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RESUMO

Introdugao: Nao ha valor de referéncia para risco de quedas em idosos. Métodos:
Foi um estudo transversal, com idosos de 60 anos ou mais, separados em caidores e
nao caidores. Avaliados em 4 situacdes: olhos abertos superficie instavel e fixa, e as
mesmas para olhos fechados. A oscilagédo do centro de gravidade foi avaliada em uma
plataforma de forca nos seguintes parametros: deslocamento total, deslocamento
antero-posterior, deslocamento médio-lateral, velocidade média de oscilagdo e area
95% da elipse. Para analise de dados foi utilizado o teste t student ndo pareado ou o
teste de Mann-Whitney; a curva Receiver Operating Characteristic (curva ROC). Com
nivel de significancia de 5%. Resultados: As variaveis Ysd olhos fechados/superficie
instavel e Xsd olhos fechados/superficie firme apresentam confiabilidade estatistica
para diferenciar entre idosos caidores e nao caidores. Conclusao: O estudo mostrou
que nas condi¢des avaliadas (OASF, OASI, OSFS e OFSF), a plataforma de forga
conseguiu identificar a diferencga significativa entre o grupo de caidores e nao caidores
nas variaveis de Ysd olhos fechados superficie instavel e Xsd olhos fechados
superficie firme.

Palavras-chave: Equilibrio. Idosos. Queda.



ABSTRACT

Introduction: There is no reference value for the risk of falls in the elderly. Methods:
It was a cross-sectional study, with elderly people aged 60 years or older, separated
into fallers and non-fallers. Evaluated in 4 situations: eyes open, unstable and fixed
surface, and the same for eyes closed. The center of gravity sway was evaluated on
a force platform using the following parameters: total displacement, anteroposterior
displacement, medial lateral displacement, mean sway velocity and 95% ellipse area.
For data analysis, the unpaired student t test or the Mann-Whitney test was used; the
Receiver Operating Characteristic curve (ROC curve). With a significance level of 5%.
Results: The variables Ysd eyes closed/unstable surface and Xsd eyes closed/firm
surface present statistical reliability to differentiate between elderly fallers and non-
fallers. Conclusion: The study showed that under the conditions evaluated (Eyes
open firm surface, Eyes open unstable surface, eyes closed firm surface, eyes closed
unstable surface), the force platform was able to identify a significant difference
between the group of fallers and non-fallers in the variables of Ysd eyes closed
unstable surface and Xsd eyes closed firm surface.

Keywords: Balance. Elderly. Fall.
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1 INTRODUGAO

1.1 Envelhecimento Humano

O envelhecimento humano vem ocorrendo de maneira rapida. Dados
demograficos da década de 1950 indicam que naquela época apenas 3% da
populagao brasileira apresentava idade acima de 65 anos (CARVALHO; GARCIA,
2003), sendo que em 2008, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), esse numero subiu para 6,5% e a previsdo para 2060 é que esse grupo
populacional passara dos 25,5% (58,2 milhdes de idosos) (IBGE, 2018).

O envelhecimento é um processo natural e fisiologico, além de dinamico,
heterogéneo, universal e irreversivel, caracterizado por modificagdes bioldgicas,
sociais e psicoldgicas, que podem causar diminuigdo da autonomia e independéncia
da pessoa, sendo possivel observar uma maior vulnerabilidade a patologias
(MACENA, 2018).

E consenso que o avancar da idade compromete a habilidade do sistema
nervoso central (SNC) em realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais
e proprioceptivos, os quais sdo imprescindiveis para a manutencado do equilibrio
corporal e capacidade funcional. A Sarcopenia, por exemplo, ainda que tida como
uma alteracdo, um desfecho adverso do sistema musculoesquelético, tem, como
uma das portas de entrada, o declinio funcional que afeta o desempenho de
atividades de vida diaria, o nivel de atividade fisica e a independéncia. (DANTAS,
2017).

