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RESUMO: O envelhecimento esta associado ao declinio das fungbes fisioldgicas. Nesse
processo, 0 esqueleto humano é especialmente afetado pelo tempo: a perda dssea comeca logo
na terceira década de vida. Avaliou-se o desempenho nos testes de equilibrio postural em
mulheres idosas caidoras e ndo caidoras com baixa densidade mineral 6ssea e, secundariamente,
as com medo de quedas apresentaram desempenho inferior nos testes de equilibrio. Foram
avaliadas 62 idosas com idade > 60 anos, divididas em dois grupos: idosas caidoras e ndo
caidoras. As voluntérias foram avaliadas, utilizando-se dois testes do equilibrio postural: o
miniBESTest (teste com 14 tarefas que avalia o equilibrio de acordo com as respostas posturais
as perturbacOes externas e a verticalidade); e a plataforma de forca do NeuroCom Balance
Master, nos protocolos do teste de Subir e Descer degraus e Sentar e Levantar. Ndo houve
diferencas no miniBESTest e nem nos testes do NeuroCom Balance Master, entre 0s grupos.
Além disso, ndo houve diferencas entre idosas com medo e sem medo de quedas, nas mesmas
variaveis estudadas. ldosos, independentemente de serem caidores, ndo diferiram no
desempenho dos testes de equilibrio postural, nem quanto a presenca ou ndo do medo de sofrer
queda.
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ABSTRACT: Aging is associated with the decline of physiological functions. In this process,
the human skeleton is especially affected by time: bone loss begins as early as the third decade
of life. Performance in postural balance tests was evaluated in elderly women who were fallers
and non-fallers with low bone mineral density and, secondarily, those afraid of falling had
lower performance in balance tests. Sixty-two elderly women aged > 60 years were evaluated,
divided into two groups: fallers and non-fallers. The volunteers were evaluated using two
postural balance tests: the miniBESTest (test with 14 tasks that assesses balance according to
postural responses to external disturbances and verticality); and the NeuroCom Balance
Master force platform, in the protocols of the Going Up and Going Down Steps and Sit and
Stand Tests. There were no differences in the miniBESTest or in the NeuroCom Balance Master
tests between groups. In addition, there were no differences between elderly women with and
without fear of falls, in the same variables studied. Elderly people, regardless of being fallers,
did not differ in the performance of the postural balance tests, nor in terms of the presence or

absence of fear of falling.

Keywords: Elderly; Osteoporosis; Falls; Postural balance.

RESUMEN: El envejecimiento esté asociado con la disminucion de funciones fisiologicas. En
este proceso, el esqueleto humano se ve especialmente afectado por el tiempo: la pérdida 6sea
comienza ya en la tercera década de la vida. EI desempefio en las pruebas de equilibrio
postural se evalué en mujeres ancianas que presentaban caida y no caida con baja densidad
mineral ¢sea y, en segundo lugar, las que tenian miedo a caer tuvieron menor desempefio en
las pruebas de equilibrio. Se evaluaron 62 mujeres de edad avanzada > 60 afios, divididas en
dos grupos: caidas y no caidas. Los voluntarios fueron evaluados mediante dos pruebas de
equilibrio postural: la miniBESTest (prueba con 14 tareas que evalla el equilibrio segun las
respuestas posturales a las perturbaciones externas y la verticalidad); y la plataforma de fuerza
NeuroCom Balance Master, en los protocolos de las Pruebas Subida y Bajada de Pasos y Sit
and Stand. No hubo diferencias en las pruebas miniBESTest o NeuroCom Balance Master entre
los grupos. Ademas, no hubo diferencias entre mujeres mayores con y sin miedo a caidas, en
las mismas variables estudiadas. Las personas mayores, independientemente de ser caidas, no
difirieron en la realizacion de las pruebas de equilibrio postural, ni en la presencia o ausencia

de miedo a caer.
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Introducéo

Embora as populacBes em todo o mundo estejam envelhecendo rapidamente, ha
evidéncia de que o aumento da longevidade ndo € acompanhado por boa saude (Lim, et al.,
2017). O envelhecimento é caracterizado por uma perda gradual de aptidao fisiologica ao longo
do tempo (L6pez-Otin, et al., 2013). Manifesta-se como uma série de mudangas dindmicas no
nivel celular ao longo de toda a vida (Santos, Sinha, & Lindner, 2018). No processo de
envelhecimento, o esqueleto humano é especialmente afetado pela passagem do tempo: a perda
0ssea comeca logo na terceira década de vida, imediatamente apds o pico da massa éssea
(Infante, & Rodriguez, 2018).

