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RESUMO

O envelhecimento avanca em grande escala em todo o mundo ocasionando uma visivel
inversdo da pirdmide etaria e, consequentemente, fazendo com que as formas de
enfrentamento desse fendmeno sejam de extrema relevancia. Modificacbes fisiologicas
acontecem com o passar da idade e afetam as estruturas corporais, a capacidade de adaptacao
dos individuos ao meio ambiente, aléem de afetar a capacidade de manter o equilibrio
homeostatico e de manter sua autonomia funcional para realizar suas atividades de vida diéaria.
Na populacdo feminina esse processo se torna mais enfatico e preocupante, uma vez que a
menopausa apresenta implicacGes diretas na composic¢ao corporal, na estabilidade postural e
no risco de quedas dessa populacdo. Diante do exposto, a presente tese, organizada em
formato de artigos, se propds analisar, por meio de instrumentos laboratoriais de alta preciséo,
a influéncia direta de variaveis da composicao corporal na estabilidade postural e no risco de
quedas de mulheres na p6s menopausa. No primeiro artigo foi feita a correlacdo do indice de
massa corporal sobre a estabilidade postural e risco de quedas da amostra que foi dividida em
grupo sobrepeso e grupo peso normal. O grupo sobrepeso apresentou menor estabilidade
postural e maior risco de quedas quando comparado ao grupo de peso normal. Constatou-se
uma correlacdo moderada, sendo que quanto maior o IMC, maior 0 escore para risco de
guedas e instabilidade postural. Os dados do presente estudo, realizados nas condicGes
experimentais determinadas, permitiram concluir que o sobrepeso predispde mulheres pos-
menopausa a maior risco de quedas. No segundo artigo objetivou-se avaliar a relacéo entre as
varidveis da composicéo corporal e a estabilidade postural e o risco de quedas das mulheres.
Avaliada a estabilidade postural, as varidveis da composi¢do corporal explicaram 22% das
oscilacBes anteroposteriores no nivel 4 e 10% das oscilacdes médio-laterais. No nivel 8, as
variaveis explicaram 32% das oscilagcdes anteroposteriores e 27% das médio-laterais. Relativo
ao risco de quedas, detectou-se que as variaveis explicaram 26% desse risco para o nivel 6-2 e
34% para o nivel 8-4. Concluiu-se, portanto, que as varidveis da composi¢do corporal
estudadas influenciaram na estabilidade postural e no risco de quedas de mulheres na poés-
menopausa em todos os modelos de regressdo multipla, direcdes (anteroposterior/médio-
lateral) e niveis de instabilidade. A estabilidade anteroposterior foi mais afetada pelas
variaveis da composicdo corporal em relacdo a médio-lateral, independentemente do nivel de

instabilidade do instrumento.

Palavras-chave: Equilibrio, Idosas, Capacidade Funcional, Controle Postural.



ABSTRACT
Aging is advancing on a large scale around the world, causing a visible inversion of the age
pyramid and, consequently, making the ways of coping with this phenomenon extremely
important. Physiological changes happen with age and affect body structures, the ability of
individuals to adapt to the environment, in addition to affecting the ability to maintain
homeostatic balance and maintain their functional autonomy to carry out their activities of
daily living. In the female population, this process becomes more emphatic and worrying,
since menopause has direct implications for body composition, postural stability and the risk
of falls for this population. In view of the above, the present thesis, organized by articles,
proposed to analyze, using high precision laboratory instruments, the direct influence of body
composition variables on postural stability and the risk of falls in postmenopausal women. In
the first article, the body mass index was correlated with postural stability and risk of falls in
the sample, which was divided into an overweight group and a normal weight group. The
overweight group had less postural stability and a higher risk of falls when compared to the
normal weight group. There was a moderate correlation, and the higher the BMI, the higher
the score for risk of falls and postural instability. The data from the present study, carried out
under the determined experimental conditions, allowed us to conclude that overweight
predisposes postmenopausal women to a higher risk of falls. In the second article, the
objective was to evaluate the relationship between the variables of body composition and
postural stability and the risk of falls for women. After assessing postural stability, body
composition variables explained 22% of anteroposterior oscillations at level 4 and 10% of
mid-lateral oscillations. At level 8, the variables explained 32% of the anteroposterior
oscillations and 27% of the mid-lateral ones. Regarding the risk of falls, it was found that the
variables explained 26% of this risk for level 6-2 and 34% for level 8-4. It was concluded,
therefore, that the studied body composition variables influenced the postural stability and the
risk of falls in postmenopausal women in all models of multiple regression, directions
(anteroposterior / mid-lateral) and levels of instability. Anteroposterior stability was more
affected by the variables of body composition in relation to mid-lateral, regardless of the level

of instability of the instrument.

