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RESUMO

O equilibrio ¢é definido como a capacidade de manter o centro de massa sobre a base de apoio
durante uma postura sem perturbacdes, bem como ao reagir a estimulos externos. Para obtermos
movimentos precisos de nossas extremidades superiores para as atividades diarias e para evitar
quedas, bem como suas consequéncias como fraturas, hospitalizacdo e mortes precisamos do
equilibrio preservado. Nesta perspectiva, esta tese buscou investigar os fatores determinantes
do equilibrio em pessoas idosas em comunidade. Trés etapas foram utilziadas para chegar a este
objetivo principal: Estimar a forca explosiva, a sensibilidade tatil plantar e o equilibrio estatico
e dinamico de pessoas idosas em comunidade; Analisar a correlacdo da idade sobre a
sensibilidade tatil plantar, a forca explosiva e o equilibrio estatico e dindmico em pessoas idosas
em comunidade; Analisar os fatores determinantes do equilibrio em pessoas idosas residentes
na comunidade utilizando uma abordagem frequentista e bayesiana. Trata-se de um estudo
observacional com delineamento transversal e analitico. Participaram do estudo 59 pessoas
idosas. Foi utilizado um questionario composto por informagdes como idade e relacionadas a
salde, como também avaliacdo dos parametros estabilométricos, da sensibilidade tatil plantar,
forca muscular e equilibrio. Foi aplicada a correlacdo de Pearson entre a Idade e as variaveis
Escore da Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Sensibilidade Tatil Plantar, Parametros
Estabilométricos e Taxa de desenvolvimento de forca. O alfa critico foi definido em 0,05.
Visando triar varidveis com maior potencial para a analise a fim de identificar os fatores
determinantes da EEB, foi aplicada a correlacdo de Pearson entre o escore da EEB e as variaveis
Idade, IMC, DOT OA, DOT OF, DOT Romberg, AREA OA, AREA OF, AREA Romberg,
Amplitude Médio-Lateral Tandem, TP, TDFr 200ms, e o alfa critico foi definido em 0,01. Apds
esta etapa avangou-se para a construcdo de um modelo de regresséo linear multivariada
utilizando o método Stepwise. As andlises de teste de hipdtese do Fator de Bayes foram usadas
para verificar os resultados qualitativos e a probabilidade de replicar os mesmos resultados. A
idade ¢ um fator determinante sobre a capacidade de percepcdo tatil plantar e sobre o
equilibrio estatico e dindmico. Foi evidenciado também que o escore da Escala de Equilibrio
de Berg estéa significativamente associado a Idade, sensibilidade tatil plantar, DOT OA e TP,
sendo que, de forma combinada, a idade, DOT OA e TP tém uma 6tima probabilidade de prever
0 escore da EEB, explicando aproximadamente 38% da variabilidade desta resultado. A
inferéncia bayesiana suporta a probabilidade de sucesso de intervengdes visando melhorar o
escore da EEB usando treinos de forca explosiva e de integracdo sensério-motora. Em
contrapartida, uma anedota probabilidade de sucesso das intervengbes busca melhorar a
sensacao tatil plantar.

Palavras-chaves: Equilibrio postural. ldoso. Funcionalidade. For¢a muscular. Fungdes
sensoriais.
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ABSTRACT

Balance is defined as the ability to maintain the center of mass over the base of support during
an undisturbed posture, as well as when reacting to external stimuli. To obtain precise
movements of our upper extremities for daily activities and to avoid falls, as well as their
consequences such as fractures, hospitalization and deaths, we need preserved balance. From
this perspective, this thesis sought to investigate the determining factors of balance in elderly
women in the community. Three steps were used to reach this main objective: Assess the
explosive strength, plantar tactile sensitivity and static and dynamic balance of elderly women
in the community; Analyze the impact of age on plantar tactile sensitivity, explosive strength
and static and dynamic balance in elderly women in the community; To analyze the factors
determining balance in elderly women living in the community using a frequentist and Bayesian
approach. This is an observational study with a cross-sectional and analytical design. 59 elderly
women participated in the study. A questionnaire consisting of sociodemographic and health-
related information was used, as well as assessment of stabilometric parameters, plantar tactile
sensitivity, muscle strength and balance. Pearson's correlation was applied between Age and
the variables Berg Balance Scale Score (BBS), Plantar Tactile Sensitivity, Stabilometric
Parameters and Force Development Rate. The critical alpha was set to 0.05. Aiming at
screening variables with greater potential for analysis in order to identify the determining
factors of the BBS, Pearson's correlation was applied between the BBS score and the variables
Age, BMI, DOT OA, DOT OF, DOT Romberg, AREA OA, AREA OF, AREA Romberg, Mid-
Lateral Tandem Amplitude, TP, TDFr 200ms, and the critical alpha was set to 0.01. After this
stage, a multivariate linear regression model was built using the Stepwise method. Bayes Factor
hypothesis test analyzes were used to verify qualitative results and the likelihood of replicating
the same results. Age is a determining factor on the capacity of plantar tactile perception and
on static and dynamic balance. It was also evidenced that the Berg Balance Scale score is
significantly associated with Age, plantar tactile sensitivity, DOT OA and TP, and, in
combination, age, DOT OA and TP have an excellent probability of predicting the score of
BSE, explaining approximately 38% of the variability of this result. Bayesian inference
supports the probability of success of interventions aimed at improving the BBS score using
explosive strength and sensorimotor integration training. On the other hand, an anecdote of the
probability of success of interventions seeks to improve plantar tactile sensation.

Keywords: Postural balance. Elderly. Functionality. Muscle strength. Sensory functions.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um grande desafio para a sociedade, especialmente
pela necessidade de buscar envelhecer de forma saudavel a fim de redugéo e/ou prevencéo de
morbidades e suas consequéncias (FLATT; PARTRIDGE, 2018). Neste contexto, é
fundamental inicialmente compreender que o envelhecimento ¢ um fendmeno natural e
fisiol6gico no qual ocorrem mudancas no funcionamento do corpo e na morfologia em geral
(HODES et al., 2016).

Entre estas alteracGes do envelhecimento, Maden-Wilkinson et al. (2021) trazem que ha
impacto sobre a Forca Explosiva-FE, a qual é definida pela capacidade de desenvolver forca ou
torque com a maior velocidade possivel durante uma contracao voluntéria rapida a partir de um
nivel baixo ou de repouso. A FE vem sendo apontada como importante para respostas a
perturbacdes do equilibrio e, consequentemente, evitar quedas em idosos, bem como tem sido
relacionada a medidas subjetivas e objetivas de funcdo em pacientes com disturbios
musculoesqueléticos.

Behan, Pain e Folland (2018) trazem que a producdo rapida de torque pode melhorar a
resposta do centro de controle de massa de todo o corpo a perturbacdes inesperadas,
repercutindo sobre a capacidade de equilibrio. No que se refere especificamente a populacao
idosa, para Edholm, Strandberg e Kadi (2017) a capacidade de gerar forca explosiva é um dos
mais potentes preditores do estado funcional, reforgando que a reducéo na capacidade explosiva
dos membros inferiores tem sido associado com o prejuizo na realizacdo de tarefas da vida
diarias, juntamente com a capacidade reduzida de se recuperar de uma alteragdo inesperada do
equilibrio como um tropeco ou escorregao, o que é importante na prevencao de quedas.

Em outra analise sobre os impactos do envelhecimento, Mascarenhas et al. (2023)
trazem que este processo conduz também a um aumento do risco de diversas doencas
relacionadas aos pés (neuropatia, diabetes, neuropatia periférica, fasciite plantar, pé diabético e
outros). Os autores destacam que o sistema nervoso periférico pode sofrer perda de receptores,
fibras mielinizadas e ndo mielinizadas e apresenta velocidade de condugdo nervosa diminuida,
levando o idoso a apresentar déficit na discriminacdo sensorial e, dessa forma, surgem
alteracdes nos pés, comprometendo o desempenho das atividades de vida diaria, interferindo
negativamente na postura, marcha e equilibrio, contribuindo para o desenvolvimento de

incapacidades e risco de quedas, prejudicando assim a qualidade de vida dos idosos.
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Neste contexto das consequéncias do déficit de equilibrio, o ultimo Estudo Global da
Carga de Doencas, Lesdes e Fatores de Risco — GBD realizado em 2017 trouxe que as quedas
sdo a 18?2 principal carga de doenca padronizada por idade e ajustada por incapacidade,
superando condi¢fes como doenga renal cronica, doenca de Alzheimer, outras deméncias e
asma (ROTH et al., 2018). Destaca-se ainda que 0s idosos sdo responsaveis pala maior parcela
de mortes por quedas (WHO, 2018) e, entre as categorias de mortes relacionadas a lesdes nessa
populacdo, as quedas séo a principal categoria em idosos com idade maior quer que 70 anos
(WHO, 2014).

Assim, a partir desta realidade de possiveis alteracdes da forga, sensoriais e de equilibrio
exposta, torna-se de extrema importancia aprofundar o conhecimento acerca dos fatores que
podem sofrer impactos negativos decorrentes do processo de avanco da idade e podem ser
determinantes em alteragdes de aspectos funcionais como o equilibrio dos idosos. Nota-se ainda
que a compreensdo sobre a proporcdo que cada fator destes como, por exemplo, a forga
explosiva e a sensibilidade tatil, contribui para o desempenho do equilibrio ndo esta
estabelecida. Assim, estes resultados possibilitardo a compreensdo para uma atencao precoce
na manutencdo e/ou incremento do equilibrio na populacdo idosa, visando a prevencgdo de
consequéncias graves como as quedas, as quais levam a sérios agravos, incluindo fratura,
imobilizacao ou até morte, gerando importantes impactos economicos e sociais.

Nesta perspectiva, esta tese buscou investigar os fatores determinantes do equilibrio em
pessoas idosas em comunidade. Foi investigado esse problema em trés etapas: primeiramente,
através de uma andlise descritiva das varaveis clinicas como forca explosiva, pardmetros
estabilométricos, sensibilidade tatil plantar e escore da Escala de Berg (EEB) dos idosos
participantes do estudo; a partir de entdo, analisou-se a associagao entre estas variaveis e a idade
visando compreender o impacto do envelhecimento sobre variaveis clinicas e fun¢des dos
idosos; por fim, investigou-se a associagdo destas varidveis com o escore da Escala do
Equilibrio de Berg para compreender a relacdo com o desfecho clinico - equilibrio; a partir
desta compreensdo, estimou-se a propor¢cdo em que cada uma destas variaveis independentes
associadas, de forma separada e combinada, melhor explicam o desempenho do EBB utilizando
uma abordagem frequentista e bayesiana.
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2 OBJETIVOS

e Estimar a forca explosiva, a sensibilidade tatil plantar e o equilibrio estatico e dindmico
de pessoas idosas em comunidade;

e Analisar a correlacédo da idade sobre a sensibilidade tatil plantar, a forca explosiva e o
equilibrio estético e dindmico em pessoas idosas em comunidade;

e Analisar os fatores determinantes do equilibrio em pessoas idosas residentes na

comunidade utilizando uma abordagem frequentista e bayesiana;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento Populacional, Biol6gico e Funcional

O envelhecimento populacional tornou-se um grande desafio para a sociedade, com a
maior carga de problemas de salde recaindo sobre os idosos. Ha, desta forma, uma grande
necessidade de buscar o envelhecimento saudavel, buscando comprimir e prevenir o periodo
crescente de morbidade no final da vida (FLATT; PARTRIDGE, 2018).

Neste contexto, é fundamental inicialmente compreender que o envelhecimento é um
fendmeno natural e fisioldgico, no qual ocorrem mudancas no funcionamento do corpo e na
morfologia em geral. Um numero limitado de pilares ou pontos chaves da biologia do
envelhecimento parecem ser 0os mais importantes impulsionadores deste processo: restricdo
caldrica, senescéncia celular e estresse oxidativo (HODES et al., 2016).

Destaca-se neste cenario, os danos causados pela idade as proteinas, as quais podem néo
conseguirem se recuperar ou serem substituidas em conformidade. Assim, como a maioria das
fungdes celulares sdo realizadas por estas moléculas, a desregulacdo da homeostase proteica
(proteostase) € um importante fator relacionado ao processo de envelhecimento (HODES et al.,
2016). Por outro lado, Hodes et al. (2016) referem que é também de extrema relevancia dentro
deste processo compreender que ele é variavel entre os individuos dentro da popula¢do humana
em decorréncia das diferentes interacbes entre genes e ambiente vivenciadas por cada
individuo.

Esse conjunto de fatores relacionados ao envelhecimento conduzem a um aumento da
suscetibilidade da doenca, reducdo da reserva funcional, reducéo da capacidade de cicatrizacdo
e resisténcia ao estresse, bem como saude instvel. Assim, instala-se um declinio fisico e
cognitivo que pode culminar com a sindrome da fragilidade, levando a um alto risco de
desregulacao e morte do sistema (BEKTAS et al., 2018).

Bektas et al. (2018) apontam ainda que as mudancas na composic¢ao corporal estdo entre
os efeitos mais evidentes do envelhecimento, citando altera¢cdes como redugéo do peso com
especial diminui¢cdo da massa corporal magra e maior massa total de gordura. Destacam ainda
que as alteragbes na composicado tecidual em todos os 6rgaos experimentados ao longo da vida
também estdo diretamente ligadas as patologias subclinicas e clinicas, incluindo
neurodegeneracdo, aumento do acUimulo de tecido fibroconjuntivo no masculo e

desmineralizagdo Ossea.
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Neste cenario, o envelhecimento muscular esquelético é um dos pontos marcantes do
processo, sendo caracterizado por uma série de alteragcBes estruturais e funcionais
(DISTEFANO; GOODPASTER, 2018). Dentre estas, a perda de massa, forca e qualidade do
musculo sdo fatores que conduzem a deterioracdo da capacidade funcional dos idosos
(XUE,2011).

Deve-se destacar que Clark e Manini em 2008 sugeriram uma diferenciacdo entre o
processo de perda de massa muscular e perda de forga muscular, recomendando que a aplicagédo
do termo sarcopenia seja limitado a sua definic¢do original de perda relacionada a idade na massa
muscular esquelética, e que o termo dinapenia seja utilizado quando a inteng&o for se referir a
perda de forca relacionada ao envelhecimento. Além disso, iniciaram a discussao acerca dos
mecanismos alternativos que explicam e compdem o processo de conducdo a dinapenia,
enfatizando a necessidade de se compreender que ndo é adequada a sugestdo de equivaléncia
entre massa e forga muscular durante o avancar da idade (CLARK; MANINI, 2008).

Portanto, modificacdes em qualquer um desses fatores pode contribuir para o
surgimento da dinapenia. Desta forma, o declinio de forca muscular € decorrente de
mecanismos que combinam fatores neurais e musculares, dentre estes, deficiéncias na ativagao
neural (central), como, por exemplo, uma redu¢do no impulso excitatério descendente dos
centros supraespinhais e / ou recrutamento de unidade motora subdtima e codificacdo de taxa,
assim como menor capacidade intrinseca de producdo de forca do musculo, mudancas
estruturais e funcionais na actina e miosina e a infiltracdo de adipdcitos nas fibras musculares
(MANINI; CLARK, 2012).

Lustosa et al. (2011) apontam que a for¢ca muscular atinge seu pico entre a segunda e
terceira década de vida, havendo uma reducéo discreta até a quinta década, entretanto apds a
sexta década apresenta um declinio com taxa de aproximadamente 12 a 15% por década, com
reducéo das fibras do tipo 1l e um aumento das fibras do tipo I, 0 que, consequentemente, leva
a alteracOes neuromusculares que podem explicar a reducdo da poténcia muscular, a lentiddo
motora, a dependéncia funcional e 0 aumento de incapacidades e morbidades.

Destaca-se também a importancia das alteracBes neurodegenarativas sobre esse
processo de envelhecimento como a diminui¢do do nimero de neurénios ao longo da vida e a
atrofia com diferentes taxas em varias partes do cérebro, a qual pode ser acompanhada de
ativacdo microglial e neuroinflamacéo, contribuindo para declinios cognitivos relacionados a
idade (BEKTAS et al., 2018).

Norden e Godbout (2013) referem que durante o envelhecimento a microglia adquire

uma tendéncia para inflamacao reativa e o tecido cerebral passa a conter um nivel mais alto de
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citocinas pré-inflamatdrias e um nivel mais baixo de citocinas anti-inflamatérias do que em
individuos jovens, havendo uma associacdo desse maior processo de inflamacdo a menor
cognicdo e a reducdo da plasticidade neuronal, manifestando-se com uma capacidade reduzida

de adaptacdo e compensacéo.

3.2 Forga explosiva

A capacidade de aumentar o torque contratil na maior velocidade possivel a partir de
um nivel baixo e/ou de repouso é denominada Forca Explosiva, sendo considerada intuitiva e
uma variavel importante no desempenho atlético de explosdo, bem como na recuperacdo do
equilibrio ap6s um evento de instabilidade, evitando-se episddios de quedas em individuos de
forma geral (LANZA; BALSHAW; FOLLAND, 2019).

Na ultima década a avaliacdo e estudo da forca explosiva vem se tornando mais
frequente, com maior aprofundamento de seus aspectos fisiologicos e metodoldgicos. A
geracdo desta forca tem sido relacionada a tarefas funcionais e como uma variavel sensivel na
deteccdo de alteragdes neuromusculares cronicas, como por exemplo, as modificacdes
decorrentes do envelhecimento. Ao abordar a forca explosiva a literatura ressalta também a
importancia da ativacdo muscular como um dos principais determinantes da sua producao
(MOTA; GERSTNER; GIULIANI, 2019).

Diferentes mecanismos, tais como, excitacdo muscular no inicio da contracao (até 250
ms), taxa de ativacdo de unidades motoras, tipos de fibra muscular, taxa de liberacdo de Ca2+,
forca maxima, tamanho e arquitetura muscular e rigidez musculotendinea, influenciam a
capacidade de produzir forca explosiva (ANDERSEN; ANDERSEN; ZEBIS; et al., 2010;
FOLLAND; BUCKTHORPE; HANNAH, 2014; FOLLAND; HANNAH, 2015;
MAFFIULETTI; AAGAARD; BLAZEVICH,; et al.,2016; ORSSATTO et al., 2018).

Dentre estes, as caracteristicas de ativacdo da unidade motora-UM tais como
recrutamento, taxa de disparo e/ou sincronizac¢ao sdo consideradas mecanismos elementares na
modulagdo da producédo de forca. Uma UM é formada por um neurénio motor alfa e todas as
fibras musculares por ele inervada (MOTA; GERSTNER; GIULIANI, 2019).

O numero de UMs recrutadas e as taxas de descargas de impulsos nervosos pelos
neurdnios motores sao determinantes importantes para a magnitude da ativacéao e, portanto, a
forca produzida por um musculo. Independentemente do tipo de contracdo, rapida ou lenta, a

ordem de recrutamento das UMs segue o “principio do tamanho” (ou seja, as unidades de baixo



18

limiar sdo recrutadas antes das maiores). Entretanto, a velocidade de contra¢do influencia as
contribuigdes relativas da modulagéo da taxa de recrutamento e descarga para a forca exercida
por um musculo. Enquanto as contragdes lentas sao representadas por uma ativacéo gradual das
UMs até um limite superior de recrutamento que atinge aproximadamente 80-90% da forca
méaxima, nas contragdes rapidas as UMs sdo recrutadas em limiares de ativagcdo menores, sendo,
desta forma, ativadas em forcas muito mais baixas. (DUCHATEAU; ENOKA, 2011).

Maffiuletti et al. (2016) assinalam que a taxa de descarga aumentada é responsavel pelo
aumento da forca muscular além do limite superior de recrutamento de UM. As UMs
descarregam uma taxa maxima de potenciais de agdo durante contragcBes isométricas
sustentadas de alta forca em torno de 30 a 60 Hz na maior parcela dos musculos, diferentemente,
no inicio de uma contracao rapida, as taxas instantaneas de descarga da UM costumam estar
entre 60-120 Hz em individuos ndo treinados e acima de 200 Hz em individuos
treinados. Assim, é possivel compreender que no inicio da ativagdo muscular as contragdes
rapidas possuem uma alta taxa de descarga. Nota-se entdo que a contribuicdo relativa de fatores
neurais e contrateis pode variar durante as fases inicial e tardia da forgca ascendente durante uma
contragdo rapida.

No estudo de Folland, Buckthorpe, Hannah (2014), ao analisarem a contribuicéo relativa
destes fatores ao longo da fase ascendente da curva forgca-tempo através da atividade registrada
através do meétodo de utilizacdo de Eletromiografia-EMG de superficie nos extensores do
joelho, observou-se que a producdo de forca explosiva foi amplamente explicada por variaveis
preditoras neurais e contrateis, mas os determinantes especificos mudaram durante a fase de
contracdo. A atividade na EMG do agonista foi um importante contribuinte para a variacdo
explicada na forca ao longo de todos os 150 ms de aumento da forca muscular, mas
principalmente na fase inicial (25-75 ms). Em contraste, a taxa de desenvolvimento de forga-
TDF evocada avaliada a partir da contragdo tetanica (representando as propriedades contrateis
do musculo intrinseco) foi o determinante mais relevante da fase mais avancada da TDF
voluntaria (50-100 ms) (ORSSATO et al., 2018).

Para Del Vecchio et al. (2019) os primeiros 35 ms de atividade da taxa de disparo e
velocidade de recrutamento possuem alta capacidade de impactar na producéo forca explosiva,
sendo que durante estas contracOes diferentes esquemas de controle motor podem estar
presentes, diferentemente de contracfes voluntarias maximas tradicionais. Além disso, 0s
autores trazem que a taxa maxima de desenvolvimento de forca e a velocidade de recrutamento
das unidades motoras identificadas séo significativamente correlacionadas, especificamente, no

caso deste estudo, uma relacéo entre os 35 ms iniciais de atividade da unidade motora e as
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estimativas de forca explosiva, indicando que o impulso neural inicial para o masculo antes do
inicio da forca e do feedback aferente associado provavelmente determinou a producdo da
mesma.

E importante ressaltar que as propriedades contrateis intrinsecas também contribuem
para a variacdo explicada ao longo da curva forga-tempo ascendente, ou seja, a TDF. Estudos
apontaram que a forca de contracdo evocada explica até 40% da variacao na forca explosiva da
fase inicial (0-50 ms; (ANDERSEN; AAGAARD, 2006; FOLLAND et al., 2014), bem como
a forca do octeto evocada de forma involuntaria (um trem de oito pulsos supraméximos a 300
Hz, que impulsiona o masculo em sua taxa maxima possivel de desenvolvimento de forcga) é
responsavel por 68% da variacdo durante a fase mais rapida de TDF (50-100 ms) (Folland et
al., 2014), bem como a forca méaxima explica 52-90% da variacdo na forca explosiva da fase
tardia (> 100 ms) (ANDERSEN; AAGAARD, 2006 ; FOLLAND et al., 2014).

Destaca-se que varios fatores musculoesqueléticos, incluindo tamanho do musculo,
arquitetura (comprimento do fasciculo, angulo de penacdo e braco de momento), influenciam
essas medidas de funcdo contratil que impactam na forca explosiva (MADEN-WILKINSON et
al., 2021).

Andersen e Aagaard (2006) concluiram que a TDF voluntéria €, a medida que o tempo
desde o inicio da contracdo aumenta, mais dependente da contracao voluntaria maxima - CVM
e possui menor dependéncia das propriedades contrateis da contracdo muscular. Destacado que,
em intervalos de tempo maiores que 90 ms do inicio da contracdo, a CVM pode ser responsavel
por 52-81% da variacdo na TDF voluntaria, enquanto precocemente (tempo <40 ms desde o
inicio da contracdo), a TDF foi moderadamente influenciada pelas propriedades contrateis do
musculo e em menor grau relacionada a CVM (ORSSATTO, 2018).

E importante registrar, todavia, que em recente estudo de Maden-Wilkinson et al.
(2021), os autores concluiram que as variaveis musculoesqueléticas ndo mostraram relagdo com
o0 torque voluntario explosivo absoluto de fase inicial (< 50 ms), mas alguns constituintes da
arquitetura muscular como o angulo entre a direcé@o das fibras musculares e a linha de geracéo
de forga de um masculo (angulo de penacao), tamanho do musculo e brago de momento foram

relacionados ao torque voluntario explosivo de fase tardia (> 100ms).

3.2.1 Forca explosiva em idosos

Autores como Klass, Baudry e Duchateau (2008) apontam que os idosos (71-84 anos),

em comparagdo com sujeitos jovens (~20 anos), apresentaram um TDF muito mais lento (-
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48%) e menor taxa de descarga de ativacdo de UM (-27%) no inicio da ativagdo balistica
muscular. Além disso, em curtos intervalos entre picos (<5 ms), a quantidade de descargas
duplas (um indice de excitabilidade do neurdnio motor) € diminuida pela metade em idosos (4,6
vs. 8,4% do numero total de UMs).

Assim, deve-se considerar a importancia de fatores neuroldgicos e musculoesqueléticos
no controle da producdo de forca, incluindo desde o acionamento excitatorio de centros
supraespinhais, a excitabilidade de motoneuronios-o, a atividade muscular antagonista, o
recrutamento de unidades motoras, transmissdo de impulsos neuromusculares, massa muscular,
processos de acoplamento Excitagcdo-Contragdo, bem como toda a arquitetura e morfologia
muscular (MANINI; CLARK, 2012).