A osteoporose € um problema de satde mundial, afetando cerca de 200 milhges de
pessoas em todo 0 mundo e representa um enorme custo para o sistema de saude (Zhang, et al.,
2019). Caracteriza-se pela baixa densidade mineral Ossea (DMO) e deterioracéo
microarquitetura do tecido 6sseo (Ciubean, et al., 2018). A osteopenia é uma condi¢do de

diminuicao da densidade Gssea e um precursor da osteoporose (Zhang, et al., 2019).

As alteracOes do tecido 6sseo acarretam o aumento de morbidade (Liu, et al., 2018),
predominante nas mulheres pds-menopausa. Cerca de 33% das mulheres com mais de 50 anos
tém fraturas osteopordticas, resultante de quedas. Além disso, 35% a 45% dos idosos com 65
anos ou mais caem ao menos uma vez por ano, e 0s episodios de queda aumentam em frequéncia
e gravidade com o envelhecimento (Yu, et al., 2019), o que pode levar a limitacdes e
dependéncia e predispor a varias complicacdes e doencas (Kaminska, et al., 2018).

Inimeros autores afirmam a relacdo das alteragdes fisiopatologicas especificas do
envelhecimento, como reducdo da DMO, associadas ao uso de farmacos e as condi¢des sociais
e ambientais, fazem desta populacdo um grupo com maior risco para fraturas (Hsu, et al., 2014;
Ibeneme, et al., 2018; Rocha, Gaspar, & Oliveira, 2018) que tem repercussdo negativa na vida
dos idosos e é importante causa de hospitalizagdo. Ap6s uma fratura, 0s pacientes
constantemente tornam-se funcionalmente dependentes, seja durante a recuperacao imediata ou

em longo prazo. Em média 50% dos pacientes fraturados ndo recuperam sua mobilidade prévia.

Embora as causas das quedas sejam multifatoriais, as situagdes mais comuns no
historico de quedas sdo altera¢cdes da marcha, diminuicdo de mobilidade, visdo deficiente,

vestibulopatias e for¢ca muscular reduzida (Hsu, et al., 2014).
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O controle de uma postural é uma fungdo complexa, obtida por meio de interacdo dos
sistemas, vestibular, visual e proprioceptivo, 0s quais processam centralmente as informacoes
por meio de vias aferentes e respondem pelas vias eferentes, a fim de que ocorra uma adequagéo

da musculatura e articulacdes para o controle do equilibrio (Alonso, et al., 2015).

Durante o envelhecimento normal, mudangas fisiologicas ocorrem nesses inputs
sensoriais, dificultando o controle do equilibrio (Hsu, et al., 2014). Habilidade de equilibrio e
velocidade da marcha geralmente comeca a declinar entorno da terceira década de vida,
acelerando-se na sexta década; portanto, idosos sdo mais propensos a experimentar a perda de
equilibrio, o0 que os impede de manter a postura frente a perturbacgdes inesperadas causadas por

escorregdes ou tropecgos (Weber, et al., 2018).

O medo de cair na populacdo idosa € considerado uma preocupacdo constante,
principalmente apds um evento de queda, que pode resultar num sofrimento psicolégico,
conhecido como “sindrome pds-queda” (Choi, Jeon, & Cho, 2017). Tal sindrome pode levar o
idoso a evitar atividades diarias que poderiam ser desenvolvidas, se ndo houvesse o fator medo.
Medo esse que esta associado ao isolamento social, a mais quedas, maior fragilidade, declinio

na mobilidade e aumento da mortalidade.

Além disso, na maioria das vezes, 0 medo de cair pode alterar as caracteristicas da
marcha e resultar em adaptagdes de caminhadas cautelosas como: reducdo da velocidade da

marcha e aumento da largura da passada (Auais, et al., 2017).

As quedas sdo episodios potencialmente catastroficos que ocorrem predominantemente
em idosos e, portanto, justifica-se avaliar o equilibrio postural e identificar se existe relacao
entre baixa DMO e medo de queda, para que se possam estabelecer novas estratégias

terapéuticas que reduzam este risco.