Estima-se que a prevaléncia de queixas relacionadas ao equilibrio na
populagdo acima dos 65 anos chegue a 85%. Para a manutengcdo do controle
postural € necessario utilizar informagdes sensoriais advindas dos sistemas visual,
vestibular e proprioceptivo (DUARTE; FREITAS, 2010). Essas informag¢des sao
enviadas para o SNC, no qual sdo processadas e definidas respostas motoras para
a correcao de possiveis perturbacdes e/ou desequilibrios. Assim, compreender
como o equilibrio postural é afetado ao longo do tempo é de suma importancia para
elaboracdo de estratégias clinicas e de condicionamento fisico, a fim de evitar
possiveis quedas na populagao idosa. (PRUSCH, 2021).

Multiplos fatores estdo envolvidos nas alteragcdes posturais relacionadas a

idade. Estes podem ser patolégicos, degenerativos ou traumaticos, ou ser
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decorrentes de alteragdes musculoesqueléticas e neurolégicas primarias ou da
combinagao de redugdes no sistema musculoesquelético (FASANO et al. 2012;
HORAK; SHUPERT; MIRKA, 1989). A instabilidade postural esta relacionada com
o equilibrio postural, que pode ser definido como a capacidade de manutencio da
projecao vertical do centro de massa do corpo dentro da area de apoio formada
pelos pés (BARTON et al. 2015), que se ultrapassada levam a queda.

Definida como um deslocamento nao intencional do corpo para nivel inferior
a posicao inicial, a queda é causada por circunstancias multifatoriais intrinsecas ou
extrinsecas que comprometem a estabilidade postural (MESSIAS, 2009). Em geral
ela estd associada a fragilidade, dependéncia, institucionalizagdo e morte,
constituindo um dos principais problemas de cuidado a saude da populacao idosa
(SARMENTO DE OLIVEIRA, 2019). A incidéncia de quedas varia de 28% a 35% em
idosos com mais de 65 anos de idade, de 35% naqueles com mais de 70 anos e de
32% a 42% acima de 75 anos (TINETTI et. al., 2006). Esses eventos apresentam
etiologia multifatorial, sendo relacionados a vis&o, a propriocepgao, ao equilibrio e
a parédmetros da fungdo muscular (BLOCH et al, 2010; CHEHUEN NETO et al.,
2018; SANTOS et al., 2013).

A avaliacdo de equilibrio postural e, consequentemente, do risco de cair,
pode ser feita por meio de teste que se baseiam em atividade de vida diaria
(NNODIM; YUNG, 2015), podendo ser divididos em testes de tarefa unica e testes
de multiplas tarefas (PERSAD; COOK; GIORDANI, 2010). Os testes mais utilizados
sao: Time up and Go (TUG), o Short Physical Perfomance Battery (SPPB), a Escala
de Equilibrio de Berg (EEB), a avaliacdo da velocidade média da marcha, entre
outros (PERSAD; COOK; GIORDANI, 2010).

O equilibrio postural pode ser avaliado também pela plataforma de for¢ca que
estuda o comportamento (principalmente oscilagdo) do corpo durante a postura
ereta quieta. Em condi¢des normais na postura ereta quieta, as forcas e momentos
de forga sdao muito pequenos, o que resulta em pequenas oscilagbes do corpo,
obtendo a posturografia.

A posturografia € um recurso capaz de mensurar a excursao antero-posterior
(AP) e médio-lateral (ML) do corpo, por meio de sensores que transformam as
oscilagdes mecanicas das forcas de atrito dos pés com a plataforma em sinais
elétricos que sado amplificados, gravados e analisados (MACEDO et al., 2013). Os

sistemas da plataforma de for¢ca podem quantificar objetivamente a velocidade de
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oscilagao corporal e a area de deslocamento do corpo pela medida do centro de
pressao (COP) relacionada com a base de sustentagcdo e a ativagdo muscular
(HAGEMAN; LEIBOWITX; BLANKE, 1995). O COP ¢é a medida de deslocamento do
corpo influenciado pelo centro de massa, e esta relacionado a estudos de controle
postural, sendo este um vetor resultante das diferentes forcas de reagao do solo
com o corpo, estando relacionado ainda com os deslocamentos do centro de
gravidade do sujeito (BRESOLIN, SILVA, 2018; LEMOS; TEIXEIRA; MOTA, 2009;
MOCHIZUKI; AMADIO, 2003). A amplitude de movimento do COP é inversamente
proporcional ao desempenho do controle de equilibrio, ou seja, quanto maior a area
de deslocamento do COP e a VOC, maior o grau de instabilidade postural
(SUARES; AROCENA, 2009).