Neste contexto, Hirata et al. (2022) destaca que, no que se refere especificamente a forca
explosiva, a diminuicdo relacionada a idade é mais acentuada do que a perda méxima de forca
muscular. Os autores trazem que como a TDF é determinada por multiplos fatores, como massa
muscular, atividade neuromuscular e propriedades contrateis da contracdo muscular, bem como
em decorréncia da importancia da composicdo do tipo de fibra sobre a TDF, acredita-se que
uma a reducdo do numero de fibras tipo Il decorrente do envelhecimento esteja associada a uma
diminuicdo no TDF. Os autores citam ainda que ndo apenas uma mudanga na composic¢ao do
tipo de fibra, mas também um aumento no espaco extramiocelular, indicando um decréscimo
da ocupacdo das celulas musculares dentro do tecido muscular esquelético, podem gerar
repercussoes sobre a acdo muscular.

De forma semelhante, o estudo de Schettino al. (2014) identificou que ap6s 65 anos o
pico de forca de preensdo manual diminui significativamente, diferentemente da TDF, a qual
quando também avaliada pela preensdo manual, diminui significativamente ja apos os 50
anos. Neste sentido, observa-se que o declinio na forga de preensdo explosiva pode comecar
precocemente durante o processo de envelhecimento, assim a FE é impactada em maior
extensdo do que a forca maxima de manual com o aumento da idade.

Além disso, Del Vecchio et al. (2019) sugerem gue antes de a forca e o feedback aferente
associado sejam gerados, a taxa méxima de desenvolvimento de forca estd associada ao impulso
cortical recebido pelos neur6nios motores. Apesar de um impulso cortical sub6timo néo possa
ser descartado em idosos, o declinio progressivo na frequéncia de descarga instantanea da
unidade motora durante as descargas sucessivas no inicio de uma contragéo rapida é notavel e
condizente com a possibilidade de uma alteracdo relacionada a idade nas propriedades

intrinsecas dos motoneuroénios.
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Para Klass, Baudry Duchateau (2008) este fator supracitado pode ser explicado por
mecanismos de adaptacdo de frequéncia de pico ou por inibicdo recorrente maior em idosos,
sendo assim, esses mecanismos podem sugerir que as mudancas nas propriedades dos
motoneurdnios sdo provavelmente o principal fator responséavel pela menor frequéncia maxima
de descarga durante a contracao rapida em idosos. Assim, a reducéo relacionada & idade na TDF
em uma contracdo rapida ndo é apenas devido a uma desaceleracdo das propriedades contrateis
do musculo, mas também a uma diminui¢do na frequéncia maxima de descarga de unidades
motoras.

Estes comprometimentos neuromusculares relacionados ao envelhecimento que podem
impactar sobre a capacidade do musculo produzir forca explosiva levam a importantes
implicacbes para o sistema locomotor. Ha, nestes individuos idosos com menor taxa de
desenvolvimento de forga, uma maior predisposicdo a quedas em decorréncia de menor
equilibrio consequente da menor capacidade de reorganizar os membros inferiores ao
reequilibrio ap6s uma perturbacdo externa (BENTO; PEREIRA; UGRINOWITSCH,; et al.,
2010; EMA; FOLLAND; BUCKTHORPE; HANNAH, 2014; SAITO; OHKI; et al., 2016;
ORSSATTO, 2018).

Destaca-se que um dos mais fortes preditores do estado funcional em idosos € a
capacidade de gerar for¢a muscular, sendo que uma diminuicdo na aptidao de producéo de forca
explosiva dos membros inferiores em idosos esta associado a prejuizo na habilidade de realizar
tarefas da vida diéria, bem como menor capacidade de reacdo a perturbag6es do equilibrio, fator
importante na prevencgéo de quedas (EDHOLM; STRANDBERG; KADI, 2017).

Assim, a TDF esta relacionada com a capacidade de estabilizacdo do sistema
neuromuscular quando na posicdo em pé e em locomocdo, e também em resposta as
perturbac6es mecanicas e desequilibrios, consequentemente prevenindo quedas e lesGes. Nota-
se que nesta populacdo as quedas podem levar a lesdes, hospitalizagéo e, consequentemente, e
atrofia muscular por desuso, levando a um ciclo vicioso se maior fraqueza, maior risco de
recidiva de quedas, bem como consequente aumento de custos privados e publicos. (BENTO;
PEREIRA; UGRINOWITSCH,; et al., 2010; EMA; SAITO; OHKI; et al., 2016; FOLLAND;
BUCKTHORPE; HANNAH, 2014; ORSSATTO, 2018).

Registra-se ainda o estudo de Palmer et al. (2021), no qual foi identificado que as
mulheres com maior funcionalidade possuiam maior pico de torque isométrico e,
especialmente, maior TDF da extensdo do joelho do que as mulheres com menor
funcionalidade, sugerindo ao buscar avaliar a diferenca entre o estado funcional em mulheres

idosas, a TDF pode ser uma medida eficaz. Observou-se ainda que houve relagGes positivas
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significativas entre a distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos e as
caracteristicas isométricas do TDF, com destaque para os primeiros 200ms de TDF, apontando
que a capacidade de gerar torque rapidamente (0-200 ms) apresenta importante papel na
distancia percorrida durante um teste de caminhada de seis minutos em idosos e,

consequentemente no desempenho de caminhada destes individuos.

3.3 Sensibilidade Tatil Plantar em idosos

A capacidade do cérebro de extrair, organizar e processar informagdes gera a capacidade
de integracdo sensorial, a qual € fundamental para a realizacdo de Atividades da Vida Diéria
(AVDs). Através dos sentidos, processamento e associacdo de memorias, experiéncias e
conhecimentos anteriores, essas informacdes sdo recebidas e é produzida uma resposta
direcionada. A Integracdo Multissensorial (IM) é construida a partir de multiplos sinais
unissensoriais do ambiente que se combinam em uma percepcao Unica e coerente. Esta IM é
fundamental para a percepcdo, 0 processamento cognitivo e o controle da acdo, processos
fundamentais para a mobilidade e a execugéo das AVDs (DE DIEULEVEULT et al., 2017).

Nota-se, entretanto, que durante o processo de envelhecimento, o sistema
somatossensorial, especialmente o sistema nervoso periférico, pode sofrer alteragdes como
perda de fibras mielinizadas e ndo mielinizadas e diminuicdo da velocidade de conducéo
nervosa, surgindo uma reducdo da capacidade de discriminacdo sensorial. Além destas
alterac@es, neuropatias periféricas em decorréncia de alterages no sistema proprioceptivo com
perda de receptores e diminuicdo do nimero de fibras sensoriais podem ocorrer, levando a um
maior prejuizo sensorial (MASCARENHAS et al., 2023).

Mascarenhas et al. (2023) destacam ainda que surgem também alteracdes nos pés dos
idosos como a reducdo da sensibilidade tatil plantar, o que pode levar a um menor desempenho
das AVDs, interferindo na postura e na marcha e, dessa forma, levando a
incapacidades. Ressalta-se que a instabilidade postural, distirbios da marcha (menor fase de
equilibrio, alteracdo da velocidade e simetria do passo) e maior risco de quedas surgem como
consequéncia do déficit de sensibilidade tatil plantar, afetando a qualidade de vida dos idosos.

Zhang et al. (2020) em seu estudo de revisdo sistematica apontam que a integracdo
multissensorial eficaz no cérebro também é importante para a manutencao do equilibrio. 1sso
ocorre ao integrar informacdes de diferentes processos de percepcdo, como Visdo, audicéo e
outros estimulos somatossensoriais em um Unico processo multissensorial unificado que pode

fornecer informac6es redundantes que trazem respostas de deteccdo mais rapidas. Os autores
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destacam, porém, que em idosos, a integracdo multissensorial é progressivamente
prejudicada. Assim, como o equilibrio é proveniente da integracdo multissensorial e, em idosos,
as fontes de informacao sensorial como visao, audicao e estimulos sensoriais tateis estdo com
déficits, podendo levar ao comprometimento da funcéo de equilibrio.

Destaca-se que o comprometimento do equilibrio reduz drasticamente a capacidade do
individuo de realizar atividades essenciais a vida diaria (andar, virar, mudar de postura e assim
por diante). Além disso, em idosos, patologias como a neuropatia diabética periférica (NPD),
que afeta 60-70% de idosos com diabetes, deteriora significativamente o sistema de controle
postural especialmente devido a falta de sensacdo plantar, impactando nos sistemas de controle
postural local e central, levando ao maior risco de quedas (NAJAFI et al., 2017). De Moraes et
al. (2018) reforca que o pé desempenha um papel importante na oscilacdo postural, sendo o
primeiro ponto de contato entre o0 corpo e 0 meio externo. S&o, portanto, um mecanismo de
feedback para o sistema de controle postural de grande relevancia, ja que seus receptores
mecanicos plantares fornecem informacdes espaciais e temporais sobre pressdes de contato e
forcas de cisalhamento resultantes do movimento do corpo.

De modo geral, Viseux (2020) destaca a importancia a sensibilidade tatil plantar para
o individuo, apontando que quando o equilibrio é perturbado, um ajuste postural por uma série
de reflexos posturais cutaneos pode ser iniciado por mecanorreceptores cutaneos. Registra,
neste sentido, que os pés constituem uma estrutura sensorial valiosa nos mecanismos de
controle postural, permitindo a interacao entre o corpo e 0 ambiente. Esse feedback
somatossensorial tatil e proprioceptivo surge de uma variedade de fontes, principalmente os
mecanorreceptores cutaneos na pele e as terminacBes dos fusos musculares encontradas na
maioria dos masculos esqueléticos. Tanto o feedback espacial como o temporal sobre as
variacOes de pressdo e estiramento da pele exercidas nas solas dos pés sdo transmitidos pelos
aferentes cutdneos plantares, permitindo assim, que as reagfGes posturais corretivas sejam
evocadas pelos musculos posturais.

Os mecanorreceptores cutaneos presentes na regido plantar do pé transduzem as forcas
mecanicas para o sistema nervoso central (SNC) através de impulsos nervosos, processo
dependente das propriedades biomecanicas destes mecanorreceptores e do tecido pertencentes.
Através do contado entre 0 pé e o solo, as deformacGes da pele da planta do pé geram
informacdes tateis que possibilitardo o equilibrio em pé. No que concerne aos aspectos
morfologicos, 0s receptores cutaneos sao terminagdes nervosas livres ou encapsuladas de
neurdnios sensoriais de primeira ordem, consistindo em quatro subtipos: as terminagdes de

Ruffini e os discos de Merkel que mantém seu disparo por maior duragao e seus aferentes sao
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classificados como de adaptacao lenta; e os corpusculos de Pacini e os corpusculos de Meissner,
0s quais interrompem rapidamente o disparo, sendo classificados como de adaptacdo rapida
(VISEUX, 2020).

Neste contexto, Santos et al. (2021) trazem que diante do papel importante das
informacfes somatossensoriais da sola dos pés no controle do equilibrio e na mobilidade
funcional nas atividades diarias, bem como da evidenciada possibilidade de reducdo da
sensibilidade tatil plantar com o envelhecimento devido ao numero e densidade reduzidos de
receptores tateis e fibras nervosas periféricas mielinizadas, € importante avaliar a sensibilidade
tatil plantar durante a avaliagdo funcional de idosos. InformacGes precisas sobre os aspectos da
superficie de apoio em contato com os pés sao fornecidas por receptores sensoriais cutaneos,
o0s quais também fornecem feedback sensorial sobre variacdes de pressdo plantar e estiramento
da pele, permitindo o ajuste corporal em relagdo ao ambiente, podendo levar a alteragdes na
funcionalidade de idosos, como por exemplo distirbio na marcha e transferéncia de sentar para
levantar.

Peters et al. (2016) destacam também gue o envelhecimento traz consigo alteragdes nas
caracteristicas mecénicas da pele, bem como na densidade e morfofisiologia dos receptores
cuténeos. Os pesquisadores observaram reducdes relacionadas a idade na densidade de
inervacao de receptores aferentes de adaptacédo rapida, diminuicédo da elasticidade e diminuicao
da conducdo nervosa, bem como um declinio bem conhecido na sensibilidade perceptual plantar
que acompanha o envelhecimento adulto. Este cenario, conduz a alteragdes na marcha,
problemas de equilibrio em idosos adultos e um aumento do risco de queda.

E valido ressaltar, entretanto, que ainda ndo ha consenso na literatura sobre a influéncia
da sensibilidade tatil plantar no equilibrio e mobilidade de idosos. No estudo de Unver e Akbas
(2018) a sensibilidade tatil plantar ndo foi associada as fungdes de equilibrio e mobilidade em
idosos, 0s autores apontam que esse resultado pode estar relacionado a protecao/substituicéo de
outros sistemas sensoriais que auxiliam na manutencédo das fungdes de equilibrio e mobilidade

em idosos comunitarios fisicamente ativos.

3.4 Equilibrio em idosos

A postura humana é controlada a partir de um processamento complexo de entradas
sensoriais de receptores visuais, vestibulares, proprioceptores e tateis, sendo definida como a
capacidade de alcancar, manter ou restaurar um estado de equilibrio durante a execucao de uma

postura ou atividade a partir da interacdo de controles mecanicos passivos e ativos. A rigidez,



25

as propriedades cinematicas, e os efeitos exercidos pela gravidades repercutem e constituem o
controle passivo, enquanto o controle ativo é formado pela regulacdo neural dos musculos
esqueléticos que detectam a oscilacdo e correcdo postural. Nota-se ainda que um alto nivel
hierarquizado de controle postural e ativagdo de areas do cérebro sdo necessarios para responder
a uma instabilidade postural (VISEUX, 2020).

Neste contexto, a manutencdo do centro de massa do corpo sobre sua base de
sustentacdo durante a execucdo de acdes motoras tipicamente em uma postura bipede define o
equilibrio, estado fundamental para a capacidade de realizacdo das atividades da vida diaria
(UNVER; AKBAS, 2018; DUARTE et al., 2022).

O equilibrio, entretanto, ndo se expressa apenas na postura ereta ou sentada, é essencial
em todas as acfes manuais e locomotoras. Pode também ser definido como a capacidade de
manter o centro de massa sobre a base de apoio durante uma postura sem perturbacdes, bem
como ao reagir a estimulos externos. Para obtermos movimentos precisos de nossas
extremidades superiores para as atividades diarias e para evitar quedas, precisamos do
equilibrio preservado (SOUSA et al., 2023).

A postura ereta, segundo Rubega et al. (2021), é predominantemente controlada por
redes corticais e espinhais, assim, diferentes tipos de cargas cognitivas, dependendo da tarefa
postural, da idade do individuo e de suas habilidades de equilibrio desafiam o controle
cortical. A velocidade e flexibilidade para uma reacdo adequada a perda de equilibrio séo
influenciadas pelo cértex cerebral por meio de algas corticoespinais e através da comunicacao
com os centros do tronco cerebral que acolhem interacGes para respostas posturais (RUBEGA
etal., 2021).

Duarte et al. (2022) trazem que as estratégias de controle postural sdo divididas em
momentos pré e pds-distirbio, conhecidos como controle postural “preditivo” (antecipatério) e
“reativo” (compensatério). Um mecanismo de feedforward é acionado de forma antecipada
quando uma perturbacéo ao equilibrio € prevista, colaborando para que o individuo neutralize
os efeitos mecénicos que o distdrbio pode causar. Essa estratégia € chamada de ajustes posturais
antecipatorios (APAs) ja que, anteriormente a perturbacdo, os musculos posturais sdo
recrutados.

Comandados pelo sistema nervoso central (SNC), estes ajustes dependem das
informacdes sobre a tarefa efetivada e do ambiente, desta forma, atraves da agdo muscular prevé
o desequilibrio postural de um movimento conhecido e gera uma resposta antes que este ocorra,
isto acontece entre 0,2s antes do inicio do movimento até 0,05s apds o inicio do movimento. Ja

0 ajuste postural compensatério (APC) ocorre pds perturbacdo, sendo considerado uma fase de
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correcdo ap6s o fim do movimento com duracdo de 250 ms. Sua acdo € decorrente da atuacdo
dos musculos posturais que trabalham visando estabilizar o corpo (FRANCIULLI et al., 2016).

Neste sentido, ao executar movimentos voluntarios para realizar uma tarefa aleatoria os
APAs do individuo comegam antes do inicio de seus movimentos, reduzindo os efeitos da
perturbacdo. Destaca-se que em perturbacdes do equilibrio inesperadas ocorrem somente
ajustes posturais compensatorios, ja em perturbacdes previstas, ocorrem principalmente ajustes
posturais antecipatorios e posteriormente 0s ajustes posturais compensatorios para manutencéo
da estabilidade. Nota-se ainda que quanto maiores sdo 0s APAS, menores serdo 0s ajustes
compensatorios necessarios para manter a estabilidade (KANEKAR; ARUIN, 2014).

Duarte et al. (2022) trazem, todavia, que com o processo de envelhecimento esses APAS
sdo comprometidos, visto que o processo continuo e irreversivel de envelhecer € associado a
alteracOes que levam os APAs a serem significativamente menores em amplitude e atrasados,
guando comparados aos jovens. Nota-se que o recrutamento muscular de controle da postura
inicia-se muito préximo ao momento da perturbacdo do equilibrio e com menor magnitude,
demonstrando uma falha no planejamento antecipado do controle motor dos idosos. Gaspar e
Lap&o (2021) acrescentam que os disturbios do equilibrio em idosos estéo associados a vérias
condicbes clinicas, entre estas, reducdo da funcdo de equilibrio  (pré-
vestibulopatia), medicamentos, doencas como  as  cardiovasculares,  metabdlicas,
musculoesqueléticas, neuroldgicas e otologicas.

Para Zhang et al. (2020) como a entrada integrada de informagdes decorrentes da viséo,
sensagdes vestibulares e somaticas no sistema nervoso central produzem a capacidade de
manutencdo do equilibrio através de respostas do sistema musculoesquelético, observa-se que,
com o envelhecimento e, consequentemente, degradacdo dessas informag6es como a reducéo
da acuidade unissensorial, ha uma predisposicdo dos idosos a desequilibrios e quedas. E
importante destacar ainda que uma gama de problemas fisicos e psicologicos podem ser
desencadeados pelas quedas, as quais podem causar consequéncias graves, como fraturas,
imobilidade e morte (SEDAGHATI et al., 2022).

Estima-se que as quedas séo a 18?2 principal carga padronizada por idade e ajustada por
incapacidade, superando condi¢Ges como doenga renal cronica, doenca de Alzheimer, outras
deméncias e asma. Estes dados foram produzidos pelo Estudo Global da Carga de Doencas,
Lesdes e Fatores de Risco — GDB de 2017 (ROTH et al., 2018). Neste mesmo estudo, as quedas
foram apontadas como a segunda principal causa de morte devido a ferimentos néo intencionais,
apos acidentes de transito e causas superiores, como violéncia interpessoal e afogamento (GDB,
2017; GDB, 2018; JAMES et al., 2020).
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James et al. (2020) trazem ainda que justamente por se esperar que a carga global de
quedas tenha maior incidéncia em idosos, as pesquisas sobre a epidemiologia das quedas se
concentraram amplamente nas populacbes mais velhas. Além disso, destacam que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica que sdo em idosos a maioria das mortes por
quedas (WHO, 2018). A OMS registra que as quedas sdo a principal categoria de mortes
relacionadas a lesGes em idosos com idade maior que 70 anos (WHO, 2014).

De Carvalho e Bocchi (2017) descrevem fatores de risco para as quedas, desde fatores
fisicos como reducdo de marcha e equilibrio, declinio funcional com movimentos
descoordenados, a reducdo de funcbes sensoriais ligados a disfuncGes visuais, auditivas, tateis,
vestibulares e proprioceptivas; fatores comportamentais como um menor nivel de atividades
cotidianas; fatores de origem psicoldgica como o medo de cair decorrente de episodios de queda
anteriores, estresse por problemas financeiros e disturbios do sono; ambientais como
iluminacg&o precéria da residéncia, altura da cama, auséncia de suporte de apoio no banheiro,
superficies irregulares ou escorregadias e isolamento social.

Estes autores destacam ainda a influéncia de medicamentos como o0 uso de
antidepressivos, antiepilépticos, anticolinérgicos, hipnéticos e sedativos, farmacos
cardiovasculares, hipoglicemiantes, diuréticos e relaxantes musculares, o consumo abusivo de
bebidas alcoolicas e a polifarméacia (DE CARVALHO; BOCCHlI, 2017).

Com todo este contexto supracitado, torna-se importante lembrar que as consequéncias
das quedas como fraturas e hospitalizagdo produzem grande impacto no sistema de saude,
aumentando custos e provocando maior demanda de desenvolvimento de estratégias nos
diversos niveis de atencdo a salde (BURNS; STEVENS; LEE, 2016).

Burns, Stevens e Lee (2016) identificaram que 37,5% dos idosos com historico de
quedas responderam que precisavam de tratamento médico ou restricdo de atividades. Nota-se
ainda que mesmo quando ndo geram lesdes graves, 0 medo de cair ap6s um histérico de quedas
conduzem os idosos a menor pratica de atividades fisicas, levando a degeneracdo de sua
capacidade fisica e a um circulo vicioso de quedas repetidas, as quais podem desencadear uma
perda da independéncia (JEON et al., 2017).

Neste sentido, torna-se fundamental que os profissionais de salide conhecam o0s
principais fatores de risco de quedas e os melhores métodos de prevenc¢do, sendo fundamental
destacar que alguns fatores de risco para quedas sdo modificaveis e, assim, passiveis de
prevencao, dentre estes 0s mais fortes séo o comprometimento do equilibrio, comprometimento

da marcha, fraqueza muscular e uso de medicamentos (MONCADA et al., 2017).
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4. METODOS

4.1 Caracterizacao do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo observacional com delineamento transversal e analitico. Foram
analisados dados pré-intervencdo de um ensaio clinico denominado “Efeitos do treinamento
proprioceptivo e treinamento de alta intensidade intervalado nas respostas clinicas de idosos:
ensaio clinico randomizado™. Este estudo foi realizado de acordo com a resolucéo n°. 466/2012
do Conselho Nacional de Sadde, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob o parecer n° 3.932.381 (ANEXO A).

As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE
(ANEXO B) e as suas identidades foram mantidas em sigilo, sendo que os resultados advindos

da pesquisa serdo apenas divulgados em forma de artigos cientificos em periddicos indexados.

4.2 Local do estudo

Este estudo foi realizado no Convento Santuario Jesus Crucificado, situado no bairro
Jequiezinho do municipio de Jequié, localizado no interior do Estado da Bahia, na sua
mesorregido Centro-Sul, a 365 km da capital.

A coleta de dados foi realizada neste convento por possuir espacos amplos, o que, de
fato, propiciou ambiente favoravel a coleta, além de possuir localiza¢do proxima a Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, favorecendo a logistica de deslocamento e participacdo dos

colaboradores e pesquisadores do estudo.

4.3 Populagéo e Amostra
Participaram do estudo 59 pessoas idosas integrantes de quatro Grupos de Convivéncia
da Terceira Idade selecionados por proximidade ao local do estudo, visando a obtengdo de uma

maior adesdo das participantes.

4.3.1 Critérios de inclusdo avaliados a partir do instrumento da rastreio das pessoas
idosas:

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo avaliados a partir do instrumento
da rastreio (APENDICE A):

a) Individuos do sexo feminino com idade minima de 60 anos e méaxima de 79 anos;
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b) Individuos que nédo estivessem praticando nenhuma modalidade de exercicios fisicos
(orientados e regulares) nos ultimos trés meses. Caso estejam praticando atividade fisica, que
seja classificado como insuficientemente ativo em funcdo do ndo cumprimento das
recomendacBes quanto a duracdo, ou seja, menos de 150 minutos semanais (WHO, 2010);

c) Auséncia de déficit cognitivo avaliado através do instrumento Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM) de Folstein, Folstein e Mchugh (1975), verséo utilizada no Brasil e adaptada
por Bertolucci et al. (1994). A auséncia de transtorno cognitivo seguiu os valores de corte de
acordo com a escolaridade: analfabeto > 13 pontos, 1 a 8 anos incompletos > 18 pontos, e 8
anos ou mais de escolaridade > 26 pontos (BERTOLUCCI et al., 1994).

d) Auséncia de diagnostico de diabetes mellitus;

e) Auséncia de vestibulopatias;

f) Auséncia de alguma dificuldade visual ou auditiva que comprometesse os testes e/ou
avaliacdes propostas;

g) Auséncia de lesdes cutaneas nos pés e amputacdes;

h) Auséncia de lesdes osteoarticulares que pudessem impedir ou dificultar os testes e/ou

avaliacdes propostas.

4.3.2 Critérios de exclusdo avaliados a partir do instrumento da rastreio das pessoas
idosas (APENDICE A):

Foram adotados 0s seguintes critérios de excluséo:
a) Deambulacdo dependente e locomocédo com dispositivos auxiliares;

b) Presenca de claudicacdo ou outra alteracdo do padrdo da marcha por qualquer razéo;

4.4 Coleta de Dados

4.4.1 Instrumento da coleta de dados e variaveis de resposta

Para a realizacdo do estudo foi utilizado um questionario composto por informacdes
como idade e relacionadas a satde, como também avaliagdo da sensibilidade tatil plantar, forga
muscular e equilibrio estatico e dindmico (parametros estabilométricos e escala de equilibrio de
Berg) (APENDICE B). Destaca-se que houve treinamento prévio da equipe de pesquisadores

para compreensao e execucao de cada instrumento.
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4.4.1.1 Variavel sociodemografica

A idade foi a variavel sociodemografica avaliada, sendo registrada em anos completos.

4.4.1.2 Variaveis relacionadas a saude

As variaveis relacionadas a saude foram: indice de Massa Corpoérea (IMC), quedas nos
altimos 12 meses (sim, ndo) e uso de medicamentos (sim, ndo). As variaveis supracitadas foram
obtidas por meio do autorrelato, com exce¢do do IMC que foi calculado pela relagéo entre
massa corporal avaliada em quilograma (Kg) e a estatura ao quadrado avaliada em metros (m),

sendo expresso em Kg/m2.

