinio das fun¢des sensoriais (visdo, sistema vestibular
e somatossensorial), ndo sendo o exercicio fisico por si s capaz de modificar tal
condigédo (Viana, 2017). Talvez fosse necessario um intervalo de tempo maior ou
maior numero de individuos testados para que tais condigdes sofressem alguma
alteracao estatisticamente significativa. Por outro lado, o intervalo de laténcia € mais
dependente da condicdo fisica que o exercicio pode promover porque lida com
agilidade, varidvel esta conquistada através de um programa de exercicios
especificos. Mesmo assim, os valores ndo foram estatisticamente significativos no
MTC. Santos (2010) verificou que mulheres idosas tendem a aumentar o tempo de
laténcia conforme 0 aumento da idade. No caso deste estudo também foi observado
que as idosas caidoras ndo s6 tinham um maior intervalo de laténcia como também
uma média de idade ligeiramente maior, podendo estar relacionado a um maior
declinio funcional. Segundo Gongalves (2009), ha um declinio natural no equilibrio
corporal a medida que ocorrem as quedas, o que foi confirmado pelo presente



estudo. Ha muita evidéncia de que as quedas possam estar associadas aos niveis
de forga e flexibilidade e ao padrao da marcha do individuo (Brito, 2013).

Manna (2008) em seu estudo, afirma que ha influéncia da informacéo visual no
controle postural, uma vez que houve diferengcas estatisticamente significativas
quando comparou modificacbes neste com a presengca e com a auséncia da
informacao visual. Aponta ainda, que ha uma maior oscilagdo corporal quando
retirada alguma fonte de informacao sensorial. Essa afirmagédo esta de acordo com
os dados encontrados nessa pesquisa, na qual houve diminuicdo nas médias das
condigbes onde a informacdo visual foi retirada, tanto na avaliagdo quanto na
reavaliacdo de ambos os grupos. E o caso da comparacédo entre a condicdo 1 e 2,
na qual as nao caidoras apresentaram no SOT C1 e C2 a média de 92,09% (AV) e
89,85% (AV), respectivamente e 91,95% (REAV) e 89,04% (REAV). Ja as caidoras
apresentaram como médias na avaliacdo 94,26% no SOT C1 e 93,20% no SOT C2
e na reavaliagdo 94,80% no SOT C1 e 93,13% no SOT C2. O mesmo ocorre ao
compararmos as condigcdes 4 e 5, que além do sistema visual, o sistema vestibular
estava sofrendo interferéncia. Na avaliacdo dessas, as ndo caidoras obtiveram
média de 75,66% no SOT C4 e 45,61% no SOT C5, na reavaliacao do SOT C4 a
média foi de 80,52% e 48,38% no SOT C5, as caidoras seguiram 0 mesmo padrao
de decréscimo, tendo como média do SOT C4 80,80% (AV) e de 35,46% (AV) no
SOT C5 e média de 81,47% (REAV) no SOT C4 e de 34,13%(REAV) no SOT C5.
Nascimento (2012), em seu estudo, realizou intervengcdo com exercicios de
propriocepc¢ao e relatou que houve evidéncias de que exercicios direcionados para a
estimulacdo do equilibrio mostraram-se eficazes na recuperacdo e manutengédo do
equilibrio no processo de envelhecimento, levando a uma diminuicdo na
possibilidade de queda. Essa melhora pode nao ter sido evidente através do sistema
Balance Manager no periodo de trés meses; entretanto, apresentou significancia
para os demais métodos de avaliacdo adotados pelas oficinas de equilibrio para
mantermos um controle em relagdo a melhora ou ndo da estabilidade corporal,
através de testes funcionais como Timed Up and Go (TUG), velocidade de marcha e
senta e levanta.

Diante do exposto, é possivel afirmar que mesmo o sistema balance manager néo
tendo apresentado significAncia na estatistica, as oficinas de equilibrio foram
capazes de resultar em uma melhora no equilibrio corporal uma vez que houve um
aumento nas médias de algumas condi¢cées e diminuicdo no valor de laténcia,
mostrado pelo teste de controle motor. Por fim, utilizando as palavras de Aikawa,
2006, acredita-se que, por meio do trabalho de fisioterapia e de uma equipe
multidisciplinar, seja possivel conscientizar os idosos sobre as alteragdes fisioldgicas
no sistema musculoesquelético e no sistema vestibular que ocorrem no
envelhecimento e sobre a importancia de medidas preventivas que visam diminuir os
indices de quedas nessa populagéo.
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