Apesar da plataforma de forga ser um instrumento valioso na avaliagdo de
parametros da oscilagao corporal, conseguindo detectar pequenas oscilagdes do
equilibrio postural, ndo ha valores de referéncia que indiquem maior/menor risco de

cair para idosos, bem como a sensibilidade, especificidade e a acuracia diagnostica.

1.2 Justificativa

Com o envelhecimento, ocorre aumento no risco de queda. A plataforma de
forca € um instrumento util para a avaliagao da oscilagao postural, porém nao ha na
literatura valores que indiquem maior/menor risco de cair. Conhecer valores preditivos
desse instrumento de avaliacédo é de suma importancia, pois pode indicar quais idosos
precisam de intervengdo precoce em relacdo a melhora do equilibrio postural,

melhorando a avaliacao clinica na plataforma de forca.

1.3  Objetivos

O objetivo desta pesquisa foi determinar a acuracia da plataforma de forga para
rastrear o risco de quedas em idosos da comunidade.
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2 MATERIAIS E METODOS

21 Sujeitos da pesquisa

Foram sujeitos da pesquisa, idosos com 60 anos e mais, moradores da
comunidade da cidade de Marilia, SP e que aceitaram participar da pesquisa. Em um
primeiro momento, foram avaliados todos os idosos incluidos no estudo de acordo
com os critérios, e em um segundo momento, os participantes foram separados em
caidores e ndo-caidores para a determinacao dos valores preditivos e do risco de cair
de acordo com os valores determinados. Foi considerado caidor, o participante que
referiu ter sofrido ao menos 1 queda no periodo de 1 ano anterior a avaliagdo (SAl et
al., 2010).

2.2 Critério de Inclusao

Ter, no momento da avaliacdo, 60 anos ou mais; residir em Marilia, sem
restricdo de marcha ou uso de dispositivos auxiliares para a mesma; capacidade de
permanecer em pé por, pelo menos, 90 segundos; capacidade cognitiva avaliada pelo
“‘Miniexame do Estado Mental (MEEM)”, de acordo com a escolaridade, com
pontuacédo de 18 pontos para analfabetos; 21 para 1 a 3 anos de escolaridade, 24
pontos para 4 a 7 anos de escolaridade e 26 pontos para 8 ou mais anos de
escolaridade (BRUCKI et al, 2003).

2.3  Critérios de Nao-Inclusao

Possuir disturbio neurolégico e/ou ortopédico nao corrigido; ndo assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; ndo possuir capacidade cognitiva,
avaliada pelo MEEM.
24 Avaliagao

Previamente, os idosos que aceitaram participar da pesquisa responderam a

um questionario com dados pessoais como idade, sexo, estado merital, numero e

tipos de medicamentos, doencgas associadas e historia de queda.
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2.5 Avaliagao de Equilibrio

As oscilagdes do centro de pressédo (COP) foram avaliadas por meio de uma
plataforma de forga, marca AMTI® Dual Top (Processo FAPESP n° 2011/07548-6). A
plataforma avalia as forgas de reagdo do solo (FRS), as quais fornecem dados de
oscilagdo do centro de pressado (CP), ponto de aplicagdo da resultante das orgas
verticais agindo sobre a superficie de suporte, nas diregbes médio-lateral (ml) e
antero-posterior (ap) (DUARTE; FREITAS, 2010). Os voluntarios estavam descalgos
e foram orientados a permanecerem o mais quieto possivel em posicao ortostatica,
com pés na posic¢ao de conforto do voluntario dentro da area delimitada da plataforma,
com a base aberta sobre a plataforma, fixando o olhar em um ponto fixo a 1 metro de
distancia. Os voluntarios foram avaliados em 4 situag¢des sensoriais diferentes: olhos
abertos/superficie fixa (OASF), olhos abertos/superficie instavel (OASI), olhos
fechados/superficie fixa (OFSF) e olhos fechados/superficie instavel (OFSI). Para a
situagdo de olhos fechados, foi utilizado 6culos de natagdo com lentes cobertas,
vedando ao redor dos olhos. Uma superficie instavel de espuma de poliuretano de
alta densidade com espessura de 10 cm foi empregada nas condi¢gdes SI. A
plataforma de forga foi configurada a uma frequéncia de 100 Hz e normalizada por
meio do valor do indice de massa corporal de cada participante. Foram analisados os
seguintes dados do COP: deslocamento total, deslocamento antero-posterior (ap),
deslocamento médio-lateral (ml), velocidade média de oscilagao e area 95% da elipse.
Os dados foram avaliados pelo software Balance Clinic®. As variaveis estudadas
foram: Xavg e Yavg — deslocamento antero-posterior e médio-lateral do COP,
respectivamente, Path Lenght. deslocamento total do COP; Xsd e Ysd — aplitude
média de deslocamento do COP nos planos médio-lateral (Xsd) e antero-posterior
(Ysd), que sao a raiz quadratica média (RMS) dos deslocamentos do CP em cada
dire¢ao; Vavg: velocidade de oscilagédo do COP; Vx e Vy — velocidade de oscilagdo do
COP nos eixos antero-posterior e médio-lateral, respectivamente; Area95: area 95%
da elipse. Os dados foram avaliados pelo software Balance Clinic.
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3 ANALISE ESTATISTICA