4.4.1.3 Sensibilidade tatil plantar

Se refere as informacdes da avaliacdo da sensibilidade tatil pressorica na regido plantar
que foi realizada através dos monofilamentos de Semmes-Weinstein “estesibmetro” da marca
SORRI®, composto por seis filamentos de nylon de igual comprimento, de diferentes cores e
variados diametros que produzem uma pressdo padronizada sobre a superficie da pele.

Os monofilamentos tém a finalidade de avaliar e quantificar o limiar de percep¢édo do
tato e sensacdo de pressédo profunda do pé (SOUZA et al., 2005). A classificacdo dos filamentos
é baseada em suas cores, como descrito a seguir:

- cor verde (0,05gf) e azul (0,2gf): sensibilidade normal;

- cor violeta (2,0gf): dificuldade com a discriminacdo de forma e temperatura;

- cor vermelho escuro (4,0gf): discreta perda da sensacgéo protetora, vulneravel a leses;

- cor laranja (10,0gf): leve perda da sensacao protetora;

- cor magenta (300,0gf): perda da sensacéao protetora;

- Nenhuma resposta: perda da sensibilidade total.

Os monofilamentos foram aplicados em 10 pontos diferentes em cada pé, predefinido
por Armstrong et al. (1998), os quais consistem: Regiéo Plantar (RP) do 1° dedo; RP do 3° dedo;
RP do 5° dedo; RP do 1° metatarso; RP do 3° metatarso; RP do 5° metatarso; Regido Medial
(RM) da face plantar do pé; Regido Médio-Lateral (RML) da face plantar do pé; Calcaneo;
Regido Interfalangiana (RI) entre 0 1° e 2° dedo.

O protocolo de avaliacdo seguiu as instru¢cBes do manual do usuério do fabricante do
produto “Estesidmetro SORRI®”, bem como de outros estudos (SALES; SOUZA; CARDOSO,
2012; MACHADO et al., 2017).
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Antes de iniciar o procedimento realizou-se um teste com o monofilamento, o qual era
aplicado em uma area do braco das participantes com sensibilidade preservada para que pudesse
ser verificada a correta compreensdo do teste. As participantes foram posicionadas deitadas
numa maca na posi¢do supina, olhos fechados e ambiente silencioso. Cada monofilamento foi
aplicado perpendicularmente por cerca de 1 a 2 segundos em cada ponto, de forma a se encurvar
sobre a area sem deslizar sobre a pele da idosa. Os testes eram iniciados pelo monofilamento
mais fino e de menor pressao (0,05gf, cor verde), sendo que em caso de auséncia de resposta
utilizava-se um monofilamento de maior didmetro e pressdo (0,2gf, cor azul) e, assim,
sucessivamente até que a participante pudesse ser capaz de detectar o toque.

Cada monofilamento foi pressionado sobre a pele, sendo a participante orientada a
indicar o momento e o local quando sentisse a pressdo do filamento. A aplicacao foi repetida
duas vezes no mesmo local e alternada com, pelo menos, uma aplicagdo simulada, na qual o
monofilamento ndo era aplicado. Desta forma, foram feitas trés perguntas por local de
aplicacdo, sendo considerada sensacdo ausente se duas respostas fossem incorretas diante das
trés tentativas.

O registro dos testes foi feito marcando em cada ponto estabelecido a cor correspondente
ao primeiro monofilamento que a participante detectou ao toque. Para permitir a comparagao
entre as situacdes, um escore numérico foi estipulado para cada monofilamento que variou de
0 (zero) nenhuma percepcao a 6 (seis) sensibilidade normal, ou seja, quanto maior o escore
melhor a sensibilidade tatil plantar (Quadro 1). A sensibilidade foi determinada por regides dos
pés direito e esquerdo: antepé (somatdrio dos pontos de sete regides), mediopé (somatdrio dos
pontos de duas regides), retropé (escore de uma regido) e pé inteiro (somatorio de todos 0s
pontos avaliados). Para fins de analise estatistica, foi obtida a soma dos escores de toda a regido
plantar de cada pé (i.e., direito e esquerdo), podendo chegar ao méximo de 60 pontos quando
todos os 10 pontos avaliados obtivessem a pontuagdo méxima.

Quadro 1. Escores numeéricos estipulados para cada monofilamento Semmes-Weinstein.

Monofilamento percebido Escore
N&o percepcdo de nenhum monofilamento 0
Vermelho magenta (300,0gf) 1
Laranja (10,09f) 2
Vermelho escuro (4,0gf) 3
Violeta (2,0gf) 4
Azul (0,29gf) 5
Verde (0,05gf) 6
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4.4.1.4 Equilibrio Estatico (Parametros estabilométricos)

As oscilagdes do centro de pressdo (CP) foram coletadas em uma plataforma de forca
modelo BIOMEC 400® (EMG System Brasil), com taxa de amostragem de 100 Hz.
Inicialmente os voluntarios permaneceram em posi¢do ortostatica sobre a plataforma, com os
bracos ao longo do corpo, apoio bipodal com distancia de 6 cm entre os calcanhares e angulo
de 30° entre os pés em duas situaces: com olhos abertos (OA) e fechados (OF). Foi dada a
orientacdo para permanecerem o mais imovel possivel durante o registro (30 segundos) olhando
para um ponto fixo colocado a uma distancia de 2 metros em uma parede a frente e a altura do
olhar dos voluntarios para referéncia visual durante o registro com os olhos abertos.

Em seguida, para avaliacdo em posicdo Tandem, as participantes permaneceram em
posicao ortostatica sobre a plataforma, com os bragos ao longo do corpo e em posi¢do Tandem
(perna direita a frente da esquerda) em duas situagdes: olhos abertos (Tandem OA) e fechados
(Tandem OF). Foi dada a orientacdo para permanecerem o mais imdvel possivel durante o
registro (30 segundos) olhando para um ponto fixo colocado a uma distancia de 2 metros em
uma parede a frente e a altura do olhar dos voluntarios para referéncia visual durante o registro
com os olhos abertos.

Para cada posicdo, apoio bipodal e Tandem, foram realizados 6 registros de 30 segundos
com intervalo de 1 minuto entre estas, sendo 3 registros de olhos abertos e 3 de olhos fechados,
obtidas em ordem randdémica (ALFIERI, 2008). Foi utilizado o valor médio das trés medidas
para a analise.

As oscilagbes do CP corporal foram analisadas no software MATLAB® com rotinas
previamente desenvolvidas para os dados deste projeto de modo a obter parametros
estabilométricos no dominio do tempo (deslocamento da oscilacdo total [DOT] do CP; area de
oscilacdo do CP [AREA]; velocidade média de deslocamento [VM]).

A variavel DOT estima o ‘tamanho’ ou comprimento da trajetéria do CP sobre a base
de suporte, enquanto a variavel AREA estima a dispersdo dos dados do CP pelo célculo da area
do estatocinesigrama. Adicionalmente, foi calculado o indice de Romberg para cada uma das
variaveis estabilométricas estudadas, dividindo-se o valor obtido na condi¢cdo OF pela condigdo
OA. Neste caso, um Indice de Romberg > 1 indica que a oscilagio aumenta com a condigio
OF, enquanto um indice Romberg < 1 indica o posto.

Entre as possiveis ferramentas utilizadas na investigacdo do controle postural, a
estabilometria é muito Util, especialmente para avaliar mecanismos de ajustes posturais, sendo
um método de avaliagdo estatica (MIYAMOTTO et al., 2004).
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4.4.1.5 Equilibrio Dinamico (Escala de Equilibrio de Berg)

Para avaliacdo funcional do equilibrio dindmico foi utilizada a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB), traduzida e validada para a populacao brasileira, que consiste em testes clinicos
funcionais utilizados para avaliar o equilibrio de idosos nas atividades diarias (MIYAMOTTO
et al., 2004).

O teste avalia tanto a forma como é realizada cada tarefa como o tempo para realiza-la.
Os elementos do teste consistem em 14 tarefas semelhantes as varias atividades da vida diéria,
como sentar, levantar, inclinar-se para frente, virar-se, entre outras, indicando o equilibrio do
sujeito ao realizar as atividades motoras, podendo assim prever a probabilidade de ocorréncia
de guedas. As tarefas sdo agrupadas em: transferéncias (tarefas 1, 4 e 5), provas estacionarias
(tarefas 2, 3, 6 e 7), alcance funcional (tarefa 8), componentes rotacionais (tarefas 9, 10 e 11) e
base de sustentacdo diminuida (tarefa 12, 13 e 14) (MIYAMOTTO et al., 2004).

Antes do inicio dos testes, foi demonstrada as participantes a melhor maneira de realizar
cada tarefa. Para a execucao dos testes foram utilizados: uma cadeira de 42 cm de altura com
encosto e sem bracos; uma cadeira de 42 cm de altura com encosto e apoio de brago; um step
de 15 cm de altura; um cronémetro digital; um objeto quadrado com 5x5x5 cm, e uma régua de
30 cm.

Para cada atividade da EEB foram atribuidas escores que variaram de 0 para
incapacidade de exercer atividades até 4 para realizacdo de tarefas com independéncia, sendo
que o0s escores totais variam de 0 a 56 pontos, na qual a maxima pontuacdo corresponde ao
melhor desempenho (MIYAMOTTO et al., 2004).

4.4.1.6 Forca Explosiva (taxa de desenvolvimento de forca-TDF)

A forca muscular foi avaliada coletando-se a forca explosiva através da Taxa de
Desenvolvimento de Forca (TDF) por meios da forca de reacdo do solo (FRS) que foi medida
durante o teste de cadeira Gnica com uma plataforma de forca (BIOMEC 400®, EMG System
Brasil). Os voluntarios permaneceram sentados em uma cadeira com altura de ~43 cm e foram
instruidos a levante-se 0 mais rapido possivel com os pés sobre a plataforma de forca. Eles eram
também instruidos para ficar sentado com as maos cruzadas sobre o peito para evitar “balancar
maos” ou “empurrar a cadeira com as maos” durante o teste (KERA et al., 2020; SOUZA-
JUNIOR et al., 2022).
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Os dados da FRS foram suavizados usando um filtro Butterworth digital zero-lag de
quarta ordem com frequéncia de corte de 15 Hz (AAGAARD et al., 2002; BORGES et al.,
2015; SOUZA-JUNIOR et al., 2022).

A inclinacdo média da curva de forga-tempo (Aforce/Atime) ao longo do intervalo de
tempo de 0-200 ms (ou seja, T200ms = forca a 200 ms/0,2) em relacdo ao inicio da curva forga-
tempo foi calculado como representativo do TDF. O inicio foi definido como o tempo quando
a curva de forca excedeu os valores basais. O pico de forca e 0 momento em que ela foi atingida
foram usados para calcular TDFpico e normalizar TDF200ms (ou seja, TDF200ms relativo
[TDFrelativa a 200ms = TDF200ms/ TDFpico]). Este procedimento foi adotado para
normalizar a forca explosiva ja que a massa corporal influencia a FRS (SOUZA-JUNIOR et al.,
2022).

4.5 Procedimento estatistico

A analise descritiva foi realizada com média, desvio padréo, coeficiente de variacéo
(CV = [(desvio padrdo/média)*100]), minimo, maximo e intervalo de confianca de 95%
(limites superior e inferior), bem como mediana e percentis 25 e 75%. Como a média é uma
medida de tendéncia central altamente influenciada por valores extremos (outliers), também foi
relatado o estimador M de Huber, por representar uma medida de estimativa robusta, conforme
sugerido por Maumet et al. (2014) e Proisy et al. (2019). Adicionalmente, todas as variaveis de
interesse foram submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
Posteriormente foi aplicada a correlacdo de Pearson entre a Idade (anos) e as variaveis
Escore da Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Sensibilidade Tatil Plantar, Parametros
Estabilométricos (Desvio Padrdo; Root mean Square; Amplitude; Velocidade Média), e Taxa
de desenvolvimento de forca. Esses procedimentos estatisticos foram realizados usando o
software JASP Versao 0.17.2 (JASP Team (2023) e o alfa critico foi definido em 0,05.
Visando triar variaveis com maior potencial para a analise multivariada (modelo de
regressao linear multivariada) para identificar os fatores determinantes da Escala de Equilibrio
de Berg, foi aplicada a correlacéo de Pearson entre o escore da EEB e as variaveis Idade (anos),
IMC (Kg/m2), EEB (escore), DOT OA, DOT OF, DOT Romberg, AREA OA, AREA OF,
AREA Romberg, Amplitude Médio-Lateral Tandem, Tempo para atingir o pico (TP), TDFr
200ms, e o alfa critico foi definido em 0,01.
As variaveis sem correlacdo estatisticamente significativa (nivel de significancia fixado

em p<0.01) foram excluidas nesta etapa, enquanto as demais seguiram para a construcdo de um
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modelo de regresséo linear multivariada, conforme descrito a seguir. Em caso de mais de uma
variavel estabilométrica ou de forca apresentarem significancia estatistica, selecionou-se a
varidvel com maior coeficiente de correlagdo, visando evitar colinearidade na analise
multivariada.

A associagdo entre as variaveis independentes selecionadas na etapa anterior e 0
desfecho estudado (ou seja, escore na EEB) foi testada por modelos de regressao linear simples
e multivariada. Para 0 modelo de regresséo linear multivariada, foi utilizado o método Stepwise
(p <0.05 e p> 0.1 como critérios para incluir e remover variavel, respectivamente). A adequacéao
de cada modelo de regressdo (simples e multivariada) foi verificada por meio da analise dos
residuos pelo teste de normalidade (teste de Shapiro Wilk), além disso, foi realizada uma
inspecdo visual para identificar observacdes extremas nos histogramas dos residuos. Como o
R? (ou seja, coeficiente de determinagdo) é o quadrado do coeficiente de correlagdo, que
representa a quantidade de variancia da varidvel dependente explicada por um preditor
(regressdo linear simples) ou um grupo de preditores (regressao linear multivariada), os dados
foram interpretados seguindo esta declaragdo. Além disso, apresentamos R? ajustado de cada
modelo de regressdo, uma vez que ¢ um método mais conservador do que R2.

As analises de teste de hipdtese do Fator de Bayes foram usadas para verificar os
resultados qualitativos e a probabilidade de replicar os mesmos resultados (ou seja, a magnitude
da evidéncia). O fator de Bayes (BF10) representa a mudanca das probabilidades do modelo
anterior para posterior ocasionada pelos dados observados. Em modelos de regresséo, indica a
mudanca das probabilidades anteriores para posteriores (JEFFREYSS, 1961; KASS; RAFTERY,
1995), indicando o desempenho preditivo relativo dos modelos para os dados em maos (ou seja,
a proporcao de probabilidades marginais) (VAN DEN BERGH et al., 2021). O fator de Bayes
tem uma interpretacdo intuitiva, um BF10 = 5 indica que os dados sdo 5 vezes mais provaveis
sob hipotese alternativa do que hipotese nula, enquanto BF10 = 0,2 indica que os dados
observados sdo 5 vezes mais provaveis sob hipétese nula do que sob hipotese alternativa (LY,
2017; VAN DEN BERGH et al., 2021). Vale ressaltar que, em modelos de regressao linear, a
hipotese nula afirma que a verdadeira inclinacdo da reta (ou seja, Beta) é zero (PETRIE;
SABIN, 2019).

O parametro Jeffreys-Zellner-Siow prior (JZS prior) foi definido como escala r = 0.001,
devido ao tamanho relativamente pequeno da amostra. O fator de Bayes de inclusdo (BF
inclusdo) foi reportado apenas para cada variavel presente no modelo multivariado, uma vez
que quantifica o quanto os dados observados sdo mais provaveis em modelos que incluem um

preditor especifico (ou seja, varidvel independente) em relagdo aos modelos que ndo contém
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esse preditor especifico. Optamos por examinar e relatar as estimativas de parametro sob o
melhor modelo unico (ou seja, 0 modelo com o maior BF10), uma vez que € o mais provavel,
dados os dados observados, entdo, a inclusdo de BF relatada para cada preditor esta
exclusivamente relacionada ao melhor modelo.

Todas as andlises descritas foram concluidas usando o software JASP Versdo 0.17.2
(JASP Team (2023)).
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5 RESULTADOS

O presente estudo apresenta os seus resultados sob a forma de trés artigos, os quais
foram construidos a fim de atender aos objetivos do estudo. O artigo 1 e intitulado “FORCA
EXPLOSIVA, SENSIBILIDADE TATIL PLANTAR E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO
DE PESSOAS IDOSAS EM COMUNIDADE” e sera submetido a Revista Ciéncia em
Movimento; o artigo 2 é intitulado “ASSOCIACAO ENTRE SENSIBILIDADE TATIL
PLANTAR, FORCA MUSCULAR E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO COM A IDADE
DE PESSOAS IDOSAS EM COMUNIDADE” e serd submetido a Revista Estudos
Interdisciplinares sobre o Envelhecimento; e o artigo 3 é intitulado “ANALISE DOS
DETERMINANTES DO ESCORE DA ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG EM PESSOAS
IDOSAS RESIDENTES NA COMUNIDADE: UMA ABORDAGEM BAYESIANA” e sera
submetido a Revista Ciencia & Salde Coletiva. Os artigos estdo formatados conforme as

normas dos periddicos selecionados para submissao e sao apresentados a seguir.


https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/index
https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/index
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RESUMO

Estimar a forca explosiva, a sensibilidade tatil plantar e o equilibrio dos idosos podera
possibilitar a compreensdo para uma atencdo precoce na manutencdo e/ou melhora da
funcionalidade na populacédo idosa, repercutindo sobre a prevencdo de consequéncias graves
como as quedas e seus agravos como a fratura, imobilizacdo ou até morte. Entretanto, estudos
que abrangem a andlise conjunta destas trés variaveis ainda sao escassos, especialmente com
descricdo detalhada e utilizacdo de parametros estimadores robustos para analise de possivel
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influéncia de valores extremos sobre as médias encontradas. Este estudo busca avaliar a forca
explosiva, a sensibilidade tatil plantar e o equilibrio estatico e dindAmico de pessoas idosas em
comunidade. Trata-se de um estudo observacional, descritivo, com delineamento transversal
realizado com 59 pessoas idosas. Foram colhidas informagdes como idade e de salde como
avaliacdo da sensibilidade tatil plantar, forca explosiva e equilibrio estatico e dindmico. A
analise foi realizada com média, desvio padrdo, coeficiente de variacéo, intervalo de confianca
de 95% e o estimador M de Huber. Foi observado um resultado robusto de reducdo da
sesnsibilidade tatil plantar, uma menor consistencia nos dados da capacidade de gerar forca
explosiva nos primeiros microssengundos e uma consistente preservacgao do esquilibrio estatico
e dindmico. As informacdes oriundas de estudos descritivos como este possibilitam a
representacdo do estado de salde das idosas, possibilitando a¢BGes de saude, assim como o
despertar para a necessidade de estudos que busquem fatores associados a estes quadros.

Palavras-Chave: Idosos. Forca Muscular. Equilibrio Postural. Feedback Sensorial.
Envelhecimento.

ABSTRACT

Evaluating the explosive strength, plantar tactile sensitivity and balance of the elderly may
enable understanding for early attention in the maintenance and/or improvement of
functionality in the elderly population, with repercussions on the prevention of serious
consequences such as falls and their injuries such as fractures , immobilization or even death.
However, studies that cover the joint analysis of these three variables are still scarce, especially
with a detailed description and use of robust estimating parameters for analysis of the possible
influence of extreme values on the averages found. This study seeks to evaluate explosive
strength, plantar tactile sensitivity and static and dynamic balance of community-dwelling
elderly women. This is an observational, descriptive, cross-sectional study carried out with 59
elderly women. Sociodemographic and health information were collected, such as assessment
of plantar tactile sensitivity, explosive strength and static and dynamic balance. The analysis
was performed with mean, standard deviation, coefficient of variation, 95% confidence interval
and Huber's M estimator. A robust result of reduced plantar tactile sensitivity, less consistency
in data on the ability to generate explosive force in the first microseconds, and consistent
preservation of static and dynamic balance were observed. Information from descriptive studies
such as this one makes it possible to represent the elderly women's health status, enabling health
actions, as well as raising awareness of the need for studies that seek factors associated with
these conditions.

DESCRIPTORS: Elderly. Muscle strength. Postural Balance. Sensory Feedback. Aging.

INTRODUCAO

A capacidade de aumentar o torque de contracdo dentro do menor intervalo de tempo
possivel a partir de um nivel estatico ou inferior é denominada forca explosiva (FE), a qual
depende do comando nervoso do sistema nervoso central e de caracteristicas musculares
inerentes (WANG et al., 2021). A FE ¢é geralmente representada pela taxa maxima de

desenvolvimento de forca (TDF). Fatores que atuam em conjunto como altas taxas de descarga
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da unidade motora, recrutamento rapido do pool de unidades motoras e soma efetiva de
contracOes destas unidades sdo responsaveis pela capacidade de se atingir a TDF maxima
(DIDERIKSEN; DEL VECCHIO; FARINA, 2020).

Edholm, Strandberg e Kadi (2017), em seu estudo com mulheres idosas, apontam que a
capacidade de gerar forca explosiva é um dos mais fortes preditores do estado funcional,
alertando que a reducdo na capacidade explosiva dos membros inferiores tem sido associada
com o prejuizo na realizacao de tarefas da vida diarias. Destaca-se que a FE é apontada também
como importante fator para respostas a perturbacdes do equilibrio e, consequentemente,
prevencdo de quedas em idosos, assim como, em pacientes com distdrbios
musculoesqueléticos, tem sido relacionada a medidas subjetivas e objetivas de funcéo
(MADEN-WILKINSON et al., 2021).

A FE pode melhorar a resposta do centro de controle de massa de todo o corpo a
perturbacOes inesperadas, repercutindo sobre a capacidade de equilibrio (BEHAN; PAIN;
FOLLAND, 2018). Este equilibrio € definido pela habilidade para manter o centro de massa do
corpo sobre sua base de sustentacdo durante a execucdo de atividades motoras, sendo
fundamental na realizacéo de atividades da vida diaria (UNVER; AKBAS, 2018; DUARTE et
al., 2022).

Nota-se que esta capacidade de manter o equilibrio em idosos sofre influéncia do
impacto deste processo de envelhecimento em diversos outros sistemas, dentre estes, destaca-
se a reducdo das informacgOes sensoriais provenientes dos sistemas visual, vestibular e
proprioceptivo (abrangendo a sensibilidade tatil plantar) (SINGH et al., 2012; EIKEMA et al.,
2012; TOLEDO; BARELA, 2014).

Neste contexto, nos idosos ha um déficit na discriminacdo sensorial pois o sistema
nervoso periférico pode sofrer alteragdes como perda de fibras mielinizadas e ndo mielinizadas
e diminuigdo da velocidade de conducdo nervosa. Assim, podem ocorrer comprometimentos na
sensibilidade tatil plantar, trazendo consequéncias como instabilidade postural, distarbios da
marcha com a reducéo da fase de equilibrio e aumento do risco de quedas (MASCARENHAS
et al., 2023).

A partir desta realidade exposta, torna-se de extrema importancia avaliar a forga
explosiva, a sensibilidade tatil plantar e o equilibrio dos idosos, possibilitando a compreenséo
para uma atencdo precoce na manutencao e/ou melhora da funcionalidade na populacgéo idosa,
visando a prevencao de consequéncias graves como as quedas, as quais levam a sérios agravos
como fraturas, imobilizacdo ou até morte, gerando importantes impactos economicos e sociais.

Entretanto, estudos que abrangem a andlise conjunta destas trés variaveis ainda sdo escassos,
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especialmente com descricdo detalhada e utilizagdo de parametros estimadores robustos para
analise de possivel influéncia de valores extremos sobre as medias encontradas.
Desta forma, este estudo busca estimar a forca explosiva, a sensibilidade tatil plantar e

o0 equilibrio estético e dindmico de pessoas idosas em comunidade.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, com delineamento transversal. Este
estudo foi realizado de acordo com a resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o parecer n° 3.932.381.

Participaram do estudo 59 pessoas idosas integrantes de quatro Grupos de Convivéncia
da Terceira ldade selecionados por proximidade ao local de realizagdo do estudo visando a
obtengdo de uma maior adeséo das participantes.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: Individuos do sexo feminino com
idade minima de 60 anos e maxima de 79 anos; Auséncia de déficit cognitivo avaliado através
do instrumento Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) de Folstein, Folstein e Mchugh (1975),
versao utilizada no Brasil e adaptada por Bertolucci et al. (1994); Auséncia de diagnostico de
diabetes mellitus; Auséncia de vestibulopatias; Auséncia de alguma dificuldade visual ou
auditiva que comprometesse a realizacdo dos testes e/ou avaliacdes propostas; Auséncia de
lesbes cutaneas nos pés e amputacdes; Auséncia de lesbes osteoarticulares que pudessem
impedir ou dificultar a realizagdo dos testes e/ou avaliagfes propostas.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: Deambulagdo dependente e
locomocdo com dispositivos auxiliares; Presenca de claudicacdo ou outra alteracdo do padréo
da marcha por qualquer razéo.

Para a realizacdo do estudo foi utilizado um questionario composto por informacdes
como idade (anos completos) e relacionadas a satide como o indice de Massa Corpérea (IMC)
(calculado pela relagdo entre massa corporal (Kg) e estatura ao quadrado (m2), sendo expresso
em Kg/m2), variaveis obtidas por meio do autorrelato como quedas nos ultimos 12 meses (sim,
ndo) e uso de medicamentos (sim, ndo), bem como avaliacdo da sensibilidade tatil plantar, forca
muscular e equilibrio estatico e dindmico (parametros estabilométricos e Escala de Equilibrio
de Berg).

