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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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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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