A distribuicdo de normalidade dos dados foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para a comparagao entre os dois grupos independentes (caidor
e nao-caidor) foi realizado o teste t student ndo pareado ou o teste de Mann-Whitney.
Foi utilizado a curva Receiver Operating Characteristic (curva ROC), para identificagdo
da sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo e a raz&o de
verossimilhangca dos pontos de cortes considerando a variavel Queda (O=ausente;
1=presente). Foram determinadas as areas sob a curva e os 1C95%, ndo devendo o
IC95% incluir o valor 0,50- para todas as analises foi adotado o nivel de significancia
de 5%.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas dos participantes

Na Tabela 1 observa-se as caracteristicas dos participantes da pesquisa. Do

total de participantes (n=96), 38 (39,6%) eram caidores.

TABELA 1: CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Geral Grupo caidor Grupo nao caidor p
idade (anos) 70,97+7,0 72,7118,49 69,84+5,66 0,16
massa (kg) 69,50+11,30 69,29+10,70 69,65+11,85 0,891
altura (m) 1,57+0,07 1,56+0,08 1,58+0,07 0,347
IMC (m/kg2) 27,90+4,06 28,18+3,86 27,69+4,23 0,649
n° de quedas 0,59+0,94 1,5+0,95 0

Fonte: elaborado pelo autor

4.2 Plataforma de forga: sensibilidade e especificidade das variaveis
avaliadas

Nas tabelas abaixo sdo mostrados os melhores pontos de corte para estimar o
risco de queda nas variaveis estudadas, além da sensibilidade e especificidade para
cada variavel, considerando os pontos de corte. Percebe-se que somente com os

olhos fechados/superficie instavel na variavel Ysd, houve significancia estatistica.
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4.2.1 Olhos abertos Superficie firme

TABELA 2: PARAMETROS ESTATISTICOS DA AREA SOB A CURVA E INTERVALO DE
CONFIANCA DE 95% (IC95%) PARA ANALISE DA CURVA ROC CONSIDERANDO A
VARIAVEL QUEDA (0=AUSENTE; 1=PRESENTE) COMO DESFECHO COM SEUS
RESPECTIVOS PONTOS DE CORTE, SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE PARA OLHOS
ABERTOS/SUPERFICIE FIRME (N = 87).

IC95% para Razao de
’ Area Verossimilhanga
Area
... _sobre p- Ponto A e s
Variaveis LI LS de SensibilidadeEspecificidade + -
a valor
Corte
curva
z(c?:\/? 0,525 0,70,4150,633 >1,6 22,22 88,24 -0,25 -0,24
oY 0547 04604360654 >3,02 66,67 47,06 144 -1,39
DT (cm) 0,555 0,390,445 0,662 >58,03 52,78 68,63 -0,78 -0,75
X:rr':]/s) 0,541 0,5104310,649 >1,93 52,78 6471 0,82 0,80
Vx (cm/s) 0,574 0,250,463 0,679 >6,88 44,44 8,39 -6,01 -5,17
Vy (cmis) 0,554 0,390,443 0,661 >6,14 58,33 56,86 -1,04 1
(Acrrf]‘;) 0,575 0,210,465 0,681 <7,86 83,33 41,18 -2,07 -1,99
Xsd (cm) 0,61 0,060,508 0,721 >0,51 55,56 66,67 -0,84 -0,81
Ysd (cm) 0,535 0,570,4250,643 >0,37 91,67 19,61 -4,92 -4,62