A avaliacdo da sensibilidade tatil pressorica na regido plantar foi realizada através dos
monofilamentos de Semmes-Weinstein “estesidmetro” da marca SORRI®, composto por seis
filamentos de nylon de igual comprimento, de diferentes cores e variados didmetros que

produzem uma pressdo padronizada sobre a superficie da pele.
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Os monofilamentos tém a finalidade de avaliar e quantificar o limiar de percep¢do do
tato e sensacdo de pressdo profunda do pé (SOUZA et al., 2005). A classificacdo dos filamentos
é baseada em suas cores, a seguir: cor verde (0,05 gf) e azul (0,2 gf): sensibilidade normal; cor
violeta (2,0 gf): dificuldade com a discriminacdo de forma e temperatura; cor vermelho escuro
(4,0 gf): discreta perda da sensacdo protetora, vulnerdvel a lesGes; cor laranja (10,0 gf): leve
perda da sensagdo protetora; cor magenta (300,0 gf): perda da sensacdo protetora; Nenhuma
resposta: perda da sensibilidade total.

Os monofilamentos foram aplicados em 10 pontos diferentes em cada pé, predefinido
por Armstrong et al. (1998), os quais consistem: Regido Plantar (RP) do 1° dedo; RP do 3° dedo;
RP do 5° dedo; RP do 1° metatarso; RP do 3° metatarso; RP do 5° metatarso; Regido Medial
(RM) da face plantar do pé; Regidao Medio-Lateral (RML) da face plantar do pé; Calcaneo;
Regido Interfalangiana (RI) entre 0 1° e 2° dedo. O protocolo de avaliagdo seguiu as instru¢des
do manual do usuario do fabricante do produto “Estesidmetro SORRI®”, bem como de outros
estudos (SALES; SOUZA; CARDOSO, 2012; MACHADO et al., 2017).

Antes de iniciar o procedimento, realizou-se um teste com o monofilamento, o qual era
aplicado em uma &rea do brago das participantes com sensibilidade preservada para que pudesse
ser verificada a correta compreensao do teste. As participantes foram posicionadas deitadas
numa maca na posi¢ao supina, olhos fechados e ambiente silencioso. Cada monofilamento foi
aplicado perpendicularmente por cerca de 1 a 2 segundos em cada ponto, de forma a se encurvar
sobre a area sem deslizar sobre a pele da idosa. Os testes eram iniciados pelo monofilamento
mais fino e de menor pressao (0,05 gf, cor verde), sendo que em caso de auséncia de resposta
utilizava-se um monofilamento de maior diametro e pressdo (0,2 gf, cor azul) e, assim,
sucessivamente até que a participante pudesse ser capaz de detectar o toque.

Cada monofilamento foi pressionado sobre a pele, sendo a participante orientada a
indicar o momento e o local quando sentisse a pressdo do filamento. A aplicacdo foi repetida
duas vezes no mesmo local e alternada com, pelo menos, uma aplicacdo simulada, na qual o
monofilamento ndo era aplicado. Desta forma, foram feitas trés perguntas por local de
aplicacdo, sendo considerada sensacdo ausente se duas respostas fossem incorretas diante das
trés tentativas.

O registro dos testes foi feito marcando em cada ponto estabelecido a cor correspondente
ao primeiro monofilamento que a participante detectou ao toque. Para permitir a comparagéo
entre as situacfes, um escore numeérico foi estipulado para cada monofilamento que variou de
0 (zero) nenhuma percepcao a 6 (seis) sensibilidade normal, ou seja, quanto maior o escore

melhor a sensibilidade tatil plantar. Para fins de analise estatistica, foi obtida a soma dos escores
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de toda a regido plantar de cada pé (i.e., direito e esquerdo), podendo chegar ao maximo de 60
pontos quando todos os 10 pontos avaliados obtivessem a pontua¢do maxima.

A forca muscular foi avaliada coletando-se a forca explosiva através da Taxa de
Desenvolvimento de Forca (TDF) por meios da forca de reacdo do solo (FRS) que foi medida
durante o teste de cadeira tnica com uma plataforma de forga (BIOMEC 400®, EMG System
Brasil). Os voluntarios permaneceram sentados em uma cadeira com altura de ~43 cm e foram
instruidos a levantar-se 0o mais rapido possivel com os pés sobre a plataforma de forca. Eles
eram também instruidos para ficar sentado com as maos cruzadas sobre o peito para evitar
“balangar maos” ou “empurrar a cadeira com as maos” durante o teste (KERA et al., 2020).

Os dados da FRS foram suavizados usando um filtro Butterworth digital zero-lag de
quarta ordem com frequéncia de corte de 15 Hz (AAGAARD et al., 2002; BORGES et al.,
2015).

A inclinagdo média da curva de forga-tempo (Aforce/Atime) ao longo do intervalo de
tempo de 0-200 ms (ou seja, T200ms = forca (contracdo voluntaria isométrica maxima [CVIM])
a 200 ms/0,2) em relagéo ao inicio da curva forgca-tempo foi calculado como representativo do
TDF. O inicio foi definido como o tempo quando a curva de forca excedeu os valores basais.

O pico de forca e 0 momento em que ela foi atingida foram usados para calcular
TDFpico e normalizar TDF200ms (ou seja, TDF200ms relativo [TDFrelativa a 200ms =
TDF200ms/ TDFpico]). Este procedimento foi adotado para normalizar a forca explosiva ja
que a massa corporal influencia a FRS.

Para avaliar o equilibrio estatico foram avaliados os parametros estabilométricos. As
oscilacBes do centro de pressdo (CP) foram coletadas em uma plataforma de forca modelo
BIOMEC 400® (EMG System Brasil), com taxa de amostragem de 100 Hz. As participantes
permaneceram em posicdo ortostatica sobre a plataforma, com os bragos ao longo do corpo e
em posicdo Tandem (perna direita & frente da esquerda) com olhos abertos (Tandem OA). Foi
dada a orientacdo para permanecerem o mais imével possivel durante o registro (30 segundos)
olhando para um ponto fixo colocado a uma distancia de 2 metros em uma parede a frente e a
altura do olhar dos voluntérios para referéncia visual durante o registro com os olhos abertos.

Foram realizados 6 registros de 30 segundos com intervalo de 1 minuto entre estas,
sendo 3 registros de olhos abertos, obtidas em ordem randémica (ALFIERI, 2008). Foi utilizado
o valor médio das trés medidas para a analise.

As oscilagbes do CP corporal foram analisadas no software MATLAB® com rotinas
previamente desenvolvidas para os dados deste estudo de modo a obter parametros

estabilométricos no dominio do tempo (area de oscilacdo médio-lateral do CP [AREA] e
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velocidade média de deslocamento [VM]). Destaca-se que entre as possiveis ferramentas
utilizadas na investigacdo do controle postural, a estabilometria € muito Gtil, especialmente para
avaliar mecanismos de ajustes posturais, sendo um importante método de avaliacdo estatica
(MIYAMOTO et al., 2004).

Para a avaliacdo do equilibrio dindmico foi utilizada a Escala de Equilibrio de Berg
(EEB), traduzida e validada para a populacdo brasileira, que consiste em testes clinicos
funcionais utilizados para avaliar o equilibrio de idosos nas atividades diarias (MIYAMOTO et
al., 2004).

O teste avalia tanto a forma como é realizada cada tarefa como o tempo para realiza-la.
Os elementos do teste consistem em 14 tarefas semelhantes as varias atividades da vida diéria,
como sentar, levantar, inclinar-se para frente, virar-se, entre outras, indicando o equilibrio do
sujeito ao realizar as atividades motoras, podendo assim prever a probabilidade de ocorréncia
de quedas. As tarefas sdo agrupadas em: transferéncias (tarefas 1, 4 e 5), provas estacionarias
(tarefas 2, 3, 6 e 7), alcance funcional (tarefa 8), componentes rotacionais (tarefas 9, 10 e 11) e
base de sustentacdo diminuida (tarefa 12, 13 e 14) (MIYAMOTO et al., 2004).

Antes do inicio dos testes, foi demonstrada as participantes a melhor maneira de realizar
cada tarefa. Para a execucdo dos testes foram utilizados: uma cadeira de 42 cm de altura com
encosto e sem bracos; uma cadeira de 42 cm de altura com encosto e apoio de brago; um step
de 15 cm de altura; um crondémetro digital; um objeto quadrado com 5x5x5 cm; e uma régua de
30 cm.

Para cada atividade da EEB foram atribuidas escores que variaram de 0 para
incapacidade de exercer atividades até 4 para realizacdo de tarefas com independéncia, sendo
gue os escores totais variam de 0 a 56 pontos, na qual a maxima pontuacdo corresponde ao
melhor desempenho (MIYAMOTO et al., 2004).

A andlise descritiva foi realizada com média, desvio padrdo, coeficiente de variagdo
(CV = [(desvio padrdo/média)*100]), minimo, maximo e intervalo de confianca de 95%
(limites superior e inferior), bem como mediana e percentis 25 e 75%. Como a media € uma
medida de tendéncia central altamente influenciada por valores extremos (outliers), tambem foi
relatado o estimador M de Huber por representar uma medida de estimativa robusta, conforme
sugerido por Maumet et al. (2014) e Proisy et al. (2019). Adicionalmente, todas as variaveis de
interesse foram submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Esses procedimentos estatisticos foram realizados o software JASP Version 0.17.2
(JASP Team (2023) e o alfa critico foi definido em 0,05.
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RESULTADOS

A média de idade da amostra foi de 69,24 + 5,64 anos. No que se refere a caracteristicas
clinicas, o IMC foi 26,52 + 4,50 kg/m?, a média de quedas nos ultimos 12 meses constituiu em
1,84 £ 0,4 episddios e a média de utilizacdo de medicacdes foi de 3,11+0,3, conforme descrito
na tabela 1.

Tabela 1. Analise descritiva das variaveis qualitativas do estudo. Jequié/BA, 2022.

Variaveis Média £ DP 95% IC
Idade (anos) 69,24 + 5,64 67,71-70,26
IMC (peso/altura?) 26,52 + 4,50 25,3-27,74
Numero de Quedas nos Gltimos 12 meses 1,84+0,4 0,99-2,7
Numero de Medicag6es nos Ultimos 12 meses 3,11+0,3 2,27-3,94

Dados apresentados da média e desvio padrdo (DP) e Intervalo de Confianga (IC). IMC=

indice de massa corpérea.

Os dados da avaliacdo da sensibilidade tatil plantar sdo descritos na tabela 2. Foi
possivel observar que a média de score total de sensibilidade tétil foi de 38,61+5,03 e 0
parametro estimador M de Huber de 38,84 (variacdo de apenas 1,03 pontos da média),
demostrando proximidade entre o valor obtido na amostra e o valor estimado para a populacéo

geral.

Tabela 2. Parametros estatisticos descritivos da sensibilidade tatil plantar. Jequié/BA, 2022.

Parametro Estatistico Sensibilidade Tatil Plantar (Score total)
Média 38,61
Huber's M-estimator 38,84
Desvio Padréo 5,03
IC 95% - Inferior 37,25
IC 95% - Superior 39,97
Coeficiente de Variancia 25,53
Minimo 25,50
Maximo 46,00
Mediana 39,00
Porcentagem 25 36,00
Porcentagem 75 41,50

IC= Intervalo de Confianga.
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A TDF de pico foi de 2517,83+964,93 newtons com estimativa M Huber de 2618,32
newtons, sendo a TDFr em 50ms de 2,37+3,32 newtons/m/s (M de Huber de 1,44), a TDFr em
100ms de 2,51+2,35 newtons/m/s (M de Huber de 1,77) e a TDFr em 200 ms de 3,50+1,38
newtons/m/s (M de Huber de 3,79, menor variacdo entre as variaveis, com diferenca de apenas
0,29 para a média). Foi possivel inferir também que a TDFr200 apresentou menor variabilidade
(CV =1,91%), enquanto a TDFr50 a maior variabilidade (CV = 11,07%), conforme descrito na
tabela 3.

Tabela 3. Parametros estatisticos descritivos da forca explosiva. Jequié/BA, 2022.

Parametro Estatistico TDF Pico TDFr 50 TDFr 100 TDFr 200
Média 2517,83 2,37 2,51 3,50
Huber's M-estimator 2618,32 1,44 1,77 3,79
Desvio Padréo 964,93 3,32 2,35 1,38
IC 95% - Inferior 2052,74 0,76 1,38 3,12
IC 95% - Superior 2982,91 3,97 3,65 3,87
Coeficiente de Variancia 931098,54 11,07 5,55 1,91
Minimo 651,31 0,21 0,43 0,39
Maximo 4730,98 15,01 9,62 5,00
Mediana 2749,19 1,01 1,34 3,66
Porcentagem 25 2127,55 0,70 1,02 1,84
Porcentagem 75 3143,06 3,12 3,14 4,82

TDFpico= Taxa de Desenvolvimento de For¢a de pico. TDFr50= Taxa de Desenvolvimento
de Forca Relativa a 50ms. TDFr100= Taxa de Desenvolvimento de Forca Relativa a 100ms.
TDFr200= Taxa de Desenvolvimento de Forca Relativa a 200ms. IC= Intervalo de Confianca.

Ao avaliar o equilibrio estatico atraves da estabilometria destes idosos, observou-se uma
amplitude de deslocamento lateral para o Centro de Pressdo (CP) com média de 4,15+1,4 cm e
o0 estimador M de Huber variou apenas 0,22 cm. No que se refere a Velocidade Média (VM) de
desclocamento, a média foi de 3,55+£0,56 cm/s e com variacdo do estimador M de Huber de
apenas 0,11 cm/s. As variacdes do M de Huber dessas varidveis indicaram que as medidas

médias sofreram pouca influéncia de valores extremos.
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Tabela 4. Pardmetros estatisticos descritivos do equilibrio estatico através dos parametros
estabilométricos.

Parametro Estatistico DP ML RQM ML AMPL ML VM ML

TANDEM TANDEM TANDEM TANDEM
Meédia 0,72 0,72 4,15 3,55
Huber's M-estimator 0,72 0,72 3,93 3,44
Desvio Padréo 0,15 0,15 1,40 0,56
IC 95% - Inferior 0,65 0,65 3,48 3,27
IC 95% - Superior 0,80 0,80 4,83 3,82
Coeficiente de Variancia 0,02 0,02 1,96 0,31
Minimo 0,49 0,49 2,67 2,74
Maximo 1,16 1,16 9,36 4,94
Mediana 0,73 0,73 3,84 3,44
Porcentagem 25 0,58 0,58 3,54 3,19
Porcentagem 75 0,80 0,80 4,49 3,96

ML=Médio Lateral. DP= Desvio Padrdo. RQM= Raiz Quadrada Média. AMPL= Amplitude.
VM= Velocidade Média. IC= Intervalo de Confianca.

Ao avaliar o equilibrio dindmico através do escore da Escala de Equilibrio de Berg
destes idosos, observou-se uma média de 53,60+2,60 pontos, minimo de 48 e maximo de 56
pontos, e o estimador M de Huber variou apenas 0,28 pontos da média, indicando que a medida

média sofreu pouca influéncia de valores extremos.

Tabela 5. Parametros estatisticos descritivos do equilibrio dinamico pela Escapa de Berg.

Parametro Estatistico Score Escala de Berg
Média 53,60
Huber's M-estimator 52,81
Desvio Padréo 2,60
IC 95% - Inferior 52,90
IC 95% - Superior 54,30
Coeficiente de Variancia 6,26
Minimo 48,00
Méaximo 56,00
Mediana 53,00
Porcentagem 25 53,00
Porcentagem 75 55,00

IC= Intervalo de Confianca.
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DISCUSSAO

A partir dos resultados buscando avaliar a forca explosiva, a sensibilidade tatil plantar
e 0 equilibrio estatico e dinamico de pessoas idosas em comunidade, foi possivel inicialmente
identificar que a sensibilidade tatil plantar destas mulheres, em um score de 0 a 60 pontos,
obteve uma média de 38,61+5,03 pontos (M de Huber com variacdo de apenas 1,03),
demonstrando de forma consistente e robusta que ha alteragbes nesta informacdo tatil dos
idosos.

Essa reducdo da sensibilidade tatil plantar com o envelhecimento pode ser explicada em
decorréncia de alteragcGes no sistema nervoso central e periférico, como perda de fibras
mielinizadas e ndo mielinizadas, além da diminuicdo da velocidade de conducdo nervosa, que
reduzem a capacidade de discriminacao sensorial. Nota-se que a informacéo sobre a interacao
entre a regido plantar e a superficie de contato é produzida pelos mecanorreceptores plantares
nela presente, assim, o processamento de informagdes do sistema visual, vestibular e receptores
proprioceptivos possibilitam a habilidade de sustentar a postura em pé (UEDA; CARPES,
2013).

Neste sentido, Yang (2021) identificou que o comprometimento da sensacéo tatil do
pé é um fator de risco importante para quedas entre os idosos, reforcando que o0s
mecanorreceptores cutaneos no pé fornecem feedback critico ao sistema de controle do
equilibrio e que, em idosos, a degeneracao neural é mais profunda distalmente e pode diminuir
0 nimero de mecanorreceptores e impedir a conducao neural, comprometendo a capacidade de
perceber mudancas no equilibrio e fazer ajustes adequados para evitar quedas.

Santos et al. (2021) também verificaram o comprometimento da sensibilidade plantar
associado a idade, independentemente do sexo. Para os autores o enrijecimento da pele e o
aumento da espessura epidérmica da planta do pé sdo muito comuns com o envelhecimento
devido as modificacdes fisiologicas da derme, reduzindo a sensibilidade plantar, além disso, a
sensibilidade tatil plantar é progressivamente afetada devido a diminuigdo dos receptores de
Pacini e Meissner e perda de grandes fibras sensitivas e receptores mielinizados distais.

Outra observacéo dos resultados do presente estudo foi a Taxa de desenvolvimento
de forca, sendo encontrado uma TDFr50ms com média de 2,37+3,32 newtons/m/s, TDFr100ms
de 2,51+2,35 newtons/m/s e a TDFr200ms de 3,50+1,38 newtons/m/s com menor variacao de
M de Huber (0,29) e menor variabilidade (2,32%), demostrando resultados mais consistentes
na TDFr200ms, bem como um desempenho de forca explosiva inferior em intervalos de tempos

curtos, dificultando uma resposta motora rapida.
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Palmer et al. (2021) destacam que muitas tarefas de movimento relacionadas a
locomocdo, incluindo caminhar, requerem tempos de resposta de aplicacdo de forca inferiores
a 200 ms, assim a TDF de curto periodo de tempo (<200 ms) possui grande impacto na
funcionalidade, sendo um melhor discriminador de desempenhos locomotores do que o pico de
torque, que geralmente requer mais de 300 ms para ser alcancado.

Esta capacidade de desenvolver forca explosiva € influenciada pelo nivel de ativacédo
neural, tamanho do musculo e composicao do tipo de fibra, fatores que, segundo Schettino et
al. (2014), sdo influenciados pelo processo de envelhecimento. Os autores reforcam também
que o bom desenvolvimento de forca explosiva dos musculos das extremidades inferiores é
fundamental para a capacidade de resposta rapida a perturbacdes do equilibrio repentinas,
impactando em um menor risco de quedas em idosos.

Ja Gerstner et al. (2017) observaram em seu estudo que idosos no inicio da contragao (<
50ms) tém ativacdo muscular semelhante a individuos mais jovens, mas sdo incapazes de
sustentar as mesmas taxas de ativacdo muscular durante os intervalos maiores de contracéo,
destacando a importancia de varios fatores neuromusculares que influenciam as reducdes
relacionadas a idade em TDF e influenciam a funcéo e o desempenho idosos. Registra-se ainda
que fatores como rigidez do tecido conjuntivo e area de fibra tipo 1l podem influenciar na TDF
durante o envelhecimento (PALMER, 2021).

Por fim, no presente estudo, ao avaliar o equilibrio estatico através da estabilometria
destes idosos, observou-se uma amplitude de deslocamento lateral para o Centro de Presséo
(CP) com média de 4,15+1,4 cm com variacdo de estimador M de Huber de 0,22 cm, VM de
deslocamento com média de 3,55+0,56 cm/s e com variacdo do estimador M de Huber de
apenas 0,11 cm/s, e no equilibrio dindmico, o qual foi avaliado atraves da Escala de Berg destes
idosos, observou-se uma média de 53,60+2,60 pontos com estimador M de Huber variando
apenas 0,28 pontos da média. Foram, desta forma, encontrados valores robustos e consistentes
para possivel inferéncia sobre a realidade dessa populacao.

Estes dados demonstram um bom equilibrio entre os idosos da amostra ja que 0s
idosos apresentaram pouca oscilagdo medio-lateral, baixa VM e boa pontuacdo na Escala de
Berg que tem como méaximo 56 pontos. Este bom desempenho € observado também ao
comparar com estudo com amostra semelhantes como o de Mesquita et al. (2015) no qual
avaliou-se 63 mulheres idosas da comunidade subdivididas em 3 grupos para intervencdes.
Neste estudo, os grupos apresentaram média de deslocamento de oscilacdo lateral maiores,
8.6+£3.8 (n=21), 11.5+8.2 (n=21), 9.4+ 5.4 (n=21), bem como apresentaram score na Escala
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de Berg menores, 50.5 + 3.4 (n=21), 51.7 £4.8 (n=21), 54.0 + 1.9 (n=21) (avaliacOes realizadas
pré intervencdo proposta no estudo).

Destaca-se que para a obtencéo do controle postural € necessario que a capacidade de
equilibrio esteja preservada, possibilitando manter o centro de massa corporal sobre a base de
sustentacdo ou devolvé-lo a ela. A interagcdo entre as forcas desestabilizadoras que atuam no
corpo, como a gravidade e 0 ambiente externo, e a reacao do sistema de controle postural com
0 objetivo de manter o equilibrio levam a uma oscilacdo postural durante a postura em pe.
Assim, é a energia muscular que continuamente trabalha em oposicéo as forcas da gravidade,
propiciando que os individuos em pé estejam em equilibrio ou equilibrio instavel
(RODRIGUEZ-RUBIO et al., 2020).

Neste contexto, Lesinski et al. (2015) observam porém que, em idosos, mesmo
saudaveis, as alteragdes do processo de envelhecimento no sistema sensério-motor e
neuromuscular afetam negativamente o desempenho no controle postural estatico e dinamico,
destacando que adultos mais velhos saudaveis tendem a apresentam maiores deslocamentos do
centro de pressdo e velocidade de oscilagdo em posturas bipodais e unipodais em comparagéo
com adultos jovens.

Mesquita et al. (2015) também trazem que, com o envelhecimento, o grau de oscilagao
corporal aumenta, fazendo com que os idosos oscilem mais do que os adultos jovens mesmo
em formas posturais simples como a postura ereta. A partir dos 45 anos iniciam alteracdes
associadas ao processo de envelhecimento, especialmente no sistema sensorial (visual,
vestibular e somatossensorial) e os atributos fisicos (flexibilidade, forca, tempo de reacéo,
equilibrio e coordenacdo), impactando no equilibrio.

Nota-se, dessa forma, a importancia da preservacao do equilibrio como demostrado
nos participantes do presente estudo, visto que idosos com equilibrio prejudicado tém maior
probabilidade de sofrer quedas do que idosos com controle postural inalterado (THOMAS et
al., 2019). As quedas tém como principal implicacdo as fraturas, levando a incapacidade
residual, dor cronica e perda de independéncia, levando a consequéncias sociais e de salde
publica, especialmente com tratamentos caros e de longo prazo. Além dos impactos das quedas,
um comprometimento da capacidade de equilibra-se pode ter um efeito prejudicial na qualidade
de vida ja que o equilibrio é uma habilidade essencial para diversas atividades diarias, tanto
profissionais quanto de lazer (PAPALIA et al., 2020).

Como limitacdo deste estudo, aponta-se a dificuldade de comparacdo com outros

estudos acerca da TDF da FE e dos parametros estabilométricos visto a diversidade de
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abordagem metodoldgica para avaliagdo destas variaveis, bem como dificuldade de encontrar

estudos com o perfil de populacédo abordada semelhante.

CONCLUSAO

Diante de todo este cenario, é possivel identificar que, concomitante ao
envelhecimento, observa-se perturbacdes clinicas e funcionais que comprometem a sua salde
da pessoa idosa como alteracdes da forca, sensibilidade plantar e equilibrio, sendo, desta forma,
é fundamental a avaliacdo e compreenséo dos principais déficits em idosos. Este conhecimento
propicia uma atuacao preventiva sobre essas variaveis, evitando suas consequéncias negativas
sobre a salde.

As informagdes oriundas de estudos descritivos como este possibilitam a representacéo
do estado de saude de um grupo etario, o que possibilita tanto o planejamento direto de a¢des
de salde voltadas a esta populacdo (acdes de prevencdo a sarcopenia, reabilitacdo
proprioceptiva, estimulo sensorial e de equilibrio, etc.), assim como o despertar dos
pesquisadores sobre a necessidade de estudos com o objetivo de identificacdo de fatores
associados a estes quadros e a magnitude da influéncia ou impacto dos mesmos nestas variaveis

de funcionalidade dos idosos visando melhorar o direcionamento das intervengdes.
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RESUMO

O envelhecimento muscular esquelético € um dos pontos marcantes do processo de
senescéncia, sendo caracterizado por uma série de alteracbes estruturais e
funcionais. o objetivo deste estudo € analisar o impacto da idade sobre a sensibilidade
tatil plantar, a forca explosiva e o equilibrio estéatico e dindAmico em pessoas idosas em
comunidade. Trata-se de um estudo observacional com delineamento transversal e
analitico. Participaram do estudo 59 pessoas idosas. Para a realizacéo do estudo foi
utilizado um questionario composto por informacdes como a idade e variaveis clinicas
como a avaliacao dos parametros estabilométricos, sensibilidade tatil plantar, Escala
de Equilibrio de Berg e forca explosiva. A analise descritiva foi realizada com média,
desvio padréo e intervalo de confianca de 95%. Foi aplicada a correlacéo de Pearson
entre a Idade (anos) e as variaveis Escore da Escala de Equilibrio de Berg,
Sensibilidade Tatil Plantar, Parametros Estabilométricos e Taxa de desenvolvimento
de forca. O alfa critico foi definido em 0,05. Foi possivel identificar que a idade esta
correlacionada de forma negativa sobre a sensibilidade tatil plantar e o equilibrio
estatico e dinamico. Assim, estes dados apontam para uma necessidade de maior
atencdo a populacdo de idosos no que se refere a preservacdo do equilibrio e
prevencao de suas consequéncias como quedas, fraturas e obitos.