Keywords: Balance, Elderly, Functional Capacity, Postural Control.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno irreversivel e mundial. A populacéo
idosa do Brasil vem crescendo de forma rapida, tornando-se o segmento populacional que
mais cresce nos ultimos tempos, com taxa de projecdo de 4% ao ano no periodo de 2012 a
2022 (IBGE, 2015). Nos dias atuais, a expectativa de vida indicada é de 76 anos, sendo 72,8
anos para o sexo masculino e 79,9 anos para o sexo feminino (IBGE, 2018).

Envelhecer € um processo dindmico, progressivo, natural e d&-se por mudancas
fisicas, psicoldgicas e sociais que acometem, de forma Unica, cada individuo com sobrevida
prolongada. Este envelhecimento pode ser influenciado por caracteristicas genéticas, pelos
habitos de vida, pelo ambiente em que vive esse individuo, bem como a presenca ou auséncia
de condigdes patoldgicas (FECHINE, 2012; BUFFA et al., 2011; DISTEFANO et al., 2018;
RADAK et al., 2019). Kaiser (2014), corrobora e acrescenta que o envelhecimento € estimado
como um desenvolvimento natural que chega para todos o0s seres humanos sem discriminacéo,
trazendo alteracdes fisioldgicas que provocam queda da habilidade de acomodacdo do
individuo ao meio ambiente.

Diante do crescimento da populagéo idosa, diversos estudos em todo mundo tém sido
realizados, pois a meta no atendimento a salde deixa de ser a de apenas prolongar a vida e
minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento. Ressalta-se a importancia de manter a
capacidade funcional do individuo idoso, de forma que este permaneca autbnomo e
independente para realizar as atividades do seu dia-a-dia (ARAUJO, 2015).

Apesar do Estatuto do Idoso assegurar legalmente protecdo, seguranca, direitos e
deveres aos idosos, 0 grande desafio na atencéo a essa populacdo é poder contribuir para que,
mesmo sabendo que as limitagdes sdo progressivas, ela tenha condicdes de redescobrir
possibilidades de viver com a maxima qualidade possivel (BRASIL, 2003).

Mesmo com o0s avangos e esforcos da ciéncia, nada se descobriu até o momento que
impeca ou reverta o processo de envelhecimento. No entanto, Borges et al. (2017) afirmam
que existem interacOes entre a genética (fatores intrinsecos) e o estilo de vida, ambiente e
condigdes sociais (fatores extrinsecos) que explicam a heterogeneidade do envelhecimento e
que atualmente, € possivel distinguir trés vertentes do envelhecimento: bioldgico, psicoldgico
e social.

O envelhecimento bioldgico, foco deste estudo, é caracterizado pela instabilidade dos
fatores extrinsecos e intrinsecos que promovem uma diminui¢do da reserva fisiologica em

diferentes aparelhos, orgdos, sistemas e tecidos, favorecendo para perda progressiva da
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capacidade funcional colocando o individuo idoso num patamar de vulnerabilidade (SOARES
etal., 2012; SILVA; PEDRAZA; MENEZES, 2015).

Uma das modificagdes importantes que o envelhecimento bioldgico traz é a
perceptivel mudanca nas dimensdes corporais, tanto na estatura quanto nas variaveis da
composic¢do corporal (PICCOLI et al., 2012). O acimulo excessivo de gordura que pode levar
a obesidade, vem sendo uma das mudancas preocupantes nos dias de hoje, pois tem sido
apontado que, das pessoas acima dos 65 anos, 19,4% se apresentam nessa condicdo, e que a
obesidade tem sido mais prevalente no género feminino sendo de 22,1%, e entre os homens
de 16,4% (BRASIL, 2015). Essas modificacfes podem comprometer a capacidade funcional
dos idosos e os colocar em situacdo de vulnerabilidade no que se refere a sua autonomia e
independéncia, uma vez que comprometem o controle postural e predispde ao risco de
quedas.