Fonte: elaborado pelo autor

Nota: Xavg: deslocamento do COP no eixo antero-posterior; Yavg: deslocamento do COP no
eixo médio-lateral; DT: deslocamento total do COP; Vm: velocidade de oscilagdo do COP; Vx:
velocidade de oscilagdo do COP no eixo antero-posterior; Vy: velocidade de oscilagao do COP
no eixo médio-lateral; area: area 95% da elipse; Xsd: desvio-padrao do deslocamento do COP
no eixo antero-posterior; Ysd: desvio-padrao do deslocamento do COP no eixo médio-lateral.
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4.2.2 Olhos fechados superficie firme

TABELA 3: PARAMETROS ESTATISTICOS DA AREA SOB A CURVA E INTERVALO DE
CONFIANGCA DE 95% (IC 95%) PARA ANALISE DA CURVA ROC CONSIDERANDO A
VARIAVEL QUEDA (0=AUSENTE; 1=PRESENTE) COMO DESFECHO COM SEUS
RESPECTIVOS PONTOS DE CORTE, SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE PARA OLHOS
FECHADOS/SUPERFICIE FIRME (N = 87).

IC95% para Razao de
) Area Verossimilhanca
Area
... sobre p- Ponto — I
Variaveis valor LI LS de SensibilidadeEspecificidade + -
Corte
curva
é?;’? 0,513 0,830,403 0,622 >0,88 36,11 5294  -0.69 0,66
Z;‘]’? 0,548 0,460,437 0,655 <3,16 58,33 6275 -0,94 0,91
DT (cm) 0,542 0,52 0,432 0,649 >83,23 41,67 76,47 -0,55 -0,53
X;‘]/S) 0,543 0,510,432 0,65 >2,77 47,22 70,59 -0,62 -0,65
Vx (cm/s) 0,516  0,80,406 0,625 >8,72 36,11 76,47 -0,47 -0,45
Vy (cm/s) 0,51 0,870,401 0,619 >8,04 47,22 68,63 -0,69 -0,62
(Acrr?]‘;) 0,584  0,20,473 0,688 >10,25 38,89 90,2 -0,43 -0,42
Xsd (cm) 0,623 0,050,513 0,725 >0,78 41,67 90,2 -0,46 -0,45
Ysd (cm) 0,572 0,270,461 0,677 >0,71 38,89 84,31 -0,46 -0,44

Fonte: elaborado pelo autor

Nota: Xavg: deslocamento do COP no eixo antero-posterior; Yavg: deslocamento do COP no
eixo médio-lateral; DT: deslocamento total do COP; Vm: velocidade de oscilagao do COP; Vx:
velocidade de oscilagdo do COP no eixo antero-posterior; Vy: velocidade de oscilagdo do COP
no eixo médio-lateral; area: area 95% da elipse; Xsd: desvio-padrao do deslocamento do COP
no eixo antero-posterior; Ysd: desvio-padrao do deslocamento do COP no eixo médio-latera
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4.2.3 Olhos abertos superficie instavel

TABELA 4: PARAMETROS ESTATISTICOS DA AREA SOB A CURVA E INTERVALO DE
CONFIANCA DE 95% (IC 95%) PARA ANALISE DA CURVA ROC CONSIDERANDO A
VARIAVEL QUEDA (0=AUSENTE; 1=PRESENTE) COMO DESFECHO COM SEUS
RESPECTIVOS PONTOS DE CORTE, SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE PARA OLHOS
ABERTOS/SUPERFICIE INSTAVEL (N = 62).