Palavras-Chave: ldosos. Forca Muscular. Equilibrio Postural. Feedback Sensorial.
Envelhecimento.

ABSTRACT

Skeletal muscle aging is one of the hallmarks of the senescence process,
characterized by a series of structural and functional changes. The objective of this
study is to analyze the impact of age on plantar tactile sensitivity, explosive strength
and static and dynamic balance in community-dwelling elderly women. This is an
observational study with a cross-sectional and analytical design. 59 elderly women
participated in the study. To carry out the study, a questionnaire consisting of
sociodemographic information such as age and clinical variables such as the
evaluation of stabilometric parameters, plantar tactile sensitivity, Berg Balance Scale
and explosive strength was used. Descriptive analysis was performed with mean,
standard deviation and 95% confidence interval. Pearson's correlation was applied
between Age (years) and the variables Berg Balance Scale Score, Plantar Tactile
Sensitivity, Stabilometric Parameters and Force Development Rate. The critical alpha
was set to 0.05. It was possible to identify that age has a negative impact on plantar
tactile sensitivity and static and dynamic balance. Thus, these data point to a need for
greater attention to the elderly population with regard to preserving balance and
preventing consequences such as falls, fractures and deaths.

Keywords: Elderly. Muscle strength. Postural Balance. Sensory Feedback. Aging.
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Introducéo

O envelhecimento muscular esquelético € um dos pontos marcantes do
processo de senescéncia, sendo caracterizado por uma série de alteracdes estruturais
e funcionais (DISTEFANO; GOODPASTER, 2018). H4, neste processo, alteracdes
neurodegenerativas como a diminuicAo do numero de neurdnios, atrofia com
diferentes taxas em varias partes do cérebro, a qual pode ser acompanhada de
ativacdo microglial e neuroinflamacéo, contribuindo para declinios cognitivos
(BEKTAS et al., 2018), além disso o envelhecimento muscular esquelético € um dos
pontos marcantes do processo, sendo caracterizado por uma série de alteracbes
estruturais e funcionais (DISTEFANO; GOODPASTER, 2018).

Neste contexto do sistema musculoesquelético, Hirata et al. (2022) destacam
que, no que se refere especificamente a forca explosiva (FE), ou seja, a capacidade
de aumentar o torque contratil na maior velocidade possivel a partir de um nivel baixo
e/ou de repouso, a diminuicao relacionada a idade é ainda mais acentuada do que a
perda maxima de forca muscular. Os autores explicam que a taxa de desenvolvimento
de forca-TDF, utilizada para mensurar a forca explosiva, sofre influéncia de multiplos
fatores, como massa muscular, atividade neuromuscular e propriedades contrateis da
contracdo muscular, bem como da composicéao do tipo de fibra muscular.

Somada a estes fatores ja citados, observa-se também nos idosos alteracfes
sensoriais como a diminuicdo da sensibilidade tétil (hipoestesia) plantar (STP) dos
pés, interferindo no suporte de peso ao conduzir a uma distribuicdo desigual de peso
entre os pés. Consequentemente, podem ocorrer alteragbes na amplitude de
deslocamento do centro de gravidade e, portanto, gerar impacto sobre o controle de
equilibrio (KIM; NAM; YONG, 2014). Neste contexto, se comparados a adultos jovens,
os idosos tendem a ficar mais instaveis, especialmente na transicdo do apoio em um
pé para o outro, culminando em maior tempo de contato dos pés e movimento de
passo mais lento (KILBY; SLOBOUNOV; NEWELL. 2014; KIM, G. HWANGBO, 2015),
0 que justifica a relacéo direta entre a duracédo da passada e a velocidade da marcha
em idosos (KIM, 2017).

E possivel conjecturar, portanto, que todas essas alteracées do processo de
envelhecimento podem levar a diminuicdo das habilidades motoras e, por
conseguinte, do equilibrio (NACZK; MARSZALEK; NACZK, 2020). O equilibrio é a
capacidade do individuo de se manter estavel, ou seja, € o alicerce da capacidade de

ficar em pé e se mover, assim, idosos com déficit de equilibrio estdo mais sujeitos a
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sofrer agravos como as quedas do que aqueles com controle postural inalterado, o
gue destaca a importancia da manutencéo do equilibrio entre os idosos (THOMAS et
al., 2019).

Neste sentido, compreender em profundidade a relagcéo/impacto do avancar da
idade com um maior numero de variaveis clinicas e funcdes fisicas do idoso como o
equilibrio estatico e dinamico, a STP e a FE torna-se de grande relevancia visto que
estes resultados mais amplos, prospectados no presente estudo, poderdo apresentar
um cenario mais abrangente sobre as variaveis clinicas e fungdes destes individuos,
embasando e direcionando melhor a construgcdo de protocolos de prevencdo e
tratamento voltados aos idosos mais completos e com maior amplitude de atuacéo
sobre estas variaveis e fungdes que possuem influéncia da idade.

Registra-se ainda que o0s sistemas neuromusculares possuem grande
interacdo e interdependéncia no controle de diversas func¢des fisicas (ZHANG et al.,
2020; MOON et al., 2021) e, desta forma, ha a necessidade de intervencdes que
contemplem o olhar sobre ambos para a melhor efetividade nos resultados sobre a
funcionalidade dos individuos. Diante deste cenério, tratamentos e agfes preventivas
mais abrangentes e, dessa forma, mais eficientes, poderdo evitar consequéncias da
deterioracdo destas funcdes como a dependéncia fisica, quedas, hospitalizacdo e
sobrecarga de gastos publicos, sobretudo em idosos longevos.

Assim, o0 objetivo deste estudo é analisar o correlagdo da idade sobre a
sensibilidade tatil plantar, a forca explosiva e o equilibrio estatico e dinamico em

pessoas idosas em comunidade.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional com delineamento transversal e analitico,
sendo realizado de acordo com a resolucao n°. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, o qual foi aprovado pelo Comité de sob o parecer n° 3.932.381.

Participaram do estudo 59 pessoas idosas integrantes de quatro Grupos de
Convivéncia da Terceira Idade selecionados por proximidade ao local de realizacao
do estudo, visando a obtencdo de uma maior adeséo das participantes.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo no estudo: Individuos do
sexo feminino com idade minima de 60 anos e maxima de 79 anos; Auséncia de déficit

cognitivo avaliado através do instrumento Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) de
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Folstein, Folstein e Mchugh (1975), versao utilizada no Brasil e adaptada por
Bertolucci et al. (1994); Auséncia de diagnoéstico de diabetes mellitus; Auséncia de
vestibulopatias; Auséncia de alguma dificuldade visual ou auditiva que
comprometesse 0s testes e/ou avaliagbes propostas; Auséncia de lesbes cutaneas
nos pés e amputacdes; Auséncia de lesBes osteoarticulares que pudessem impedir
ou dificultar a realizac&o dos testes e/ou avaliacbes propostas.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: Deambulacédo dependente
e locomocgé&o com dispositivos auxiliares; Presenca de claudicag&o ou outra alteracéo
do padrao da marcha por qualquer razao.

Para a realizacdo do estudo foi utilizado um questionario composto por
informacdes como a idade e variaveis clinicas como a avaliacdo dos parametros
estabilométricos, sensibilidade tétil plantar, Escala de Equilibrio de Berg e forca
explosiva.

Para avaliar o equilibrio estatico analisou-se os dados dos parametros
estabilométricos. As oscilacdes do centro de pressao (CP) foram coletadas em uma
plataforma de forca modelo BIOMEC 400® (EMG System Brasil), com taxa de
amostragem de 100 Hz. As participantes permaneceram em posi¢ao ortostatica sobre
a plataforma, com os brac¢os ao longo do corpo e em posi¢cdo Tandem (perna direita a
frente da esquerda) com olhos abertos (Tandem OA). Foi dada a orientagcdo para
permanecerem o mais imovel possivel durante o registro (30 segundos) olhando para
um ponto fixo colocado a uma distancia de 2 metros em uma parede a frente e a altura
do olhar dos voluntarios para referéncia visual durante o registro com os olhos abertos.

Foram realizados 6 registros de 30 segundos com intervalo de 1 minuto entre
estas, sendo 3 registros, obtidas em ordem randémica (ALFIERI, 2008). Foi utilizado
o valor médio das trés medidas para a andlise.

As oscilagdes do CP corporal foram analisadas no software MATLAB® com
rotinas previamente desenvolvidas para os dados deste projeto de modo a obter
parametros estabilométricos no dominio do tempo (area de oscilagdo médio-lateral do
CP [AREA]). Destaca-se que entre as possiveis ferramentas utilizadas na investigacao
do controle postural, a estabilometria é muito Util, especialmente para avaliar
mecanismos de ajustes posturais, sendo um importante método de avaliacao estatica
(MIYAMOTTO et al., 2004).

A avaliacdo da sensibilidade tatil pressorica na regido plantar foi realizada

através dos monofilamentos de Semmes-Weinstein “estesiometro” da marca SORRI®,
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composto por seis filamentos de nylon de igual comprimento, de diferentes cores e
variados diametros que produzem uma pressao padronizada sobre a superficie da
pele.

Os monofilamentos tém a finalidade de avaliar e quantificar o limiar de
percepcdo do tato e sensacao de pressao profunda do pé (SOUZA et al., 2005). A
classificacdo dos filamentos € baseada em suas cores, a seguir: cor verde (0,05 gf) e
azul (0,2 gf): sensibilidade normal; cor violeta (2,0 gf): dificuldade com a discriminacéo
de forma e temperatura; cor vermelho escuro (4,0 ¢f): discreta perda da sensacéao
protetora, vulneravel a lesbes; cor laranja (10,0 gf): leve perda da sensacéo protetora,
cor magenta (300,0 gf): perda da sensacado protetora; Nenhuma resposta: perda da
sensibilidade total.

Os monofilamentos foram aplicados em 10 pontos diferentes em cada pé,
predefinido por Armstrong et al. (1998), os quais consistem: Regidao Plantar (RP) do
1° dedo; RP do 3° dedo; RP do 5° dedo; RP do 1° metatarso; RP do 3° metatarso; RP
do 5° metatarso; Regido Medial (RM) da face plantar do pé; Regiao Médio-Lateral
(RML) da face plantar do pé; Calcaneo; Regido Interfalangiana (RI) entre o 1° e 2°
dedo. O protocolo de avaliagdo seguiu as instrugcdes do manual do usuario do
fabricante do produto “Estesiometro SORRI®”, bem como de outros estudos (SALES;
SOUZA; CARDOSO, 2012; MACHADO et al., 2017).

Antes de iniciar o procedimento, realizou-se um teste com o monofilamento, o
gual era aplicado em uma area do braco das participantes com sensibilidade
preservada para que pudesse ser verificada a correta compreensao do teste. As
participantes foram posicionadas deitadas numa maca na posi¢cao supina, olhos
fechados e ambiente silencioso. Cada monofilamento foi aplicado perpendicularmente
por cerca de 1 a 2 segundos em cada ponto, de forma a se encurvar sobre a area sem
deslizar sobre a pele da idosa. Os testes eram iniciados pelo monofilamento mais fino
e de menor presséo (0,05 gf, cor verde), sendo que em caso de auséncia de resposta
utilizava-se um monofilamento de maior diametro e pressao (0,2 gf, cor azul) e, assim,
sucessivamente até que a participante pudesse ser capaz de detectar o toque.

Cada monofilamento foi pressionado sobre a pele, sendo a participante
orientada a indicar 0 momento e o local quando sentisse a pressao do filamento. A
aplicacéo foi repetida duas vezes no mesmo local e alternada com, pelo menos, uma

aplicacdo simulada, na qual o monofilamento ndo era aplicado. Desta forma, foram



60

feitas trés perguntas por local de aplicacdo, sendo considerada sensacao ausente se
duas respostas fossem incorretas diante das trés tentativas.

O registro dos testes foi feito marcando em cada ponto estabelecido a cor
correspondente ao primeiro monofilamento que a participante detectou ao toque. Para
permitir a comparacao entre as situacfes, um escore numérico foi estipulado para
cada monofilamento que variou de O (zero) nenhuma percepcdo a 6 (seis)
sensibilidade normal, ou seja, quanto maior o escore melhor a sensibilidade tatil
plantar. Para fins de andlise estatistica, foi obtida a soma dos escores de toda a regiao
plantar de cada pé (i.e., direito e esquerdo).

A forca muscular foi avaliada coletando-se a forca explosiva através da Taxa
de Desenvolvimento de For¢a (TDF) por meios da for¢a de reagcao do solo (FRS) que
foi medida durante o teste de cadeira Unica com uma plataforma de for¢ca (BIOMEC
400®, EMG System Brasil). Os voluntarios permaneceram sentados em uma cadeira
com altura de ~43 cm e foram instruidos a levantar-se o mais rapido possivel com os
pés sobre a plataforma de forca. Eles eram também instruidos para ficar sentado com
as maos cruzadas sobre o peito para evitar “balancar maos” ou “empurrar a cadeira
com as maos” durante o teste (KERA et al., 2020).

Os dados da FRS foram suavizados usando um filtro Butterworth digital zero-
lag de quarta ordem com frequéncia de corte de 15 Hz (AAGAARD et al., 2002;
BORGES et al., 2015).

A inclinacdo média da curva de forca-tempo (Aforce/Atime) ao longo do
intervalo de tempo de 0-200 ms (ou seja, T200ms = forca de contracdo voluntaria
isométrica méaxima a 200 ms/0,2) em relagdo ao inicio da curva forga-tempo foi
calculado como representativo do TDF. O inicio foi definido como o tempo quando a
curva de forca excedeu os valores basais.

O pico de forca e 0 momento em que ela foi atingida foram usados para
calcular TDFpico e normalizar TDF200ms (ou seja, TDF200ms relativo [TDFrelativa a
200ms = TDF200ms/ TDFpico]). Este procedimento foi adotado para normalizar a
forca explosiva ja que a massa corporal influencia a FRS.

Para a avaliacdo do equilibrio dinamico foi utilizada a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB), traduzida e validada para a populacdo brasileira, que consiste em testes
clinicos funcionais utilizados para avaliar o equilibrio de idosos nas atividades diarias
(MIYAMOTTO et al., 2004).
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O teste avalia tanto a forma como € realizada cada tarefa como o tempo para
realiza-la. Os elementos do teste consistem em 14 tarefas semelhantes as varias
atividades da vida diaria, como sentar, levantar, inclinar-se para frente, virar-se, entre
outras, indicando o equilibrio do sujeito ao realizar as atividades motoras, podendo
assim prever a probabilidade de ocorréncia de quedas. As tarefas sdo agrupadas em:
transferéncias (tarefas 1, 4 e 5), provas estacionarias (tarefas 2, 3, 6 e 7), alcance
funcional (tarefa 8), componentes rotacionais (tarefas 9, 10 e 11) e base de
sustentacdo diminuida (tarefa 12, 13 e 14) (MIYAMOTTO et al., 2004).

Antes do inicio dos testes, foi demonstrada as participantes a melhor maneira
de realizar cada tarefa. Para a execucéo dos testes foram utilizados: uma cadeira de
42 cm de altura com encosto e sem bragos; uma cadeira de 42 cm de altura com
encosto e apoio de brago; um step de 15 cm de altura; um cronémetro digital; um
objeto quadrado com 5x5x5 cm, e uma régua de 30 cm.

Para cada atividade da EEB foram atribuidas escores que variaram de 0 para
incapacidade de exercer atividades até 4 para realizacdo de tarefas com
independéncia, sendo que os escores totais variam de 0 a 56 pontos, na qual a
maxima pontuacéao corresponde ao melhor desempenho (MIYAMOTTO et al., 2004).

A analise descritiva foi realizada com meédia, desvio padrdo e intervalo de
confianca de 95% (limites superior e inferior). Adicionalmente, todas as variaveis de
interesse foram submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Foi aplicada a correlacdo de Pearson entre a Idade (anos) e as variaveis Escore
da Escala de Equilibrio de Berg, Sensibilidade Tatl Plantar, Parametros
Estabilométricos (Desvio Padrédo, Root mean Square; Amplitude, Velocidade Média),
e Taxa de desenvolvimento de forca. Esses procedimentos estatisticos foram
realizados usando o software JASP Version 0.17.2 (JASP Team (2023) e o alfa critico
foi definido em 0,05.

Resultados

A média de idade da amostra foi de 69,24 + 5,64 anos. No que se refere a
caracteristicas clinicas a média de sensibilidade tatil foi de 38,61 + 5,03 pontos, area

de deslocamento lateral para o Centro de Pressédo (CP) com média de 4,15+1,4 cm,
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e a média de pontuacéo de desempenho na escala de Berg foi de 53,60 +2,60 pontos,
e a média de taxa de desenvolvimento de forca a 50ms foi de 2,37+3,32 newtons/m/s,

conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1. Analise descritiva das variaveis qualitativas do estudo. Jequié-BA, 2022.

Variaveis Media + DP 95% IC
Idade (anos) 69,24 + 5,64 67,71-70,76
Numero de Quedas nos ultimos 12 meses 1,84+0,4 0,99-2,7
AREA (cm?) 415+1,4 3,48-4,83
VM (ms) 3,55+ 0,56 3,27-3,82
Sensibilidade Téatil Plantar 38,61+ 5,03 37,25-39,97
Escala de Berg 53,60 + 2,60 52,90-54,30
TDFr50ms (N/m/s) 2,37+3,32 0,76-3,97
TDFr100ms (N/m/s) 2,51+2,35 1,38-3,65
TDFr200ms (N/m/s) 3,50+ 1,38 3,12-3,87

Dados apresentados da media e desvio padrdo (SD) e Intervalo de Confianca (IC). IMC= indice de massa corpérea; AREA=
area de deslocamento do centro de presséo corporal; VM= Velocidade Média de deslocamento do centro de presséo corporal;
TDFr50ms= taxa de desenvolvimento de forga em 50ms; TDFrl00ms= taxa de desenvolvimento de forca em 100ms;
TDFr200ms= taxa de desenvolvimento de forga em 200ms. cm= centimetros. ms=milissegundos. N/m/s=Newtons por metros
por segundos.

Inicialmente, ao analisar a associacdo entre a idade e sensibilidade tatil
plantar, observou-se que ha uma relacdo fraca e negativa entre essas variaveis,

demonstrando uma menor sensibilidade com o avanco da idade.

Tabela 2. Coeficientes de correlagédo entre a idade e varidveis de sensibilidade tatil
plantar. Jequié-BA, 2022.

Variaveis Coeficiente de p-valor
correlacao
Sensibilidade (Score total) -0,380 0,003

Na analise da correlacdo entre a idade e as variaveis de taxa de
desenvolvimento de forca observou-se que ndo houve correlacdo estatistica

significativa, conforme descrito na tabela 3.

Tabela 3. Coeficientes de correlacdo entre a idade e a taxa de desenvolvimento de
forca. Jequié-BA, 2022.

Variaveis Coeficiente de correlacdo p-valor
TDF50ms -0,002 0,986
TDF100ms 0,040 0,751
TDF200ms -0,165 0,213

TDF50ms = Taxa de desenvolvimento de forga a 50 milissegundos; TDF100ms = Taxa de desenvolvimento de forca a 100
milissegundos; TDF200ms = Taxa de desenvolvimento de for¢a a 200 milissegundos.

Ao analisar a associacdo entre a idade e os parametros estabilométricos em
Tandem Position (equilibrio estatico) foi possivel identificar que houve relacdo
estatisticamente significante fraca e positiva entre a idade e todas as variaveis

analisadas.
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Tabela 4. Coeficientes de correlacdo entre a idade e as varidveis de Parametros

Estabilométricos em Tandem Position (equilibrio estatico). Jequié-BA, 2022.

Variaveis Coeficiente de correlacdo p-valor
DP ML 0,361 0,005
RQM ML 0,361 0,005
AMPL ML 0,274 0,035
VM ML 0,303 0,020

ML=Médio Lateral. SD= Desvio Padrdo. RQM= Raiz Quadrada Média. AMPL= Amplitude de oscilagdo. VM= Velocidade Média

de oscilacdo. IC= Intervalo de Confiancga.

Por fim, ao testar a associacdo entre a idade e o equilibrio dindmico (Escala
de Berg) foi possivel identificar que houve relacdo estatisticamente significante
moderada e negativa entre a idade e a pontuacao na Escala de Berg.

Tabela 5. Coeficientes de correlacdo entre a idade e o equilibrio dinamico (Escala de
Equilibrio de Berg). Jequié-BA, 2022.

Variaveis Coeficiente de correlacéo p-valor
Escala de Berg -0,509 0,000
DISCUSSAO

A partir da andlise dos resultados foi possivel identificar que houve associacao
negativa entre a idade e a sensibilidade tatil plantar, bem como entre a idade e a
Escala de Equilibrio de Berg, demonstrando que essas variaveis possuem pior
desempenho com o avancar da idade. Ja ao avaliar a relacdo entre idade e o
equilibrio estatico avaliado através dos parametros estabilométricos, observou-se
gue h&d uma associagao positiva, o que permite inferir que em idades mais avancadas
h&a maiores oscilagcdes/deslocamentos do corpo em relacdo ao centro de pressao,
bem como maior velocidade média de deslocamento. Foi possivel registrar ainda
gue néo foi observada associagcédo entre a idade e a taxa de desenvolvimento de
forca das idosas.

Neste contexto, no que se refere a STP, Peters et al. (2016) trazem, ao
comparar idosos a adultos jovens, que héa alteracbes anatomofisiologicas
relacionadas a idade na periferia cutdnea que interferem negativamente na
sensibilidade da planta do pé, impactando na diminui¢cdo da for¢a do reflexo cutaneo
e na reducédo da estabilidade postural nos idosos. A STP e a forca de reflexo cutaneo

séo afetadas pela deterioracéo relacionada a idade dos mecanorreceptores cutaneos,
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sendo que as alteracdes na sensibilidade plantar estdo correlacionadas com o declinio
na estabilidade postural em idosos. Destacam ainda que a estabilidade do equilibrio
também piora com a idade, havendo maior amplitude de oscilacdo nos planos
Anteroposterior (AP) e Médio-lateral (ML), bem como uma maior frequéncia de
excursdes do centro de pressao (CP) no plano AP, assim, apontam que héa relacdes
entre estabilidade postural, sensibilidade plantar e reflexos dos membros inferiores
em idosos.

Andreato et al. (2020) em sua revisdo sistematica também apontam que o
aumento a idade tem um efeito prejudicial na sensibilidade do pé, sendo que a maioria
dos estudos analisados mostrou que a diminuicdo da sensibilidade foi relacionada a
pior equilibrio e/ou estabilidade postural. Entre os estudos que compararam idosos a
adultos jovens, foi observado que os idosos apresentaram pior sensibilidade nos pés
em relacdo a adultos. Os autores destacam que menos informagdes sensoriais
precisas sobre a posicdo do corpo em idosos repercute de forma tarefa-dependente,
sendo mais negativas para o desempenho postural e estabilidade, com destaque
durante a realizagao de tarefas mais desafiadoras.

Assim como estas alteracdes relacionadas a sensibilidade plantar ja descritas
neste estudo, outras variaveis podem explicar o déficit de equilibrio em idosos e a
maior oscilagdo corporal na avaliagdo estabilométrica identificada no presente
estudo, entre estas, a integracdo multissensorial eficaz no cérebro. Isso ocorre ao
integrar informacdes de diferentes processos de percepg¢édo, como visao, audicdo e
outros estimulos somatossensoriais em um unico processo multissensorial unificado
gue pode fornecer informacgdes redundantes que trazem respostas de detec¢cdo mais
rapidas (ZHANG et al., 2020). Zhang et al. (2020) destacam, diante dos resultados
encontrados em sua revisao sistematica de estudos com idosos, que nesta populacéo
a integracdo multissensorial € progressivamente prejudicada, como o equilibrio &
proveniente da integragdo multissensorial e, nestes individuos, as fontes de
informacdo sensorial como visdo, audicdo e estimulos sensoriais tateis estdo
prejudicados, isso pode levar ao comprometimento da funcéo de equilibrio.

A partir do estudo de Duarte et al. (2022) comparando idosos a adultos, nota-
se também que hd um mecanismo de feedforward que € acionado de forma
antecipada quando uma perturbacao ao equilibrio é prevista, colaborando para que o

individuo neutralize os efeitos mecanicos que o disturbio pode causar. Essa estratégia
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€ chamada de ajustes posturais antecipatérios (APAS) ja que, anteriormente a
perturbacdo, os musculos posturais séo recrutados.

Comandados pelo sistema nervoso central (SNC), estes ajustes dependem
das informacbes sobre a tarefa efetivada e do ambiente, assim, através da acéo
muscular prevé o desequilibrio postural de um movimento conhecido e gera uma
resposta antes que este ocorra. Ja o ajuste postural compensatoério (APC) ocorre pos
perturbacao, sendo considerado uma fase de correcéo apos o fim do movimento. Sua
acdo é decorrente da atuacdo dos musculos posturais que trabalham visando
estabilizar o corpo (FRANCIULLI et al., 2016).

Duarte et al. (2022), registram, todavia, que com o processo de envelhecimento
esses APAs sao comprometidos. O processo continuo e irreversivel do
envelhecimento € associado a alteracfes que levam a reducdo da capacidade
funcional e dos niveis de atividade fisica, incluindo alteracdes estruturais e motoras
nos reflexos, propriocepcao, equilibrio, controle postural e motor, contribuindo para o
surgimento de instabilidade e aumento do risco de queda, um importante problema de
saude publica em idosos.