No que diz respeito as mulheres, esse processo estd associado com a chegada da
menopausa, fazendo com que elas sejam acometidas por um aumento da adiposidade
corporal, sobretudo na regido central (GREENDALE et al., 2019; GRIEBELER et al., 2011;
RAZMJOU et al., 2018). Mesmo ndo havendo mudancas no indice de massa corporal (IMC),
essas alteracdes podem ocorrer apresentando repercussdes importantes quanto aos fatores de
risco metabdlicos e cardiovasculares (LEAL, 2015), além de alterar o centro da gravidade
comprometendo sua estabilidade corporal (FARINATTI, 2014; TEASDALE et al., 2013).
Para Wu e Madigan (2014), o comprometimento da estabilidade esta ligado a uma reducéo da
sensibilidade plantar devido ao excesso de peso causar uma hiperativacdo dos
mecanorreceptores plantares. Para esses autores, este seria um sério obstaculo para uma
deteccdo mais precisa das oscilagdes posturais. Outra hip6tese estabelecida é de que 0 excesso
de peso (associado a um aumento de massa abdominal) pode causar um maior torque
gravitacional, pois posiciona o centro de gravidade a frente em relacdo as articulagdes do
tornozelo e, como eles estdo distantes, faz com que haja um torque mais pronunciado no
tornozelo para contrabalancear e manter a estabilidade postural (SIMONEAU E TEASDALE,
2015). Assim, o excesso de adiposidade parece se relacionar com o comprometimento da forca
muscular em idosos (KALYANI et al., 2014; SHEN et al., 2015; VILACA et al., 2014).

Acredita-se que o declinio do equilibrio corporal seja uma das fungBes mais
comprometidas nesse processo, pois envolve a recepcdo e a integracdo de estimulos
sensoriais, 0 planejamento e a execucdo de movimentos para controlar o centro de gravidade
sobre a base de suporte. Este mecanismo é realizado pelo sistema de controle postural, que

integra as informacgdes do sistema vestibular, dos receptores visuais e do sistema
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somatossensorial (AIKAWA; BRACIALLI; PADULA, 2006; KANDEL, 2014). Com o
decorrer do processo de envelhecimento, esse sistema fica deficitario, podendo eliminar
diversas etapas do controle postural, diminuindo a capacidade compensatéria do sistema,
levando a um aumento da instabilidade (SWIFT, 2006; ANTE, 2014).

Uma vez comprometido o equilibrio, as quedas passam a ser um problema clinico
corriqueiro na populacdo idosa. Cerca de 30% dos idosos caem pelo menos uma vez por ano,
e em se tratando de mulheres, a ocorréncia tem um aumento significativo com a idade,
chegando a 51% acima de 85 anos de idade (ANSAI, 2014; TSUDA, 2017). A ocorréncia das
quedas ocasiona déficits que fragilizam fisicamente e comprometem aspectos psicossociais
dos individuos idosos, merecendo assim, atencdo dos que tem relacdo direta com pessoas
idosas e de todos os profissionais de saude (VRIES et al., 2013; GASPAROTTO et al., 2014).

Um entendimento maior em torno dos fatores associados a atividade dos componentes
da composicdo corporal em relacdo a estabilidade postural em idosas é de extrema relevancia,
em razdo de que os resultados encontrados séo diversos e pouco consensuais (ALONSO et al.,
2008; WISZOMIRSKA et al., 2015). Vale enfatizar que muitos estudos utilizam de testes
pouco robustos para avaliacdo da estabilidade postural, na sua maioria clinicos, apresentando
resultados variados, principalmente pelas diferencas nos procedimentos de mensuracao e falta
de controle adequado relacionados aos individuos e grupos (CHIARI; ROCCHI; CAPELLO,
2002). Com isso, esta pesquisa se propde a verificar a relacdo da composicéo corporal sobre a
estabilidade postural e o risco de quedas de mulheres na pds-menopausa, no intuito de
aprofundar esse conhecimento e elencar quais as variaveis de maior influéncia quando
avaliada por um teste laboratorial de alta confiabilidade, padrdo ouro. A hip6tese estabelecida
é de que as variaveis da composicdo corporal exercam uma grande influéncia na estabilidade
postural e no risco de quedas. Pretende-se ainda, que os dados obtidos auxiliem em elucidar
condicBes que favorega definicdo de medidas preventivas, diagndsticas e de tratamento que
possam ser tomadas junto a idosas na perspectiva de evitar situacfes adversas e que garantam
melhor qualidade de vida (SAARELAINEN et al., 2012).
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa confirmam que existe relacdo entre a composic¢ao corporal
e a estabilidade postural e o risco de quedas de mulheres na pés-menopausa.