IC95% para Razao de
’ Area Verossimilhanca
Area
... _sobre p- Ponto - e s
Variaveis valor LI LS de SensibilidadeEspecificidade + -
Corte
curva
z(car‘;]’? 0,626 0,08 0,4940,746 >1,81 42,86 8235  -052 -0,50
22?;’? 0,501 0,98 0,3710,631 <27 57,14 61,76  -0,94 -0,90
DT (cm) 0,542 0,57 0,4110,669 >88,12 46,43 67,65  -0,69 -0,67
X:rr':]/s) 0,548 0,51 0,4170,675 >2,08 85,71 2041  -301 -2,88
Vx (cm/s) 0,585 0,27 0,4530,709 >9,28 53,57 7353  -0,73 -0,71
Vy (cm/s) 0,587 0,24 0,4550,711 >8,29 67,86 5588  -1.23 -1.19
(Acrrf]‘;) 0,589 0,24 0,4570,712 >8,52 50 7647  -0,66 -0,64
Xsd (cm) 0,528 0,72 0,3960,657 >0,57 55,56 6471  -0,87 -0,84
Ysd (cm) 0,602 0,17 0,4680,725 >0,8 37,04 9118  -0.41 -0,39

Fonte: elaborado pelo autor

Nota: Xavg: deslocamento do COP no eixo antero-posterior; Yavg: deslocamento do COP no
eixo médio-lateral; DT: deslocamento total do COP; Vm: velocidade de oscilagdo do COP; Vx:
velocidade de oscilagdo do COP no eixo antero-posterior; Vy: velocidade de oscilagao do COP
no eixo médio-lateral; area: area 95% da elipse; Xsd: desvio-padrao do deslocamento do COP
no eixo antero-posterior; Ysd: desvio-padrdo do deslocamento do COP no eixo médio-lateral.
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4.2.4 Olhos fechados superficie instavel

TABELA 5: PARAMETROS ESTATISTICOS DA AREA SOB A CURVA E INTERVALO DE
CONFIANCA DE 95% (IC 95%) PARA ANALISE DA CURVA ROC CONSIDERANDO A
VARIAVEL QUEDA (0=AUSENTE; 1=PRESENTE) COMO DESFECHO COM SEUS
RESPECTIVOS PONTOS DE CORTE, SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE PARA OLHOS
FECHADOS/SUPERFICIE INSTAVEL (N = 65).

IC95% para Razao de
) Area Verossimilhanca
Area
... _sobre p- Ponto - e s
Variaveis a  valor LI LS de SensibilidadeEspecificidade + -
Corte
curva
é?;’? 0,506 0,930,3790,632 <1,56 57,14 29,73 -1,98 -1.88
oY 0542 05604140667 <228 39,29 7568  -051 -0,50
DT (cm) 0,531 0,660,403 0,656 >112,91 50 62.16 -0,81 -0,78
X:rrr;/s) 0,534 0,630,406 0,659 >3,76 53,57 59,46 -0,91 -0,88
Vx (cm/s) 0,509 0,90,3820,635 >11,27 46,43 37,84 -1,26 -1,20
Vy (cm/s) 0,519 0,790,392 0,645 >11 71,43 43,24 -1,69 -1,62
éﬁ‘;) 0,616 0,120,487 0,734 >26,84 32,14 97,3  -0,33 -0,32
Xsd (cm) 0,583 0,260,454 0,704 <0,58 50 72,97 -0,69 -0,67
Ysd (cm) 0,662 0,020,534 0,774 <0,61 50 89,19 -0,56 -0,54

Fonte: elaborado pelo autor

Nota: Xavg: deslocamento do COP no eixo antero-posterior; Yavg: deslocamento do COP no
eixo médio-lateral; DT: deslocamento total do COP; Vm: velocidade de oscilagdo do COP; Vx:
velocidade de oscilagdo do COP no eixo antero-posterior; Vy: velocidade de oscilagao do COP
no eixo médio-lateral; area: area 95% da elipse; Xsd: desvio-padrao do deslocamento do COP
no eixo antero-posterior; Ysd: desvio-padrao do deslocamento do COP no eixo médio-lateral.
Xsd e Ysd: amplitude média de deslocamento do CP nos planos laterolateral (Xsd) e
anteroposterior (Ysd), que sao a raiz quadratica média (RMS) dos deslocamentos do CP em
cada diregdo, em cm.
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5 DISCUSSAO