Registra-se ainda que varias condic¢des clinicas, entre estas, reducao da funcéo
de equilibrio (pré-vestibulopatia), medicamentos, doengcas como as cardiovasculares,
metabdlicas, musculoesqueléticas, neurolégicas e otologicas, podem levar a
distarbios do equilibrio em idosos. Estas modificacdes na capacidade de manter o
equilibrio geram uma carga progressiva de doencas decorrentes, um aumento do
namero de quedas e também suas consequéncias, elevando os custos e pressao
sobre 0s servigcos sociais e sistemas de saude, como, por exemplo, consultas
repetidas, uso excessivo de diagndéstico por imagem e atendimento de emergéncia
(GASPAR; LAPAO, 2021).

Por fim, € importante destacar que no presente estudo ndo houve correlacéao
estatistica significativa entre as taxas de desenvolvimento de forga com a idade.
Destaca-se, entretanto, que, diferentemente dos resultados do presente estudo, os
resultados de estudos como o de Palmer, Thiele e Thompson (2017) no qual foram
observados valores de TDF mais baixos para mulheres idosas em comparacdo com
mulheres mais jovens, além de trazer, complementarmente, uma relagéo significativa
nas idosas entre indice geral de estabilidade e TDF50ms, sugerindo que esses
declinios na forca explosiva relacionados ao envelhecimento podem ser uma

caracteristica importante para os escores de equilibrio dinamico. Nota-se que
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divergéncias destes resultados com o presente estudo podem ser explicadas em
decorréncia de que inumeras variaveis individuais fisiologicas, anatémicas e de
integracao desses sistemas, para além daqueles fatores diretamente envolvidos no
processo avancar da idade, podem explicar variagdes na forga explosiva (FOLLAND;
BUCKTHORPE; HANNAH, 2014; MAFFIULETTI et al., 2016, HIRATA et al., 2022).

E vélido destacar que a avaliacdo dos possiveis impactos da idade sobre a
forca explosiva é de grande relevancia visto que autores como Hester et al. (2021), os
quais, semelhante ao estudo atual, também avaliaram mulheres idosas, reforcam a
influéncia da TDF para a mobilidade em idosos baseando-se na premissa de que a
producdo de forca maxima requer cerca de 300 ms para ser alcancada, jA a TDF
enfatiza a taxa de aumento da forca no inicio da contracdo (200 ms iniciais), neste
sentido, os autores apontam que muitas atividades da vida diéria requerem producao
de forca rapida em um curto periodo de tempo, dessa forma, necessitam uma alta
capacidade de TDF. Altubasi (2015) também contribui neste sentido destacando que
durante movimentos rapidos, como evitar quedas e subir escadas rapidamente, uma
contracao de curta duragdo pode ndo permitir que o musculo atinja sua forca maxima,
demonstrando que a TDF é muito importante para o desempenho funcional.

A partir de todo este contexto supracitado, bem como dos achados do estudo
atual, é de importancia critica em intervencbes destinadas a reduzir os déficits de
equilibrio em idosos a utilizacdo de métodos e técnicas voltados a melhora da
sensibilidade tatil, bem como treinos com objetivo de melhora do equilibrio e
prevencdo do risco de quedas. E valido destacar que as quedas, as quais s&o as
principais consequéncias da perda do controle postural, levam a consequéncias como
fraturas e hospitalizagdo, com grande impacto no sistema de saude, aumento de custo
e maior demanda de acbes nos diversos niveis de atencdo a saude (BURNS;
STEVENS; LEE, 20186).

Conclusao

Os resultados do presente estudo demonstraram que a idade se correlaciona
de forma negativa sobre a sensibilidade tatil plantar e o equilibrio estatico e dinamico.
Assim, estes dados apontam para uma necessidade de maior atencédo a populacéo
de idosos no que se refere a preservacdo do equilibrio e prevencdo de suas
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consequéncias como quedas, fraturas e O6bitos. Neste sentido, como exemplo,
intervencdes voltadas a treino de propriocepcéo, estimulo a percepc¢ao sensorial e
equilibrio sobre bases instaveis podem ser utilizados como métodos com potencial
de manutencao do equilibrio e prevencao estes agrados citados.

Torna-se relevante também novos estudos que visem identificar a relacao
entre estas variaveis que sofrem influéncia da idade, bem como a magnitude em que
cada uma destas variaveis impacta sobre a funcdes fisicas dos idosos como, por
exemplo, a capacidade de controle de equilibrio. Estes achados aprofundaréo ainda

mais a possibilidade de tratamentos mais resolutivos.
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RESUMO

Este estudo buscou analisar os fatores determinantes do equilibrio em pessoas idosas utilizando
uma abordagem freqlientista e bayesiana. Investigou-se esse problema em trés etapas. Primeiro,
foi analisado a associacdo entre a idade, sensibilidade plantar, integracdo sensorio-motora
(paré@metros estabilométricos) e forca explosiva com o escore da escore da Escala de Esquilibrio
de Berg. Depois foi estimado a quantidade de variacdo na escala explicada pelas variaveis

significativamente associadas. Entdo avaliou-se quais variaveis, separadas ou combinadas,


mailto:lucaosampaio@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0534-7284
https://orcid.org/0000-0001-5095-0301
https://orcid.org/0000-0002-2559-2239

72

melhor explicavam o equilibrio. Participaram deste estudo transversal e analitico 59 pessoas
idosas. Foram colhidas varidveis como idade e variaveis clinicas como o equilibrio,
sensibilidade, e taxa de desenvolvimento de forca. Foi possivel identificar que o escore da
Escala de Equilibrio de Berg esta significativamente associados a Idade, sensibilidade tatil
plantar, distancia total da oscilagdo e o tempo para atingir o pico de forga. As varidveis idade,
distancia total da oscilacdo e o tempo para atingir o pico de for¢a agrupadas possuem alta
probabilidade de impactar sobre o escore de equilibrio. A inferéncia bayesiana suporta a
probabilidade de sucesso de intervencBes visando melhorar o escore de equilibrio usando
treinos de forca explosiva e de integragdo sensorio-motora.

Palavras-Chave: Idosos. Forga Muscular. Equilibrio Postural.

ABSTRACT

This study sought to analyze the determinants of balance in elderly women using a frequentist
and Bayesian approach. This problem was investigated in three steps. First, the association
between age, plantar sensitivity, sensorimotor integration and explosive strength with the Berg
Balance Scale score was analyzed. Then, the amount of variation in the scale explained by the
significantly associated variables was estimated. Then it was evaluated which variables,
separate or combined, best explained the balance. 59 elderly women participated in this cross-
sectional and analytical study. Sociodemographic variables such as age and variables such as
balance, sensitivity, and strength development rate were collected. It was possible to identify
that the Berg Balance Scale score is significantly associated with Age, plantar tactile sensitivity,
total sway distance and time to reach peak force. The grouped variables age, total sway distance
and time to reach peak force have a high probability of impacting the balance score. Bayesian
inference supports the probability of success of interventions aimed at improving balance scores
using explosive strength and sensorimotor integration training.

Keywords: Elderly. Muscle strength. Postural Balance.
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Introducéo

A execucdo de atividades da vida diaria depende de um adequado desempenho do
equilibrio, o qual pode ser definido pela capacidade de manutencédo do centro de massa do corpo
sobre sua base de sustentacédo durante a execucao de acGes motoras tipicamente em uma postura
bipede}?. Em idosos, diversos sdo os fatores que podem influenciar o desempenho do
equilibrio, o processo continuo e irreversivel do envelhecimento € associado a alteracdes que
levam a reducéo da capacidade funcional e dos niveis de atividade fisica, incluindo alteracGes
nos reflexos, propriocepgéo e controle motor?.

Dentre essas variaveis que podem impactar sobre o equilibrio, esta a capacidade de
aumentar o torque de contracdo dentro do menor intervalo de tempo possivel a partir de um
nivel estatico ou inferior, a qual é denominada forca explosiva (FE)3. A geracéo desta FE tem
sido relacionada a tarefas funcionais e como uma variavel sensivel na deteccéo de alteragdes
neuromusculares croénicas como as modificagdes decorrentes do envelhecimento®.

Em outra vertente, Mascarenhas et al.® trazem a relevancia da analise da sensibilidade
tatil plantar (STP), afirmando que o sistema somatossensorial, especialmente o sistema nervoso
periférico, pode sofrer alteragdes como perda de fibras mielinizadas e ndo mielinizadas e
diminuicdo da velocidade de conducdo nervosa, surgindo uma reducdo da capacidade de
discriminacéo sensorial em idosos. Neste contexto, pode haver impactos sobre a estabilidade
postural e marcha, levando a um maior risco de quedas e afetando a qualidade de vida.

Nota-se ainda que, quando uma perturbacao do equilibrio é iniciado, um ajuste postural
decorrente de uma série de reflexos posturais cutaneos é desencadeado pela ativacdo de
mecanorreceptores cutaneos, demonstrando a importancia da STP®. Assim, Santos etal.” trazem
que ha um papel importante das informac6es somatossensoriais da sola dos pés no controle do

equilibrio, e destacam a importancia de avaliar essa sensibilidade em idosos.
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Assim, 0 sucesso na estabilizagdo do corpo contra a gravidade durante a postura ereta
sem perturbag@es externas é fundamental para a manutencao do equilibrio (integracdo sensério
motora) e pode ser mensurado pela estabilometria, a qual avalia o centro de pressao (CP) e sua
oscilacio postural, fornecendo informagdes sobre a resposta de controle postural®.

Apesar da realidade exposta, e do apontamento sobre a possibilidade de uma associacéo
da idade, forca explosiva, STP e parametros estabilométricos com o equilibrio>®1°, a proporcéo
em que cada uma destas varidveis contribui para o desempenho do equilibrio ndo estd bem
estabelecida. Desta forma, a compreenséo sobre esta magnitude do impacto destes fatores sobre
0 equilibrio podera propiciar uma atencdo mais precoce e resolutiva na manutencdo do
equilibrio na populagéo idosa, visando a prevencdo de consequéncias graves como as quedas e
suas consequéncias fisicas, psicologicas, econdmicas e sociais.

Desta forma, este estudo buscou analisar os fatores determinantes do equilibrio em
pessoas idosas residentes na comunidade utilizando uma abordagem frequentista e bayesiana.
Investigou-se esse problema em trés etapas. Primeiro, foi analisado a associagao entre a idade,
sensibilidade plantar, integracdo sensorio-motora (parametros estabilométricos) e forca
explosiva com o escore da Escala de Equilibrio de Berg (EEB). Depois foi estimado a
quantidade de variacdo na EEB explicada pelas variaveis significativamente associadas. Entdo
avaliou-se quais varidveis, separadas ou combinadas, melhor explicavam o equilibrio de
pessoas idosas. Utilizou-se abordagens freqientistas e bayesianas para definir o melhor modelo
multivariado, uma vez que uma varidvel preditiva pode ser significativamente associada ao
equilibrio em um teste bivariado, mas contrubuir insignificante para prever o equilibrio quando

considerado em um modelo multivariado.

Métodos

Participaram deste estudo transversal e analitico 59 pessoas idosas. Foram considerados

0s seguintes critérios de inclusao: Individuos do sexo feminino com idade minima de 60 anos
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e maxima de 79 anos; Auséncia de déficit cognitivo avaliado através do instrumento Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM) versdo adaptada por Bertolucci et al.l!; Auséncia de
diagnéstico de diabetes mellitus; Auséncia de vestibulopatias, dificuldade visual ou auditiva,
lesbes cutneas nos pes e amputacdes, e lesbes osteoarticulares que pudessem impedir ou
dificultar a realizacdo das avaliagdes. Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo:
Deambulagdo dependente e locomogao com dispositivos auxiliares; Presenca de claudicacdo
ou outra alteracdo do padrdo da marcha.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n° 3.932.38.
Foram colhidas variaveis como idade e relacionadas & satide como o indice de Massa Corporea
(IMC = peso/altura®), o equilibrio (parametros estabilométricos e EEB), STP, e taxa de
desenvolvimento de forcga.

A avaliacdo da sensibilidade tatil pressorica na regido plantar foi realizada através dos
monofilamentos de Semmes-Weinstein “estesidmetro” da marca SORRI®. Foram aplicados em
10 pontos diferentes em cada pé, predefinido por Armstrong et al.!2; Regido Plantar (RP) do 1°
dedo; RP do 3° dedo; RP do 5° dedo; RP do 1° metatarso; RP do 3° metatarso; RP do 5°
metatarso; Regido Medial (RM) da face plantar; Regido Médio-Lateral (RML) da face plantar;
Calcaneo; Regido Interfalangiana (RI) entre 0 1° e 2° dedo®**4,

Cada monofilamento foi pressionado sobre a pele, sendo a participante orientada a
indicar o momento e o local quando sentisse a pressédo do filamento. A aplicacdo foi repetida
duas vezes no mesmo local e alternada com, pelo menos, uma aplicagdo simulada “sham”, na
qual o monofilamento nédo era aplicado. Assim, foram feitas trés perguntas por local de
aplicacdo, sendo considerada sensagdo ausente se duas respostas fossem incorretas. Um escore
numeérico foi estipulado para cada monofilamento que variou de 0 (zero) nenhuma percepcéo a
6 (seis) sensibilidade normal. Para fins de analise estatistica, foi obtida a soma dos escores de

toda a regido plantar de cada pé (i.e., direito e esquerdo).
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A forca explosiva foi avaliada através da Taxa de Desenvolvimento de Forga (TDF) por
meios da forca de reacdo do solo (FRS) que foi medida durante o teste de cadeira Gnica com
uma plataforma de forca (BIOMEC 400®, EMG System Brasil). Os voluntérios permaneceram
sentados em uma cadeira com altura de ~43 cm e foram instruidos a levantar-se o mais rapido
possivel com os pés sobre a plataforma de forca. Eles eram também instruidos para ficar sentado
com as maos cruzadas sobre o peito para evitar “balancar méos” ou “empurrar a cadeira com
as maos” durante o teste™®,

Os dados da FRS foram suavizados usando um filtro Butterworth digital zero-lag de
quarta ordem com frequéncia de corte de 15 Hz!®*Y. A inclinacio média da curva de forca-
tempo (Aforce/Atime) ao longo do intervalo de tempo de 0-200 ms (ou seja, T200ms = forca
(contragdo voluntéria isométrica maxima-CVIM) a 200 ms/0,2) em relagdo ao inicio da curva
forga-tempo foi calculado como representativo do TDF. O inicio foi definido como o tempo
quando a curva de forga excedeu 0s valores basais.

Foram registrados o pico de forga e o tempo necessario para atingir este pico (Tempo
de Pico-TP). O pico de forca e 0 momento em que ela foi atingida foram usados para calcular
TDFpico e normalizar TDF200ms (ou seja, TDF200ms relativo [TDFrelativa a 200ms =
TDF200ms/ TDFpico]). Este procedimento foi adotado para normalizar a forca explosiva ja
gue a massa corporal influencia a FRS.

Para avaliacdo dos parametros estabilométricos, as oscilagdes do centro de presséo (CP)
foram coletadas na mesma plataforma de forca ja supracitada, com taxa de amostragem de 100
Hz. Os voluntarios permaneceram em posi¢do ortostatica sobre a plataforma, com os bragos ao
longo do corpo, apoio bipodal com distancia de 6 cm entre os calcanhares e &ngulo de 30° entre
0s pés. Foi dada a orientagdo para permanecerem o mais imovel possivel durante o registro (30

segundos) olhando para um ponto fixo colocado a uma distancia de 2 metros em uma parede a
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frente e a altura do olhar dos voluntérios para referéncia visual durante o registro com os olhos
abertos.

Foram realizadas 6 gravacdes de 30 segundos com intervalo de 1 minuto entre estas,
sendo 3 registros de olhos abertos (AO) e 3 de olhos fechados (OF), obtidas em ordem
randomica®. Foi utilizado o valor médio das trés medidas para a anélise. A razdo entre oscilacdo
com OA e OF foram medidos. A distancia total da oscilagcdo (DOT) do Centro de Pressdo (CP)
foi analisado no software MATLAB® usando rotinas desenvolvidas para obter os parametros
estabilométricos: area (AREA) e velocidade média (MV) de deslocamento do CP. Ambos 0s
parametros foram usados para obter o indice de Romberg (AREA_IR e VM_IR)*°.

Como desfecho clinico estudado foi utilizada a avaliacéo do equilibrio através do escore
na Escala de Equilibrio de Berg (EEB), traduzida e validada para a populacéo brasileira, que
consiste em testes clinicos funcionais utilizados para avaliar o equilibrio de idosos nas
atividades diarias, sendo confiavel e validada?®%.

Para a execugéo dos testes foram utilizados: uma cadeira de 42 cm de altura com encosto
e sem bracos; uma cadeira de 42 cm de altura com encosto e apoio de bragco; um step de 15 cm
de altura; um cronémetro digital; um objeto quadrado com 5x5x5 c¢cm, e uma régua de 30 cm.
Para cada atividade da Escala foram atribuidas escores que variaram de O para incapacidade de
exercer atividades até 4 para realizacdo de tarefas com independéncia, sendo que 0s escores
totais variam de 0 a 56 pontos, na qual a maxima pontuacdo corresponde ao melhor
desempenho?®.

Para anélise dos dados, o0s elementos descritivos sdo apresentados como média + DP.
Visando triar variaveis com maior potencial para a analise multivariada (modelo de regressao
linear multivariada) foi aplicada a correlacdo de Pearson entre o escore da EEB e as variaveis
Idade (anos), IMC (Kg/m2), DOT OA, DOT OF, DOT Romberg, AREA OA, AREA OF,

AREA Romberg, Tempo para atingir o Pico-TP, TDFr 200ms.
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As variaveis sem correlacdo estatisticamente significativa (nivel de significancia fixado
em p<0.01) foram excluidas nesta etapa, enquanto as demais seguiram para a construgdo de um
modelo de regressao linear multivariada, conforme descrito a seguir. Em caso de mais de uma
variavel estabilométrica ou de forca apresentarem significancia estatistica, selecionou-se a
variavel com maior coeficiente de correlacdo, visando evitar colinearidade na analise
multivariada.

A associacdo entre as variaveis independentes selecionadas na etapa anterior e 0
desfecho estudado (ou seja, escore na EEB) foi testada por modelos de regressao linear simples
e multivariada. Para 0 modelo de regressdo linear multivariada, foi utilizado o método Stepwise
(p <0.05 e p> 0.1 como critérios para incluir e remover variavel, respectivamente). A adequacéao
de cada modelo de regressdo (simples e multivariada) foi verificada por meio da analise dos
residuos pelo teste de normalidade (teste de Shapiro Wilk), além disso, foi realizada uma
inspecdo visual para identificar observagOes extremas nos histogramas dos residuos. Como o
R? (ou seja, coeficiente de determinagdo) é o quadrado do coeficiente de correlagdo, que
representa a quantidade de varidncia da variavel dependente explicada por um preditor
(regresséo linear simples) ou um grupo de preditores (regresséo linear multivariada), os dados
foram interpretados seguindo esta declaracdo. Além disso, apresentamos R2 ajustado de cada
modelo de regressdo, uma vez que € um método mais conservador do que R2.

As andlises de teste de hipdtese do Fator de Bayes foram usadas para verificar os
resultados qualitativos e a probabilidade de replicar os mesmos resultados (ou seja, a magnitude
da evidéncia). O fator de Bayes (BF10) representa a mudanca das probabilidades do modelo
anterior para posterior ocasionada pelos dados observados. Em modelos de regresséo, indica a
mudanca das probabilidades anteriores para posteriores?>?3, indicando o desempenho preditivo
relativo dos modelos para os dados em méos (ou seja, a propor¢do de probabilidades

marginais)?. O fator de Bayes tem uma interpretacdo intuitiva, um BF10 = 5 indica que os
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dados séo 5 vezes mais provaveis sob hipotese alternativa do que hipétese nula, enquanto BF10
= 0,2 indica que os dados observados sdo 5 vezes mais provaveis sob hipdtese nula do que sob
hipotese alternativa®*?®. Vale ressaltar que, em modelos de regressio linear, a hipdtese nula
afirma que a verdadeira inclinagio da reta (ou seja, Beta) é zero®®.

O paréametro Jeffreys-Zellner-Siow prior (JZS prior) foi definido como escala r = 0.001,
devido ao tamanho relativamente pequeno da amostra. O fator de Bayes de inclusdo (BF
inclusdo) foi reportado apenas para cada variavel presente no modelo multivariado, uma vez
que quantifica o quanto os dados observados sdo mais provaveis em modelos que incluem um
preditor especifico (ou seja, variavel independente) em relagdo aos modelos que ndo contém
esse preditor especifico. Optamos por examinar e relatar as estimativas de parametro sob 0
melhor modelo Unico (ou seja, 0 modelo com o maior BF10), uma vez que é o mais provavel,
dados os dados observados, entdo, a inclusdo de BF relatada para cada preditor esta
exclusivamente relacionada ao melhor modelo.

Todas as analises descritas foram concluidas usando o software JASP Version 0.17.2

(JASP Team (2023)).

RESULTADOS

A média de idade da amostra foi de 69,24 £5,64 anos. No que se refere a caracteristicas
clinicas, a média de IMC constituiu em 26,52 +4,50 Kg/m?, a média de sensibilidade tatil foi
de 38,61 £5,03 pontos, a média de pontuacdo de desempenho na EEB foi de 53,60 +2,60 pontos,

ea TP de 0,34 + 0,15 ms, conforme descrito na tabela 1.
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Tabela 1. Anélise descritiva das variaveis do estudo.

Variaveis Média + DP 95% IC
Idade (anos) 69,24 +5,64 67,71-70,76
IMC (Kg/m?) 26,52 £ 4,50 25,30-27,74

Escala de Equilibrio de Berg (escore) 53,60 + 2,60 52,90-54,30
Sensibilidade plantar 38,61 + 5,03 37,25-39-97
DOT OA (mm) 788,11 + 255,32 719,09-857,14
DOT OF (mm) 913,40 + 254,41 844,63-982,18
DOT IR 1,20 +0,25 1,13-1,27
AREA AO (cm?) 0,74 £0,49 0,60-0,87
AREA OF (cm?) 0,93 +£0,62 0,76-1,10
AREA RI 1,40 £0,54 1,25-1,55
TP (ms) 0,34 £0,15 0,30-0,38
TDFr 200ms 3,50+1,38 3,12-3,87

Dados relatados como Média e Desvio Padrdo (DP) e Intervalo de Confianca (IC) a 95%. IMC
= indice de Massa Corpoeral; DOT= distancia total da oscilagio do Centro de Pressdo (CP);
AREA-= &rea de deslocamento do CP; AO = Olhos Abertos; OF = Olhos Fechados; DOT IR =
indice de Romberg da DOT; AREA IR = indice de Romberg da AREA; TP= Tempo para atingir
0 pico de forca; TDFr200ms = taxa de desenvolvimento de forca relativa em 200ms.
ms=milissegundos. cm?=centimetros quadrados. mm=milimetros. Kg=quilogramas.
m?=metros quadrados.

Os coeficientes de correlacdo sdo apresentados na tabela 2, onde se observa que apenas
as variaveis idade, sensibilidade plantar, DOT AO e TP apresentaram correlacéo significativa
com o escore da EEB. As variaveis idade, DOT AO e TP apresentaram correlacdo negativa com

0 escore da EEB, enquanto a variavel sensibilidade plantar correlacao positiva.

Tabela 2. Coeficientes de correlagdo entre a Escala de Equilibrio de Berg e as variaveis medidas.

Variaveis Coeficiente de correlacio P-valor*
Idade (anos) -0,509 0,000
IMC (Kg/m2) -0,089 0,503
Sensibilidade plantar 0,371 0,004
DOT AO -0,379 0,004
DOT OF -0,303 0,023
DOT IR 0,191 0,159
AREA AO -0,340 0,010
AREA OF 0,228 0,091
AREA IR 0,177 0,193
TP -0,404 0,002
TDFr 200ms 0,271 0,038

Dados relatados como Média e Desvio Padréo (DP) e Intervalo de Confianga (IC) a 95%. IMC
= Indice de Massa Corporal; DOT= distancia total da oscilacdo do Centro de Pressdo (CP);
AREA-= &rea de deslocamento do CP; AO = Olhos Abertos; OF = Olhos Fechados; DOT IR =
indice de Romberg da DOT; AREA IR = indice de Romberg da AREA; TP= Tempo para atingir
0 pico de forgca; TDFr200ms = taxa de desenvolvimento de forga relativa em 200ms. (*) p<0.01
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Os resultados do modelo de regressdo linear indicaram que todas as variaveis
selecionadas (ou seja, variaveis independentes) foram significativamente associadas ao escore
da EEB com R? ajustado variando de 0.13 para sensibilidade plantar e DOT OA a 0.25 para
idade (p <0.05 para todos). Baseado nos critérios do modelo multivariado, a variavel
sensibilidade plantar foi removida, permanecendo apenas as varidveis idade, DOT OA e TP,
gue em conjunto explicam ~ 38% (R? ajustado = 0.38) da variancia do escore da EEB na
amostra estudada, com pequeno erro padrdo de estimativa (2.05 pontos). A anélise dos residuos
confirmou que este apresentava distribuicdo normal, denotando boa adequagdo do modelo
multivariado obtido. A tabela 3 apresenta os parametros dos modelos de regressao (regresséo
simples e multivariada).