No primeiro estudo, quando analisada a correlacdo entre o indice de massa corporal
sobre a estabilidade postural e risco de quedas das idosas, 0 grupo com sobrepeso apresentou
menor estabilidade postural e maior risco de quedas quando comparado ao grupo de peso
normal. Constatou-se uma correlacdo positiva e moderada entre o IMC e todas as varidveis
dos testes realizados, uma vez que quanto maior o IMC, maior o escore para risco de quedas e
instabilidade postural apresentado por elas. Concluiu-se, portanto, que o sobrepeso predispde
mulheres na pds-menopausa a maior risco de quedas.

De posse dos dados do primeiro estudo, percebeu-se a importancia de pesquisar outras
variaveis da composicdo corporal, uma vez que também poderiam influenciar na estabilidade
e no risco de quedas das idosas. Assim, o segundo estudo averiguou a relagdo entre oito
variaveis da composicdo corporal e a estabilidade postural e o risco de quedas dessas
mulheres. As variaveis estudadas influenciaram na estabilidade postural e no risco de quedas
das idosas em todos os modelos de regressao multipla, dire¢des (anteroposterior/médio-
lateral) e niveis de instabilidade no Postural Stability Test e no Fall Risck Test. A estabilidade
anteroposterior foi mais afetada pelas variaveis da composicao corporal em relacdo a médio-
lateral, independentemente do nivel de instabilidade do instrumento.

A variavel Gordura Corporal parece exercer a maior relagdo na estabilidade postural e
no risco de queda das idosas estudadas, pois esteve presente nos modelos que mais
explicaram o fendmeno. Além disso, esteve bastante presente nos resultados das correlacdes
do primeiro estudo, uma vez que as idosas com maior sobrepeso apresentaram maior
instabilidade e maior risco de queda.

Em uma escala menor que a gordura corporal, mas que sugere uma atencdo aos
resultados, a Massa Magra de Tronco, Massa Magra de Perna Direita e Esquerda, estiveram
presente em varios modelos do teste de estabilidade postural (PST), no entanto ndo compds
aquele que mais explicou o fenbBmeno. Em contrapartida, no teste de risco de quedas (FRT),
essas variaveis estiveram presente e precisam ser consideradas. As demais variaveis se
apresentaram de forma menos expressiva.

A hipotese que se estabeleceu no inicio da pesquisa de que a composi¢do corporal
exerceria uma grande influéncia na estabilidade postural e no risco de queda da populacao

estudada se confirmou. Os resultados dos estudos realizados apontam uma correlagéo positiva
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entre o IMC e as variaveis dependentes, e quando realizada uma estatistica mais robusta com
diversas variaveis da composi¢do corporal, estas explicaram o fenémeno de risco de queda em
34% e a instabilidade postural em 32%.

De posse destes resultados e sabendo que a instabilidade e as quedas fazem parte de
um processo multifatorial, dois olhares dos profissionais de salde para a populagdo feminina
e idosa (pds-menopausa) sdo de extrema relevancia. O primeiro, € de compreensdo que 0S
outros fatores ndo sdo menos importantes que a composicdo corporal e que precisam ser
observados e monitorados junto a essa populacdo. O segundo, especialmente para 0s
professores de Educacdo Fisica, os resultados dessa pesquisa sdo bastante significativos, uma
vez que estes sdo responsaveis pela intervencdo direta e positiva na melhora das varidveis da
composicdo corporal. Embora ndo seja comum ter de posse um instrumento sofisticado e
oneroso como a Biodex Balance System, com uma bioimpedancia e as formulas preditas pela
regressdo multipla, podem ser desenvolvidas aulas com atividades que promovam o equilibrio
das variaveis da composicao corporal, que desenvolvam o controle postural e minimizem o
desequilibrio e os riscos de queda, que mantenham a capacidade funcional e a qualidade de

vida das idosas.
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