A posturografia € uma ferramenta que avalia o equilibrio postural estatico e
dindmico de uma maneira objetiva e quantitativa. Além disso, estudos tém apontado
que pode ser utilizada para varias indicag¢des clinicas, como: diagnostico diferencial
dos disturbios do equilibrio corporal em diferentes grupos (BALOH et al., 1995,
1998), avaliacdo diagndstica do comprometimento vestibular (BITTAR, 2007;
CUSIN et al., 2010), analise de instabilidade de idoso (PEDALINI et al., 2009),
identificagcédo de risco de quedas (PIIRTOLA: ERA, 2006) e avaliagédo dos efeitos de
intervengdes terapéuticas (SHIVITZ et al., 2006). Apesar de ser um instrumento
valioso, a literatura é escassa quanto a valores de referéncia em relagao ao risco
de ocorrerem quedas na populagao idosa. Nosso objetivo, portanto, foi determinar
esses valores e verificar a acuracia diagnostica para a plataforma de forga.

Nas situacbes avaliadas neste estudo (olhos abertos/superficie firme —
OASF, olhos abertos/superficie instavel — OASI, olhos fechados/superficie firme —
OFSF e olhos fechados/superficie instavel — OFSI) e diferentemente do que
haviamos hipotetizado, somente nas situagdes OFSF e OF S| foi observado um AUC
acima de 0,6 (Xsd e Ysd, respectivamente) e com significAncia estatistica. Nas
outras situagoes e variaveis, os resultados mostram que a plataforma de forca néo
conseguiu diferenciar entre caidores e nao caidores, com AUC em torno ou abaixo
de 0,5 e sem significAncia estatistica. A AUC fornece uma estimativa da
probabilidade correta de um sujeito como doente ou ndo doente ou como caidor e
nao caidor, por exemplo.

Ao contrario do nosso estudo, Baloh et al (1994) indicou que as medidas de
equilibrio no eixo médio-lateral com e sem inputs visuais sdao os melhores
indicadores para detectar diferengas entre futuros caidores e idosos sem risco de
cair.

Howcroft (2017), avaliando 100 idosos e com objetivo de identificar o risco de
gqueda em idosos usando posturografia estatica, verificou que as medidas podem
diferenciar-se entre idosos caidores e nao caiodres, para os intevalos de RQ-AP
(Romberg Quotients & antero-posterior) e RQ-AP-RMS (Rais quadrada média
distdncia da média e entre multi-caidores e ndo caidores para olhos fechados

(velocidade AP, VSM (vetor magnitude da soma), velocidade RQ-AP e velocidade
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RQ-VSM), sugerindo que os calculos RQ sao particularmente relevantes para
avaliacdes de risco de queda em idosos por meio da plataforma de forca.

A revisao feita por Piirtola & Pertti (2006) encontrou apenas alguns estudos
de acompanhamento usando a plataforma de forga para medir o equilibrio postural
e que obtiveram um registro confiavel de quedas consecutivas. Os resultados
sugerem que certos aspectos dos dados da plataforma de forga podem ter valor
para predizer futuras quedas, especialmente varios indicadores do controle lateral
da postura. No entanto, o pequeno numero de estudos disponiveis torna dificil tirar
conclusdes definitivas.

Ha uma falta de consenso a respeito da habilidade da plataforma de forca em
predizer futuras quedas (PIZZIGALLI, 2016). Muito dessa questao diz respeito a nao
homogeneidade com relagdo a metodologia utilizada (quantidade de pessoas
avaliadas, software de avaliacéo, estudos retrospectivos versus prospectivos etc.)
dos artigos publicados e que tratam do mesmo assunto.

A plataforma de forga, como uma ferramenta de avaliacdo de equilibrio
postural, tem se mostrado capaz de diferenciar o equilibrio entre individuos jovens,
dos de meia idade e idosos (ERA, 1985); além disso, consegue indicar mudancgas
no equilibrio postural ao longo do tempo em pessoas idosas (BALOH, 1998).
Percebe-se, portanto, que o uso da plataforma de forga pode ser util na avaliacao e
no acompanhamento do comportamento do equilibrio postural. Seu valor na
predicao de quedas com bons valores de AUC, sensibilidade, especificidade e razao
de verossimilhancga, permanecem sem consenso.