Os resultados da anélise bayesiana também sdo apresentados na tabela 3 e indicaram
BF10 modesto para regresséo linear simples incluindo TP (BF10=1.15), sensibilidade plantar
(BF10=1.08), DOT OA (BF10=1.08), sugerindo uma probabilidade modesta a favor da hipétese
alternativa. Para modelos de regressao simples, a idade exibiu uma maior probabilidade a favor
da hipdtese alternativa (BF10=3.29). Por outro lado, o0 modelo multivariado exibiu uma
probabilidade 25.66 vezes maior para a hipdtese alternativa do que para a hipotese nula
BF10=25.66), sugerindo uma maior magnitude de evidéncia a favor da capacidade dessas
varidveis agrupadas (ou seja, modelo multivariado) para prever o escore da EEB na amostra
estudada. Os resultados da incluséo de BF indicaram que o modelo multivariado com a variavel
idade €, em média, 10.49 (inclusdo BF=10.49) vezes mais provavel do que o modelo sem essa
variavel, enquanto para as varidveis TP e DOT OA, o modelo multivariado com essas variaveis
é, em média, 11.77 e 4.06 (BF inclusdo = 11.77 e 4.06 para TP e DOT OA, respectivamente)

vezes mais provaveis do que o modelo sem essa variavel, respectivamente.
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Tabela 3. Pardmetros estatisticos obtidos a partir de modelos de regressao e fatores de Bayes.

o Constante Beta R? Valor s
Variaveis (1C 95%) (1C 95%) Ajustado EPE de P BF1o BFinciusion
-0.229
Idade 69.4
(-0.331 to - 0.25 226 <0001  3.29 -
(anos) (62.31t0 76.5) 0.126)
56.7 -0.004
DOT OA ' (-0.006 to - 0.13 2.43 0.004 1.08 -
(54.5 10 58.8) 0.0001)
L 0.180
Sensl':r']'tffde @2 14?6751 2 (0.061 to - 0.13 2.44 0.004 1.08 -
P ' : 0.299)
56.1 110
TP : (-11.37to - 0.15 2.40 0.002 115 -
(54.51t057.7) 2.83)
Modelo Multivariavel
-0.154
(':::S‘; (-0.260 t0 - 10.49
0.048)
68.3 -0.002 . . .
DOT OA (61.5t0 75.1)* (-0.005 to - 0.38 2087 <0001% 2566 4.06
0.0001)
TP 6.18 11.77

(-9.94 to -2.42)

DOT OA = distancia total da oscilacéo do centro de pressdo com olho aberto; TP = tempo para
0 pico; EPE = erro padréo de estimativa; BF10 = Bayes factor; (*) Parametros gerais do modelo
multivariado com melhor desempenho; (¢) BFinciusion € reportado apenas para o modelo.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou o impacto, separado e combinado, de variaveis clinicas
no escore da EEB de pessoas idosas por abordagem freqlentista e bayesiana. ldade,
sensibilidade plantar, DOT AO e TP foram significativamente associados ao escore da EEB.
No entanto, a analise multivariada indicou que as variaveis idade, DOT OA e TP combinados
explicam aproximadamente 38% da variacdo no escore da EEB da amostra estudada. A anélise
bayesiana indicou que idade, DOT OA e TP agrupadas apresentam alta probabilidade (25,66
vezes maior do que a hipotese nula) de influenciar o escore da escala de Berg na amostra.

A idade foi a variavel com maior associagdo ao escore da EEB. De acordo com o
coeficiente de determinacdo, a idade explicou aproximadamente 25% da variancia no escore de
Berg, o maior coeficiente de determinacdo e maior BF10 (probabilidade posterior 3,19 vezes

maior favorecendo a hipotese alternativa) obtida neste estudo. Na andlise multivariada, sua
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importancia foi confirmada pelo segundo mais alto valor de BFinclusdo entre as variaveis
(10.49). Autores como Duck, Stewart e Robinson et al.2”, Nakagawa et al.?® e Wang e Fu®, em
seus estudos com idosos, trazem que o equilibrio, avaliados também pela Escala de Equilibrio
de Berg, diminui com o envelhecimento, ou seja quanto maior a idade, menor o escore nesta
escala, reforgando o resultado obtido no presente estudo.

Nakagawa et al.?® observaram que a deterioragdo do equilibrio esta associada a
evolucdo do processo de envelhecimento etério. Segundo estes autores, a diminuicdo da funcéo
cognitiva, o declinio das entradas sensoriais e respostas motoras e a deterioracdo da integracao
dos sistemas responsaveis pelo equilibrio postural explicam a deterioragdo do controle postural
com a idade. Para Wu et al.*® ha uma reducio de forma gradual e estavel das habilidades de
desempenho de equilibrio geral, dominios individuais de equilibrio estatico e dinadmico,
estabilidade postural e da capacidade de desempenhar com sucesso tarefas especificas com o
avancar da idade, sendo registrado uma deterioracdo evidente desde a faixa entre 65-75 anos,
independente do sexo.

Wang e Fu® observaram que idosos longevos, acima de 80 anos, em comparagio com
idosos mais jovens, possuem maior declinio do controle de equilibrio, sensacdo tétil e
propriocepcdo, além de menor forga muscular. Na faixa etéaria entre 60-69 e 70-79 anos a
propriocepcdo e a forga muscular foram correlacionadas com o controle do equilibrio. J& acima
dos 80 anos apenas a forca foi correlacionada com o controle do equilibrio. Duck, Stewart e
Robinson et al.?’ identificaram que a idade foi o preditor mais forte dos escores da Escala de
Equilibrio de Berg, destacando que a maioria dos sistemas fisioldgicos sofre deterioracéo
estrutural e funcional com o aumento da idade, especialmente o sistema cardiorrespiratério e
musculoesquelético, havendo impactos em sistemas e fungdes fisicas.

Sobre o parametro estabilométrico DOT AO, foi possivel observar sua correlagdo

negativa com o escore da EEB. De acordo com o coeficiente de determinagdo, o DOT AO
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explicou aproximadamente 13% da variancia no escore de Berg e BF10 modesto (probabilidade
posterior 1,08 vezes maior favorecendo a hipotese alternativa). Na analise multivariada, sua
importancia também foi modesta entre as variaveis analisadas (Bfinclusdo= 4,06).

Apesar dos valores modestos, € importante ressaltar que aumentos generalizados na
oscilacdo do corpo, avaliados, por exemplo, usando a conclusdo bem-sucedida das tentativas
(sem guedas) ou medidas da variabilidade de oscilagdo do centro de pressdo (CP) sdo utilizadas
para avaliar o desempenho do equilibrio®!. Nota-se que para a estabilidade postural adequada é
necessaria uma interacdo efetiva entre a integracdo do feedback sensorial e o impulso cortical
para os musculos, permitindo detectar, reagir e corrigir as perturbagdes que ocorrem durante a
postura ereta®’. Neste sentido, Rasman et al.® reforcam a importancia da integracdo de
multiplas entradas sensoriais (receptores nos musculos, articulacdes e pele) para gerar 0s
comandos motores necessarios para o controle do equilibrio (sistema somatossensorial).

Para Henry e Braudry®*, por apresentar limiar menor, as informagdes do sistema
proprioceptivo sdo fundamentais durante a estabilidade postural ao detectar oscilagcdes do
corpo. Além disso, Goodworth et al.®® apontam que, durante desestabilizaces, a modulagéo
dos sinais proprioceptivos na parte inferior da perna é diminuida quando o &ngulo de inclinacao
da superficie se aproxima do angulo de inclinacdo da oscila¢do do corpo, assim, o cérebro reduz
a confianca no feedback proprioceptivo e muda para informacdes vestibulares (em olhos
fechados) e visuais (em olhos abertos), demonstrando a importancia dos sistemas de integracéo
sensorio-motores.

Neste contexto de relevincia desta integracéo, o estudo de Blomkvist et al.®, traz que,
em idosos, ha um aumento significativo do Tempo de Reacdo-TR (teste de velocidade da
interacdo cognitivo-motora) de extremidades superiores e inferiores com o incremento da idade,

podendo afetar o controle de equilibrio e, consequentemente, conduzir a maior risco de quedas.
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Ressalta-se, entretanto, que Andrade et al.*” trouxe que a forga de membros inferiores,
e ndo a integracao sensorio-motora, explica a diminuicao do controle postural associado a idade.
Os autores identificaram que os parametros espectrais das oscilagbes do CP ndo foram
diferentes entre as idades estudadas nos grupos, trazendo, como hipétese para justificar estes
resultados, a capacidade do Sistema Nervoso Central (SNC) de reajustar a integragdo da
informacgéo sensorial proveniente de diferentes fontes sensoriais visando a estabilidade do
equilibrio.

Com o envelhecimento a for¢ca muscular tende a diminuir em ~10-15% por década até
0s 70 anos de idade e, a partir dai reduz ~25-40% por década. Neste sentido, os resultados de
seu estudo corroboram com essa tendéncia ao declinio da forca muscular, apresentando
aumento do DOT e permitem inferir uma relacéo direta entre for¢ca de membros inferiores e
declinio do equilibrio em idosos®".

Diante desta importancia da forca muscular para o controle do equilibrio, o presente
estudo abordou o tempo para atingir o pico da forca explosiva (TP), observando sua correlacédo
negativa com o escore de da EEB. De acordo com o coeficiente de determinacédo, o TP explicou
aproximadamente 13% da variancia no escore de Berg e BF10 modesto (probabilidade posterior
1,08 vezes maior favorecendo a hipdtese alternativa). J& na analise multivariada, sua
importancia foi a mais alta entre as varidveis analisadas (Bfinclusdo= 11,77), indicando que o
modelo multivariado com a TP é, em média, 11,77 vezes mais provavel do que o0 modelo sem
essa variavel.

Corroborando com estes resultados que apontam uma variavel de forca explosiva
impactando sobre uma funcionalidade do idoso, no estudo com idosos de Altubasi® foi possivel
identificar que, para avaliar o desempenho funcional dos idosos, o tempo necessario para atingir
0 torque maximo e a taxa de desenvolvimento do torque podem ser medidas mais relevantes do

que o pico de torque. O autor traz que o tempo até o pico de torque foi a Unica variavel que
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apresentou correlagdes significativas, moderadas a fortes, com todos os testes de atividade
fisica, explicando 20,3 a 35,2% da variabilidade de todos os testes de atividade fisica.

A Forca Explosiva vem sendo apontada como importante para respostas a perturbacoes
do equilibrio e, consequentemente, evitar quedas em idosos, bem como tem sido relacionada a
medidas subjetivas e objetivas de funcdo em pacientes com distirbios musculoesqueléticos®.
A producéo rapida de forca melhora a resposta do centro de controle de massa de todo o corpo
a perturbagBes inesperadas, repercutindo sobre a capacidade de equilibrio®. Em idosos, a
capacidade de gerar forca explosiva é um dos mais potentes preditores do estado funcional,
sendo que a reducdo na capacidade explosiva dos membros inferiores tem sido associada com
0 prejuizo na realizagdo de tarefas da vida diérias e na capacidade de resposta a uma perturbagao
do equilibrio, evitando quedas®.

Por fim, no presente estudo, a percepcao tatil plantar também foi associada ao escore
da EEB, mas com pequeno potencial para explicar sua variancia. Além disso, a magnitude de
evidéncia foi baixa (BF10 = 1,08) em favor da alternativa hipotese. Com efeito, apesar de um
razoavel probabilidade de influenciar o equilibrio**? a percepcdo tatil plantar foi ndo
promissor, seja usando abordagem frequientista ou bayesiana.

Registra-se porém que Peters et al.*!, em seu estudo comparando idosos a adultos
jovens, trazem que ocorrem alteracdes na sensibilidade da planta do pé podem impactar na
diminuigéo da forca do reflexo cutaneo e na redugéo da estabilidade postural em idosos. Os
autores ainda destacam que quanto maior a idade, maior a amplitude de oscilagdo nos planos
Anteroposterior (AP) e Médio-lateral (ML), bem como uma maior frequéncia de excursdes do
centro de pressdo (CP) no plano AP, demonstrando que a estabilidade do equilibrio também
piora com o avancar da idade e que ha relagGes entre estabilidade postural, sensibilidade plantar

e reflexos cutaneos dos membros inferiores em idosos.
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No estudo com idosos de Cruz-Almeida et al.*® foi identificado que a percepgao tatil
foi significativamente associada positivamente com o escore de equilibrio de Berg (R ajustado
=0,30—0,75; p=0,03 —<0,001), entretanto, os autores destacam que houve variacdo na forca
de associagdo de acordo ao local de avaliacdo da regido plantar do pé utilizada como referéncia,
0 que para Souza-Junior al.** pode explicar o baixo valor de R? encontrado para a sensibilidade
tatil plantar em estudos que pontuaram a percepcao tatil a partir da anélise conjunta de varios
locais do pé, como a realizada no presente estudo.

Nota-se, em concluséo, que modelos preditivos, como produzidos no presente estudo,
indicam variaveis, bem como combinac¢des de variaveis, com maior probabilidade de impactar
um resultado de interesse (por exemplo, escore na Escala de Equilibrio de Berg), aumentando
a confianca para testar hipdteses em ensaios clinicos randomizados.

Nesse contexto, os resultados permitem inferir que 1) intervencgdes para melhorar o
TP (forca explosiva) em mulheres idosas ttm uma maior probabilidade prévia de sucesso para
melhorar o equilibrio do que intervengdes para melhorar a sensibilidade plantar; 2) intervencGes
para aumentar o controle de estabilidade através da integragdo sensério-motora e,
consequentemente, os parametros estabilométricos, em mulheres mais velhas tém uma
probabilidade prévia de sucesso maior para melhorar o equilibrio do que intervencdes para
melhorar a sensibilidade plantar; e 3) intervengdes para melhorar de forma conjunta a TP e
controle de estabilidade através da integracdo sensério-motora de membros inferiores tém uma
excelente probabilidade prévia de sucesso para melhorar o equilibrio e reduzir o risco de quedas
em pessoas idosas. Entdo, estudos futuros devem considerar essas hipoteses com base em

inferéncias frequlentistas e bayesianas.
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CONCLUSAO

Foi possivel identificar que o escore da Escala de Equilibrio de Berg esta
significativamente associados a ldade, sensibilidade tatil plantar, DOT OA e TP, sendo que, de
forma combinada, a idade, DOT OA e TP tém uma 6tima probabilidade de prever o escore da
EEB, explicando aproximadamente 38% da variabilidade desta resultado. Assim como a idade,
DOT OA e TP agrupadas possuem alta probabilidade de impactar sobre o EEB.

A inferéncia bayesiana suporta a probabilidade de sucesso de intervencdes visando
melhorar o escore da EEB usando treinos de forca explosiva e de integra¢do sensorio-motora.
Em contrapartida, uma anedota probabilidade de sucesso das intervencdes busca melhorar a

sensacao tatil plantar.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A idade é um fator determinante sobre a capacidade de percepcéo tatil plantar e
sobre o equilibrio estatico e dinamico. Foi evidenciado também que o equilibrio (escore da
EEB) esta significativamente associado a ldade, sensibilidade tatil plantar, DOT OA e TP,
sendo que, de forma combinada, a idade, DOT OA e TP tém uma 6tima probabilidade de prever
0 escore da EEB, explicando aproximadamente 38% da variabilidade desta resultado. A
inferéncia bayesiana suporta a probabilidade de sucesso de intervengdes visando melhorar o
escore da EEB usando treinos de forca explosiva e de integracdo sensério-motora. Em
contrapartida, uma anedota probabilidade de sucesso das intervencdes busca melhorar a
sensacao tatil plantar.

Dessa forma, os resultados de estudos como este permitem um melhor
desenvolvimento de politicas publicas de salde voltadas a populacdo idosa, desde agbes
preventivas até as intervenc@es de reabilitacdo que poderdo possuir um direcionamento mais

eficaz e efetivo.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE RASTREIO DAS PESSOAS IDOSAS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA 'mwm.m
. DEPARTAMENTO DE SAUDE 1 - DS1 = \ Bahl
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

INSTRUMENTO DE RASTREIO

Nome do entrevistador:

Data: / /

Nome do participante:

Telefones para contato:

Endereco:

Para a inclusdo do participante na pesquisa é necessario que todos os itens abaixo
estejam presentes

Margue um “X” nos itens presentes

( ) idade 60 a 79 anos

() néo praticar nenhuma modalidade de exercicios fisicos (orientados e regulares) nos Gltimos
trés meses ou estar praticando exercicios fisicos, porém de forma insuficiente para ser
classificada como ativa em fungdo do ndo cumprimento das recomendacdes quanto a duracéo,
ou seja, menos de 150 minutos semanais

() auséncia de déficit cognitivo (Aplicar o MEEM)

() auséncia de diagnostico de diabetes mellitus

() auséncia de vestibulopatias

( )auséncia de acometimento por doencas cardiovasculares limitantes para a pratica de
exercicios

() auséncia de acuidade visual ou auditiva gravemente diminuidas e incapacitantes

() auséncia de lesdes cutaneas nos pés e amputacdes

() auséncia de lesbes articulares limitantes para a pratica de exercicios

() deambulacgéo independente e locomogéo sem dispositivos auxiliares

() auséncia de claudicacdo ou outra alteracdo do padrdo da marcha por qualquer razdo
() aceita participar do estudo 3 vezes por semana durante 2 meses



MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

1) Como o Sr(a) avalia sua memoria atualmente?

(1) muito boa (2) boa (3) regular (4) ruim (5) péssima (6) ndo sabe

Total de pontos:

2) Comparando com um ano atras, o Sr (a) diria que sua memoria esté:

(1) melhor (2) igual (3) pior (4) ndo sabe

Total de pontos:

ORIENTACAO TEMPORAL:

Anote um ponto para cada resposta certa

3) Por favor, diga-me:

Dia da semana () Dia do més () Més ()
Hora aproximada () (aceite erro de até uma hora)

Total de pontos:

ORIENTAGCAOQO ESPACIAL:

Anote um ponto para cada resposta certa

4) Responda:

Onde estamos (local geral): consultoério, hospital, residéncia ()
Em que lugar estamos (local especifico): andar, sala, cozinha ()
Em que bairro ou rua préxima estamos ()

Em que cidade estamos ()

Em que estado estamos ()

Total de pontos:

REGISTRO DA MEMORIA IMEDIATA:
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Ano ()

5) Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-los, em
qualquer ordem. Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar: Arvore, Mesa,

Cachorro. A() M() C()
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Obs: Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente uma vez e anote. Se o total
for diferente de trés: - repita todos os objetos até no maximo trés repeticdes; - anote o0 nimero
de repeticdes que fez ; - nunca corrija a primeira parte; anote um ponto para cada objeto
lembrado e zero para os que ndo foram lembrados.

Total de pontos:

ATENCAO E CALCULO:

6) Vou lhe dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse 0s seguintes calculos:

30-3; 27-3; 24-3; 21-3; 18-3;

(27; 24; 21, 18; 15). Considere correto se o individuo se corrigir espontaneamente. Se der
uma errada, mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas.
Parar ao fim de 5 respostas.

Total de pontos:

Ou, caso o paciente ndo conseguir se sair bem nesta prova, peca a ele que soletre a
palavra “mundo” de trés para frente. (O-D-N-U - M).

Total de pontos:

MEMORIA RECENTE:

7) Ha alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-me
agora quais ainda se lembra: A () M () C()

Obs: anote um ponto para cada resposta correta: Arvore, Mesa, Cachorro.

Total de pontos:

LINGUAGEM:

Anote um ponto para cada resposta correta:

8) Aponte a caneta e o relogio e peca pra nomea-los: C () R ()
(permita dez segundos para cada objeto)

Total de pontos:

9) Repita a frase que eu vou lhe dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e
lentamente)

“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”.

Total de pontos:
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10) Dé ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes:
“FECHE OS OLHOS”. Diga-lhe: leia este papel e faca o que esta escrito (permita dez
segundos).

Total de pontos:

11) Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, pegue com sua mao direita, dobre-o
na metade com as duas maos e coloque nochdo.P() D() C()

Total de pontos:
12) Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco.

O Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha? (contar um ponto se a frase
tem sujeito, verbo, predicado, sem levar em conta erros de ortografia ou de sintaxe). Se o
entrevistado ndo compreender ajude com: “alguma frase que tenha comego, meio e
fim”, “alguma coisa que aconteceu hoje”, “alguma coisa que queira dizer”. Permitir-lhe
corrigir se tiver consciéncia de seu erro. (maximo de trinta segundos).

Total de pontos:

13) Por favor, copie este desenho. (entregue ao entrevistado o desenho e peca-o para copiar).
A acdo esta correta se o desenho tiver dois circulos que se cruzam. Anote um ponto se 0
desenho estiver correto.

Total de pontos:

Obs: Somente as respostas corretas anotadas nas perguntas de 03 a 13 e anote o total. A
pontuagdo maxima é de trinta pontos.

Total de pontos:

Escolaridade:
( ) analfabeto
( ) 1 a8 anos incompletos de escolaridade

( ) 8 anos ou mais de escolaridade
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Valores de corte:
( ) >13 para analfabetos;
( ) >18 para individuos com 1 a 8 anos incompletos de escolaridade

( ) >26 para 8 anos ou mais de escolaridade
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA 3'00\“,\-0-03
DEPARTAMENTO DE SAUDE 1 - DS1 A Bahl

e TERRA DE TODOS NOS
Nt e

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome do entrevistador:

Data: / /

Nome do participante:

Telefones para contato:

Endereco:

SECAO A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A.1 Idade (anos completos)
A.2 Estado Conjugal:

0 ( ) Com companheiro 1 ( ) Sem companheiro
A.3 Escolaridade:

0 () Analfabeto

1 () Nivel Fundamental

2 () Nivel Médio

3 () Nivel Superior

A.4 Cor/Raca (auto referida)

O()Branco 1( )Negro 2( )Amarelo 3()Indigena 4 ( )Parda
A.5 Renda Familiar Mensal (salario: 937,00 reais):




110

SECAO B - DADOS RELACIONADOS A SAUDE

B.1 O (a) Sr (a) diria que sua saude é:

0 ( ) excelente 1 ( ) muito boa 2 () boa 3( )regular 4 ( )ruim
B.2 Tem alguma doenca diagnosticada?
0()Sim 1()N&o(VaparaaB.3)
B.2a NUmero de doencas:
B.2b Quais?
B.3 O(a) Sr(a) sentiu dores musculoesqueléticas nos ultimos 7 dias?

0()Sim 1()Na&o(VaparaaB.4)

B.3a Local da dor nos ultimos 7 dias
0 ( ) pescoco 1 () ombros 2 ( ) cotovelos 3 ( ) punho/maos
4 ( )dorsal 5( )lombar 6 ( )quadril/coxas 7 ( )joelhos 8 ( ) tornozelos/pés
B.4 O(a) Sr(a) sentiu dores musculoesqueléticas nos ultimos 12 meses?
0()Sim 1()Né&o(VaparaaB.5)
B.4a Local da dor nos ultimos 12 meses

0 ( ) pescoco 1 () ombros 2 ( ) cotovelos 3 ( ) punho/maos

4 ( )dorsal 5( )lombar 6 ( ) quadril/coxas 7 ( )joelhos 8 ( )tornozelos/pés
B.5 O(A) Sr(a) teve alguma queda nos ultimos 12 meses?
0()Sim 1( ) Né&o(VaparaaB.6)

B.5a Quantas vezes o(a) Sr(a) caiu nos ultimos 12 meses?

B.5b Teve alguma fratura durante a queda?

B.6 Utiliza alguma medicacdo?
0()Sim 1()N&o(VaparaaB.7)
B.6a Numero de medicagdes:

B.6b Quais?

B.7 O(A) Sr(a) fuma atualmente?
0()Sim1()Nao(VaparaaB.7b)
B.7a Ha quanto tempo o(a) Sr(a) fuma?
B.7b O(A) Sr(a) ja foi fumante?
0()Sim1()Nao(VéaparaaB.8)

B.7c Ha quanto tempo parou?
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B.7d Por quanto tempo fumou?

B.8 O(A) Sr(a) consome bebidas alcodlicas atualmente?
0 () Sim 1 () Néo (Va para a B.8b)
B.8a O(A) Sr(a) bebe...

0 () raramente 1 () um dia/semana 2 (') 2 dias/semana

3 () 3 dias/semana 4 () todo dia/quase todo dia
B.8b O(A) Sr(a) ja foi consumidor de bebidas alcodlicas?
0 () Sim 1 () N&o (Finaliza aqui Secdo B)

B.8c Com que frequéncia o(a) Sr(a) bebia?

0 () raramente 1 () um dia/semana 2 (') 2 dias/semana

3 () 3 dias/semana 4 () todo dia/quase todo dia

B.8d Ha quanto tempo parou de beber?

B.8e Por quanto tempo bebeu?