Fica evidente que mais estudos devem ser realizados com outras
comparagdes como ndo caidores e caidores recorrentes e caidores simples e

caidores recorrentes.
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6 CONCLUSAO

O estudo mostrou que nas condigdes avaliadas (OASF, OASI, OFSF e OFSF),
a plataforma de forga conseguiu identificar diferenga significativa entre o grupo de
caidores e nao caidores nas variaveis de Ysd olhos fechados superficie instavel e Xsd

olhos fechados superficie firme.
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quedas.
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Determinar a acuracia da plataforma de forga para rastrear o risco de quedas em idosos da comunidade.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

N&ao sdo apontados riscos previsiveis.

O projeto é relevante por investigar um instrumento de rastreio para determinar o risco de quedas em idosos
da comunidade.
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A pesquisa podera trazer beneficios a comunidade, pois a ocorréncia de quedas gera efeitos negativos nao
somente ao caidor e aos seus familiares, mas também, onera a sistema pablico de salide. A avaliagdo por
meio da plataforma de forga é simples e de facil execucdo e podera identificar idosos com risco de quedas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar do estudo “Acuracia Diagnéstica da Plataforma de Forga para
a deteccgao de risco de quedas em idosos”. Neste sentido, pedimos que vocé leia este documento e
esclarega suas duvidas antes de consentir, com a sua assinatura, sua participagdo. O objetivo desta
pesquisa é determinar a acuracia da plataforma de forga para rastrear o risco de quedas em idosos da
comunidade Procedimentos: Sera aplicado um questionario para avaliagao inicial com dados pessoais
e de saude, além de um questionario para avaliagdo cognitiva, indicando que vocé entendeu a
pesquisa. Seu equilibrio postural sera avaliado por um equipamento chamado plataforma de forga,
onde vocé ficara em pé e descalga sobre ele com olhos abertos e depois fechados, sendo determinado,
pelo equipamento, o quanto vocé vai oscilar durante o tempo de 30 segundos em cada avaliagdo.
Riscos e justificativas do estudo: Riscos: As avaliagdes a serem feitas ndo oferecem riscos a sua
saude, tdo pouco expde sua participacdo a situagbes constrangedoras. Justificativas: Com o
envelhecimento, ocorre aumento no risco de queda e a plataforma de forga € um instrumento util para
a avaliacao da oscilagao postural. Confidencialidade: Esclarecemos que sua participagao no estudo
€ voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com
as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano. Observagao: Os pesquisadores
estardo a sua disposigao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa
da pesquisa. Os pesquisadores esclarecem que caso o(a) participante tenha qualquer despesa ou
ocorra algum dano decorrente de sua participagdo na pesquisa, havera ressarcimento/indenizagao,
conforme determina a lei, € que a mesma sera feita em dinheiro pelo préprio pesquisador. Os
pesquisadores esclarecem que o(a) participante recebera uma via desse documento

Certo de poder contar com sua autorizacdo, coloco-me a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos, através do telefone (15) 99189-6532.

Juliana Botinhon Orlando / Pesquisadora
juliana.botinhon@unesp.br / Fisioterapeuta Mestranda, UNESP — Rio Claro, SP.

Eu, portador do RG consinto em
participar da pesquisa intitulada “Acuracia diagnéstica da plataforma de forga para a detecgéao de
risco de quedas em idosos”. Declaro ter recebido as devidas explicagées sobre a referida pesquisa
e concordo que minha desisténcia podera ocorrer em qualquer momento sem que ocorra quaisquer
prejuizos fisicos, mentais ou no acompanhamento deste servigo. Declaro ainda estar ciente de que a
participagao é voluntaria e que fui devidamente esclarecida quanto aos objetivos e procedimentos desta
pesquisa. Estou ciente que receberei uma via desse documento e que, caso tenha qualquer despesa
decorrente da participagdo na pesquisa, havera ressarcimento e que a mesma sera feita em dinheiro.
De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei
devidamente indenizada, conforme determina a lei.

Nome: Data:

Participante /Responsavel:




APENDICE B - FICHA DE AVALIAGAO

Nome:

Idade:

Sexo: () masculino () feminino

Estado civil:

Numero de medicamentos:

Tipos de medicamentos:

Doencas associadas:

Ocorréncia de quedas: ( )sim ( ) nao
Se sim, indicar a quantidade:

Local da queda: ( ) dentro de casa ( ) forade casa

Consequéncias das quedas
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