B.9a Estatura (cm) — Referida cm
Medida 1 2 3 Média (cm)
B.9b Massa corporal (Kg) — Referida Kg
Medida Kg
B.9c IMC:

SECAO C - AVALIACAO DA SENSIBILIDADE TATIL PLANTAR

Registre o teste com um “X” nos pontos especificos com a cor correspondente ao primeiro
monofilamento que a participante sente.

| | ’13\~ (& 1 T%g{;&‘m
) ) ‘;25 B & B
| . \ / e
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Figura 1. Pontos e procedimentos para avaliagdo da sensibilidade plantar.
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Avaliacdo do Pé Direito

Local de Aplicacéo ()] 3) (5)
verde |[(1) azul |(2)violeta| vermelho |(4)laranja| Magenta |(6)Nenhuma
(0,07gf) | (0,29f) | (2,0gf) (4,0gf) (10gf) (300gf) resposta

H.1 |Regido plantar

do 1° dedo
H.2 |Regido plantar

do 3° dedo
H.3 | Regido plantar

do 5° dedo
H.4 |Regiéo plantar

do 1° metatarso
H.5 |Regido plantar

do 3° metatarso
H.6 |Regido plantar

do 5° metatarso
H.7 | Regido medial

da face plantar

do pé
H.8 |Regido médio-

lateral da face

plantar do pé
H.9 |Calcaneo
H.10 | Regido inter-

falangiana

entre 0 1°e 2°

dedo

Avaliacdo do Pé Esquerdo
Local de Aplicacéo 0 3 5)
verde | (1) azul | (2)violeta| vermelho |(4)laranja| Magenta | (6)Nenhuma
(0,07gf) | (0,29f) | (2,0gf) (4,0gf) (10gf) (300gf) resposta

H.11

Regido plantar
do 1° dedo
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H.12

Regido plantar
do 3° dedo

H.13

Regido plantar
do 5° dedo

H.14

Regido plantar
do 1° metatarso

H.15

Regido plantar
do 3° metatarso

H.16

Regiéo plantar
do 5° metatarso

H.17

Regido medial
da face plantar
do pé

H.18

Regido médio-
lateral da face
plantar do pé

H.19

Calcaneo

H.20

Regido inter-

falangiana
entre 0 1°e 2°
dedo

SECAO D - PARAMETROS ESTABILOMETRICOS

Dominio do tempo

D.1 Deslocamento da oscilacgao total [DOT] do CP

D.2 Area de oscilacdo do CP [AREA])

SECAO E - DURACAO DA PASSADA

Tempo de contato dos pés

E.1 Pé direito

E.2 Pé esquerdo




SECAO F - FUNCIONALIDADE

F1. ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Descricdo dos itens Pontuacéo (0-4)
1. Sentado para em pé

2. Em pé sem apoio

. Sentado sem apoio

. Em pé para sentado

. Transferéncias

. Em pé com os olhos fechados

. Em pé com os pés juntos

. Reclinar a frente com os bragos estendidos

© 0o N oo o B~ W

. Apanhar objeto do chéo

10. Virando-se para olhar para tras

11. Girando 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco
13. Em pé com um pé em frente ao outro

14. Em pé apoiado em um dos pés

TOTAL / 56 pontos.

1. SENTADO PARA EM PE
Instrugdes: Por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas maos como suporte.

() 4 capaz de permanecer em pé sem 0 auxilio das méos e estabilizar de maneira
independente

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos
() 2 capaz de permanecer em pé usando as maos apos varias tentativas
() 1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

() 0 necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer em pé
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2. EM PE SEM APOIO

Instrugdes: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.

() 4 capaz de permanecer em pé com seguranc¢a por 2 minutos

() 3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisao

() 2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

() 1 necessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte
() O incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

[ 1 Se o sujeito é capaz de permanecer em pé por 2 miutos sem apoio, marque pontuacgao
méaxima na situacdo sentado sem suporte. Siga diretamente para o item #4.

3. SENTADO SEM APOIO PARA AS COSTAS, MAS COM OS PES APOIADOS SOBRE
O CHAO OU SOBRE UM BANCO

Instrugdes: Por favor, sente-se com o0s bracos cruzados durante 2 minutos.
() 4 capaz de sentar com segurancga por 2 minutos

() 3 capaz de sentar com segurancga por 2 minutos sob superviséo

() 2 capaz de sentar durante 30 segundos

() 1 capaz de sentar durante 10 segundos

() 0 incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos

4. EM PE PARA SENTADO

Instrugdes: Por favor, sente-se.

() 4 senta com seguranca com 0 minimo uso das maos

() 3 controla descida utilizando as méos

() 2 apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
() 1 senta independentemente mas apresenta descida descontrolada

() 0 necessita de ajuda para sentar

5. TRANSFERENCIAS

Instrugdes: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de bragos para outra
sem descanso de bracos (ou uma cama)

() 4 capaz de passar com seguran¢a com 0 minimo uso das maos

() 3 capaz de passar com seguranga com uso das maos evidente
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() 2 capaz de passar com pistas verbais e/ou superviséo
() 1 necessidade de assisténcia de uma pessoa

() 0 necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisao para seguranca

6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

Instrugdes: Por favor, feche os olhos e permaneca parado por 10 segundos

() 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos

() 3 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos com supervisao
() 2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos

() 1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé

() 0 necessidade de ajuda para evitar queda

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS
Instrucdes: Por favor, mantenha os pés juntos e permaneca em pé sem se segurar

() 4 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com seguranca por 1
minuto

() 3 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com seguranca por 1
minuto, com supervisao

() 2 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente e se manter por 30
segundos

() 1 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas capaz de ficar em pé por 15 segundos
com 0S pes juntos

() 0 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas incapaz de se manter por 15 segundos

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS PERMANECENDO EM PE

InstrugcOes: Mantenha os bragos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente alcancar a
maior distancia possivel. (o examinador coloca uma régua no final dos dedos quando os
bragos estdo a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A
medida registrada ¢ a distancia que os dedos conseguem alcancar engquanto o sujeito esta na
maxima inclinacdo para frente possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que execute a tarefa com
os dois bragos para evitar rotagao do tronco).

() 4 capaz de alcangar com confiabilidade acima de 25cm (10 polegadas)

() 3 capaz de alcancar acima de 12,5cm (5 polegadas)
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() 2 capaz de alcangar acima de 5cm (2 polegadas)
() 1 capaz de alcancar mas com necessidade de supervisao

() 0 perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo

9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE
Instrucdes: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés

() 4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranca

() 3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisdo

() 2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanga 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e manter o
equilibrio de maneira independente

() 1 incapaz de apanhar e necessita supervisao enguanto tenta

() 0 incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE 0S OMBROS DIREITO E
ESQUERDO

Instrucdes: Virar e olhar para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito. O
examinador pode pegar um objeto para olhar e coloca-lo atras do sujeito para encoraja-lo a
realizar o giro.

() 4 olha para trés por ambos os lados com mudanca de peso adequada

() 3 olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor mudanca
de peso

() 2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio
() 1 necessita de supervisdo ao virar

() 0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

11. VIRAR EM 360 GRAUS

Instrugdes: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer o mesmo na
outra direcdo

() 4 capaz de virar 360 graus com seguranga em 4 segundos ou menos

() 3 capaz de virar 360 graus com seguranga para apenas um lado em 4 segundos ou menos
() 2 capaz de virar 360 graus com seguranca mas lentamente

() 1 necessita de supervisdo ou orientacdo verbal

() 0 necessita de assisténcia enquanto vira
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12. COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEDGRAU OU BANCO PERMANECENDO
EM PE E SEM APOIO

Instrugdes: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada pé ter
tocado o degrau/banco quatro vezes.

() 4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranca e completar 8 passos em 20
segundos

() 3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20 segundos
() 2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao
() 1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia

() 0 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

Instrugdes: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO - Colocar um pé diretamente em frente do
outro na mesma linha). Se vocé achar que ndo ira conseguir, coloque o pé um pouco mais a
frente do outro pé e levemente para o lado.

() 4 Capaz de colocar um pé imediatamente a 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 manter por 30 segundos

() 1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos

() 0 perda de equilibrio enquanto da o passo ou enquanto fica de pé

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA

Instrucdes: Permaneca apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se apoiar

() 4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos
() 3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos

() 2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais

()1 tenta levantar a perna e é incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé
independentemente

() Oincapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda
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F2. SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

Avaliacdo do desempenho fisico de membros inferiores

1. TESTE DE EQUILIBRIO
Assinale o quadrado, caso obtenha pontuagao zero, passe para o teste seguinte.
1° Posicdo: Posicdo em pé com 0s pés juntos

- () <10” 11 0 ponto. Marque o tempo . milésimos de segundos.
Siga para o proximo teste (teste de velocidade de marcha).

WW ()>10” 1 1 ponto. Passe para a 2° posico.

2° Posicao: Posicdo em pé com um pé parcialmente a frente

() <10” 1 0 ponto. Marque o tempo . milésimos de segundos.
Siga para o préximo teste (teste de velocidade de marcha).

()>10” [J 1 ponto. Passe para a 3° posicao.

3° Posicdo: Posicdo em pé com um pé a frente

() <3” 110 ponto. Marque o tempo : milésimos de segundos. Siga
para o proximo teste (teste de velocidade de marcha).

()37>e<97.99 (] 1 ponto
()>10" [J 2 pontos

2. TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Caminhar normalmente 3 metros como se fosse atravessar a rua, repetir 2 vezes o teste. Se ele
é incapaz de realizar, assinale 0 motivo e siga para o teste seguinte.

Tempo da 1° velocidade (ida) . milésimos de segundos.
Tempo da 2° velocidade (volta) . milésimos de segundos.
Escolher o melhor tempo para a pontuacdo, assinalando o quadrado abaixo.
() <3.62” [J 4 pontos

() 3.62” > e <4.65” [] 3 pontos

()4.66” > e <6.52”[1 2 pontos

()>6.52" 11 ponto

() Incapaz [ 0 ponto
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3. TESTE DE FORCA DE MEMBROS INFERIORES
. Primeiro realizar um pré-teste: levantar-se apenas 1 vez da cadeira:
. Caso NAO consiga ou utilize as mos, pare o teste, siga para a pontuaco final SPPB;

. Caso SIM consiga, repita o teste 5 vezes consecutivas 0 mais rapido possivel, com os
membros superiores cruzados sobre peito e marque o tempo: . milésimos de
segundos. Caso o participante use os bracos ou ndo consiga completar as 5 repeti¢cdes ou
demore mais que 1 minuto para completar, finalize o teste e pontue zero.

Posicao posicao () Incapaz ou tempo > 60” 1 0 ponto
Inicial Final

()>16".70 [1 1 ponto
() 137.70>e<16".69 [ 2 pontos
() 117.20>e<13".69 [ 3 pontos

()<117.19 [1 4 pontos

Pontuacao geral:

SECAO G - FORCA MUSCULAR

G.1 FORCA DE PREENSAO MANUAL (FPM)

Agora vou usar um instrumento que se chama DINAMOMETRO para testar a forca da sua
mao. Este teste somente pode ser feito se o(a) Sr(a) NAO sofreu nenhuma cirurgia no braco
ou na méao, nos ultimos trés meses. Use o braco que acha que tem mais forca. Coloque o
cotovelo sobre a mesa e estique 0 braco com a palma da mao para cima. Pegue as duas pecas
de metal juntas assim (faca a demonstragéo). Preciso ajustar o aparelho para o seu tamanho?
Agora, aperte bem forte. Tao forte quanto puder. As duas pecas de metal ndo vdo se mover,
mas eu poderei ver qual a intensidade da forca que o(a) Sr(a) esta usando. VVou fazer este teste
2 vezes. Avise-me se sentir alguma dor ou incoémodo.

ANOTE A MAO USADA NO TESTE: (1) Esquerda (2) Direita
PRIMEIRA VEZ:

COMPLETOU O TESTE: | | | | kg

SEGUNDA VEZ:
COMPLETQU O TESTE: | | | | kg
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G.2 TESTE DE LEVANTAR E SENTAR DA CADEIRA

Agora, mantendo os bracos cruzados sobre o peito, quero que o(a) Sr(a) se levante da cadeira,
0 mais rapidamente possivel, cinco vezes sem fazer nenhuma pausa. Cada vez que o(a) Sr(a)
conseguir ficar em pé, sente-se de novo e, levante-se novamente (60 segundos).

() realizou o teste em: segundos | | |

G.3 FORCA DE REACAO DO SOLO (FRS) SOBRE A PLATAFORMA DE FORCA

Agora, mantendo os bragos cruzados sobre o peito, quero que o(a) Sr(a) se levante da cadeira
(~43 cm), o0 mais rapidamente possivel com os pés sobre a plataforma de forca. Cada vez que
o(a) Sr(a) conseguir ficar em pé, sente-se de novo e, levante-se novamente (60 segundos).

Os dados colhidos pela software da plataforma serdo baixados em planilha do Excel.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

"‘"-"c EP UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

N SUDOESTE DA BAHIA - w me
A UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO TREINAMENTO PROPRIOCEPTIVO E TREINAMENTO DE ALTA
INTENSIDADE INTERVALADO MAS RESPOSTAS CLINICAS DE IDOSOS: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: Ludmila Schettino Ribeiro de Paula

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 27713519.2.0000.0055

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.932 381

Apresentagdo do Projeto:

“ Ensaio clinico controladoe randomizado que sera realizado no centro de treinamento arena esparta, situado
no municipio de Jequié-BA, onde sero utilizados os consultdrios e ginasios para avaliagdes e
desenvolvimento dos treinamentos proprioceptivos propostos. Serdo convidadas a participar do estudo 45
idosas pertencentes aos Grupos de Convivéncia da Terceira ldade, localizados no bairro Jequiezinho,
Jequig/BA. Serdo considerados critérios de inclus&o: idade entre 60 & 79 anos, ndo estar participando de
programas de treinamento fisico regular, auséncia de deficit cognitivo, auséncia de acometimento por
doengas cardiovasculares limitantes para a pratica de exercicios, auséncia de acuidade visual ou auditiva
gravemente diminuidas e incapacitantes, auséncia de amputagbes ou lestes cutdneas nos pés,
deambulagio independente e locomogdo sem dispositivos auxiliares, como também auséncia de diagndstico
de doenga neurolégica que afete o padrio de marcha. Serdo consideradas somente as idosas que n3o
praticaram atividade fisica (orientada e regular) nos dGltimos trés meses ou aguelas que praticam alguma
atividade com duragdo menor que 150 minutos semanais. Apos selegao da amostra, sera realizada a
alocagdo das idosas em cada grupo experimental (treinamento convencional; treinamento com realidade
virtual).Os exercicios intervalados de alta intensidade (High intensity interval training - HIIT) de forma
randdmica. Para a realizagdo do estudo sera utilizado um guestionario composto por nove blocos de
informagdes, dispostos a seguirinformagbes sociodemograficas; antropométricas e de

Enderego: Awvenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepig@uesb.edu.br
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N UESB/BA

Conlinuagss do Parecer: 3932 381

salde; relacionadas as respostas sensoriais; funcionais; relacionadas ao medo de cair; avaliagdo dos
sintomas depressivos; informagdes relacionadas as habilidades cognitivas: ades3o ao treinamento; controle

autdnomo do coragdo.”

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo da Pesquisa:
- Avaliar os efeitos do treinamento proprioceptive convencional, treinamento com realidade virtual e

treinamento de alta intensidade intervalado sobre as respostas clinicas de idosos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Possiveis incomodos durante a coleta sao relacionados a desconforto muscular (dor muscular) apés o

exercicio, mas gue cessa ao longo das primeiras 48 horas apds o exercicio. Existirdo alguns riscos como

possibilidade de ocorrer de quedas, desconforto durante a realizagSo das atividades, mal-estar, tontura,

aumento de pressao arterial @ dor muscular que serdo minimizados pela estrutura e ambiente controlados,

com temperaturas amenas, chio sem desniveis além das observagdo e vigilancias dos pesquisadores que
estardo atentos a todo momento. Caso ocorra alguma intercorréncia durante a pesquisa prestaremos
assisténcia imediata com apoio dos profissionais de sadde (enfermeiro efou fisioterapeuta) que estardo
presentes durante todas as coletas. Caso necessitar de assisténcia médica, sera providenciado a
ambulancia de imediato. Se vocé sentir constrangimento em gualguer momento da pesquisa, desde a
avaliagdo a realizag3o do exercicio, & importante salientar que a sua participagdo € voluntaria & nao

obrigatoria, ou seja, o senhor tem o direito de ndo contribuir ou até de desistir, se quiser.

Beneficios

O presente estudo possibilitara a avaliagio da sensibilidade do pé. do equilibrio & da mobilidade de idosos
com diabetes, o que permitira, dessa forma, conhecer as condigbes de saidde e a necessidade de
tratamento dos mesmos. Além disso, este estudo tem como proposta submeter esses individuos a trés tipos
de exercicios, possibilitando, dessa forma, verificar a importdncia dessas atividades para as condigbes de

salde apresentadas pelos idosos, assim como buscar melhorar a qualidade de vida dessa populaggo.

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairre: Jequiezinho CEP: 45206-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73j3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepigifuesb edu.br
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Comentarios e Consi

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

SUDOESTE DA BAHIA -

UESB/BA

381

deragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Pas-graduagio em Enfermagem e Sadde

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Autorizagio para Coleta de dados OK

Cronograma OK

Dilecaragio de Compromissos OK

Declaragdo de Pesquisadores OK

Folha de Rosto OK
Orcamento - OK
Projeto Detalhado OK
TCLE - OK

Recomendagdes:

125
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Durante a execugdo do projeto e ao seu final, anexar na Plataforma Brasil os respectivos relatorios parciais
e final, de acordo com o que consta na ResolugSo CNS 486/12 (itens 11119, 1120, X1.2, alinea d) e Resolugio

CNS 51016 (artigo 28

, inciso V).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mo documento intitulado *TCLE", submetido em 18/02/2020 os pesquisadores atenderam as seguintes
solicitagbes deste Cep, conforme parecer N* 3.845.696 de 18/02/2020:
Acrescentaram no TCLE a informag&o sobre o direito que cada participante da pesquisa tem assegurado de

ser indenizado em caso de danos decomentes da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em reunido ordinaria remota de 24/03/2020, a plenaria deste CEP/UESE aprova o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 18/02/2020 Acsito
do Projeto ROJETO 1458841.pdf 18:01:18
TCLE / Termos de | TCLE.docx 18/02/2020 |Alinne Alves Oliveira | Aceito
Assentimento / 18:00:46
LJustificativa de
Enderego: Avenida José Morsira Sobrinho, sin
Bairre: Jequiezinho CEP: 4520&-510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (T3)3525-6683 E-mail: cepig@uesb.edu.br
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‘;‘f‘CEP UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
. Mo SUDOESTE DA BAHIA - 'stw"‘m - s 2
~— UESB/BA
Conlinuagso do Parecer: 3.932.381
Auséncia TCLE.docx 18/02/2020 |Alinne Alves Oliveira | Aceito
| 18:00:46
Projeto Detalhado / | projeto.docx 04/02/2020 |Alinne Alves Oliveira | Aceito
Brochura 11:48:17
uggaul'gadpr
Folha de Rosto folharosto. pdf 05M12/2019 [Alinne Alves Oliveira | Aceito
14:02:28
Outros Compromisso.docx 04M12/2019 [Alinne Alves Oliveira | Aceito
08:49:44
Declaragdo de autorizacaolocaldacoleta doc 24M10/2019 [Alinne Alves Oliveira | Aceito
Instituicdo e 14:11:14
Infraestrutura
Cronograma cronograma.docx 241072019 | Alinne Alves Oliveira | Aceito
14:10:36
Orgamento orcamento.docx 241072019 | Alinne Alves Oliveira | Aceito
14:09:30
Declaragao de declaracoes_autores.doc 24/10/2019 |Ludmila Schettino Aceito
Pesquisadores 11:16:24 | Ribeiro de Paula
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONMEP:
Nao

JEQUIE, 24 de Margo de 2020

Assinado por:
Douglas Leonarde Gomes Filho
(Coordenador{a))
Enderego: Awenida José& Moreira Sobrinho, sin
Bairmmo: Jequiezinho CEP: 45206510
UF: BA Municipio: JEQUIE
Telefone: (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepjg@uesb edu.br
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bahia

TERRA D

B Autorizada pelo Decreto Estadual n° 7344 de 27.05.98

Campus de Jequié

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Salde.

Prezada Senhora,

Nos, Claudio Henrique Meira Mascarenhas e Claudineia Matos de Araujo, Profs. Ms.
do Departamento de Saude 1 da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB e
Ludmila Schettino Ribeiro de Paula, Profa. Ms. do Departamento de Ciéncias Bioldgicas da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB, juntamente com o professor Marcos
Henrique Fernandes, Prof. Dr. do Departamento de Saude 1 da UESB, estamos convidando(a)
a participar do estudo intitulado “Efeitos do treinamento proprioceptivo e treinamento de alta
intensidade intervalado nas respostas clinicas de idosos: ensaio clinico randomizado”.

O presente estudo possibilitara a avaliacdo da sensibilidade do pé, distribuicdo da
pressao plantar durante a passada, equilibrio, mobilidade e forga, o que permitira, dessa forma,
conhecer as condicBes de saude e a necessidade de tratamento das idosas. Além disso, este
estudo tem como proposta submeter as participantes a trés protocolos de exercicios,
possibilitando assim, verificar a importancia dessas atividades para as condi¢fes de saude
apresentadas pelos idosas, bem como buscar melhorar a qualidade de vida dessa populagéo.

Ao concordar com a participacdo no estudo, a Senhora devera estar a disposicdo para
realizar, inicialmente, as avaliagcdes onde serdo coletados os dados pessoais, sociodemograficos
e clinicos. Além disso, serdo avaliadas a sensibilidade do pé, a distribuicdo da pressdo do pé
durante a passada, o equilibrio, a mobilidade e a forca. Posteriormente, os participantes serdo
divididos em trés grupos, sendo que o Grupo 1 realizara exercicios com bolas, colchonetes e
pranchas de equilibrio; o Grupo 2 realizara treinamento de alta intensidade intervalado (HIIT)
com exercicios calisténicos e 0 Grupo 3 ndo realizara nenhum tipo de exercicio, mas ao final
do estudo, se ficar for verificado o beneficio da atividade, por razdes éticas, este grupo também
realizara exercicios fisicos. Os exercicios terdo duracdo de 50 minutos e serdo realizados trés
vezes por semana, num total de 24 sessoes.

GOVERNO DA
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O pesquisador estard disposto a esclarecer quaisquer ddvidas que venham a surgir
durante o estudo, ou ap6s a mesma. Se qualquer relatério ou publicacdo resultar deste estudo,
a identificacdo do participante ndo sera revelada. Nos guardaremos os registros de cada pessoa,
e os dados coletados serdo guardados pelos pesquisadores durante cinco anos, e somente 0
pesquisador responsavel e colaboradores terdo acesso a estas informacdes.

Este estudo ndo devera trazer risco ou desconforto para a integridade fisica, mental ou
moral das participantes. No entanto, é possivel que acontecam durante a realizacdo dos
exercicios 0s seguintes desconfortos ou riscos (tontura, alteracdo da pressdo arterial ou dor
muscular). Nestes casos, 0s exercicios serdo suspensos imediatamente, e serdo oferecidos
atendimentos, orientacGes, avaliacbes e acompanhamentos a estas participantes, por
profissionais de salde integrantes do projeto, até a melhora dos mesmos.

Informamos que ndo serd oferecida nenhuma forma de ressarcimento/indenizacdo aos
participantes da pesquisa. Toda a participacdo é voluntaria, ndo havendo remuneracdo, nem ha
penalidade para aqueles que decidirem ndo participar desse estudo. Ninguém sera penalizado
se decidir desistir das atividades propostas; ninguém é obrigado a participar da pesquisa e que
a recusa nao implica nenhum prejuizo para a participante e sua familia e que isso ndo afetara
seu tratamento.

Caso a Senhora aceite participar do estudo, deverd assinar duas vias do termo de
consentimento livre e esclarecido, sendo que uma sera da Senhora e a outra ficard com o
pesquisador, e este arquivard o material por 5 (cinco) anos.

Eu estou de acordo com a participacdo no estudo descrito acima. Eu fui devidamente
esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido e 0s
possiveis riscos envolvidos na minha participacdo. Os pesquisadores me garantiram
disponibilizar qualquer esclarecimento adicional que eu venha solicitar durante o curso da
pesquisa e o direito de desistir da participagdo em qualquer momento, sem que a minha
desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia, sendo garantido
anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificagdo, bem como de que a minha
participacdo neste estudo nao me trard nenhum beneficio econémico.

Eu, , aceito
livremente participar do estudo intitulado “Efeitos do treinamento proprioceptivo e treinamento
de alta intensidade intervalado nas respostas clinicas de idosos: ensaio clinico randomizado”,
desenvolvido pelos professores Claudio Henrique Meira Mascarenhas, Claudineia Matos de
Araujo, Ludmila Schettino Ribeiro de Paula, e Marcos Henrique Fernandes da UESB.

Jequié, Data: _ / [/

Assinatura do Participante Polegar direito
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COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opinido
que cada individuo entenda os riscos, beneficios e obrigacGes relacionadas a esta pesquisa.

Assinatura do Pesquisador

PARA MAIORES INFORMACOES, PODE ENTRAR EM CONTATO COM:

Claudio  Henrigue  Meira  Mascarenhas.  Fone:  (73)  3528-9655.  E-mail:
claudiol2fisio@hotmail.com

Ludmila Schettino Ribeiro de Paula. Fone: (73) 3528-9655. Email: dimila21@gmail.com
Claudineia Matos de Araujo. Fone: (73) 3528-9655. neialis@yahoo.com.br

Marcos Henrique Fernandes. Fone: (73) 3528-9655. E-mail:
marcoshenriquefernandes@bol.com.br

Comité de Etica em Pesquisa

O Comité de Etica em Pesquisa da UESB é um setor que avalia projetos de pesquisa, visando
assegurar a dignidade, os direitos, 0 anonimato e o bem-estar dos sujeitos da pesquisa.

Endereco: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB; CAP - 1° andar; Av. José
Moreira Sobrinho, S/N - Bairro: Jequiezinho; CEP: 45.206-510 - Jequié — Bahia.
Atendimento ao Publico: de segunda a sexta, das 8 as 12 e das 14 as 18 h. Telefone: (73) 3528
9727 Enderecos eletronicos: cepuesh.jg@gmail.com ou cepjg@uesb.edu.br


mailto:marcoshenriquefernandes@bol.com.br
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TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, , autorizo o uso de
minha imagem para o estudo intitulado “Efeitos do treinamento proprioceptivo e treinamento
de alta intensidade intervalado nas respostas clinicas de idosos: ensaio clinico randomizado”,
sendo seu uso restrito para fins didaticos, de pesquisa e divulgacdo de conhecimento cientifico,
nédo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracao.

Jequié, Data: _ / [/

Assinatura do participante Assinatura do Pesquisador
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