Objetivo

O objetivo do estudo é comparar o equilibrio postural de mulheres idosas caidoras e ndo
caidoras com baixa DMO; especificamente busca-se compreender se as mulheres com medo de

cair apresentam pior desempenho nos testes de equilibrio postural.
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Meétodo

Trata-se de um estudo transversal realizado no Laboratério de Estudo do Movimento
(LEM) do Instituto de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo (IOT/HC-FMUSP), com aprovacdo do Comité de Etica n.° 306/15. Todas as

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Participantes

Participaram 62 idosas com idade > 60 anos, com baixa DMO, procedentes das
comunidades proximas, por meio de chamadas de radio e midias sociais. Os critérios de
inclusdo foram: ser capaz de realizar marcha independente e sem dor por, pelo menos, 100
metros; ndo apresentar lesdo ou trauma nos membros inferiores nos ultimos trés meses; ser
independente em suas atividades de vida diaria; apresentar diagndstico de osteoporose ou
osteopenia. Como critérios de exclusao, foram considerados: incapacidade de realizar alguns
dos testes; pressao arterial sistolica igual ou acima de 160mmHg e diastélica igual ou acima de

120mmHg no momento do teste.
Procedimentos

Caracterizacdo sociodemogréfica: foi realizada por meio da coleta de informacGes
sobre idade, raca, escolaridade, estado civil, renda familiar e com quem o individuo reside.

Quedas: A pergunta realizada para os idosos foi: “O(a) senhor(a) caiu nos tltimos doze
meses?”, “Considere queda qualquer evento no qual, de forma ndo intencional o(a) senhor(a)
saiu da sua posicdo inicial para um nivel inferior; por exemplo: cair sentado na cadeira ou vaso
sanitario ou sofé, cair da cama, cair no chdo por ter escorregado, tropegado ou desequilibrado”.
A anamnese da queda foi realizada com base no ultimo evento, com o intuito de minimizar o
viés de memoria (Hauer, et al., 2006).

Medo de quedas: O medo foi avaliado por meio da aplicacdo da Falls Efficacy Scale
International (FES- 1). A escala tem 16 atividades, por meio das quais o idoso julga a sua
capacidade de realizar a atividade sem preocupacdo com a possibilidade de cair (1= nenhum
um pouco preocupado com a possibilidade de cair, 2= um pouco preocupado, 3 = muito
preocupado e 4= extremamente preocupado), indo de 16 a 64 pontos. Um ponto de corte de 23
pontos separa 0s idosos com alto senso de autoeficacia daqueles com baixo senso.
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Sugere-se que 0 senso de autoeficacia seria uma medida indireta do medo de cair, que
seria definido como uma preocupacao duradoura, com a possibilidade de cair que pode levar o
individuo a evitar ou restringir atividades; assim, o baixo senso de autoeficicia para quedas
coexiste com 0 medo de cair. Em sintese, os estudos apontam forte correlacdo entre medo,

autoconfianca e senso de autoeficacia (Yardley, et al., 2005).
A avaliacdo do equilibrio postural dinamico foi realizada por meio de dois testes:

1) Teste clinico — Mini Balance Master Evaluation System (MiniBESTest) versao
adaptada BESTest e traduzida para o portugués. Trata-se de um teste com 14 tarefas e escores
de zero a dois pontos, o qual avalia o equilibrio de acordo com as respostas posturais as
perturbacGes externas e & verticalidade. Envolve restricdes biomecénicas, limites de
estabilidade, respostas posturais, ajustes posturais antecipatérios, orientagdo sensorial,
equilibrio dindmico durante o efeito da marcha e fatores cognitivos (Yingyongyudha,

Saengsirisuwan, Panichaporn, & Boonsinsukh, 2016).

2) Teste computadorizado - Para avaliar o equilibrio funcional, foi utilizado o
equipamento NeuroCom Balance Master® (NeuroComlinternational, Inc., Clackamas, OR,
USA), que inclui um computador com uma plataforma de forca, em que séo registradas
informagdes por meio de transdutores de piezeletricidade. As informacdes da plataforma de
forca incluem posicdes X (x 0.08 cm) e Y (£ 0.25 cm) do centro da forca vertical e a forca
vertical total (£ 0.1 N), em uma frequéncia de amostragem de 100 Hz. Nesse sistema, 0s
transdutores transmitem pressdo a cada 10ums ao computador, fazendo com que o centro de
gravidade da participante possa ser calculado, bem como o balango dindmico durante um certo
periodo (Brech, et al., 2013; Loughran, et al., 2005; Rahal, et al., 2015).

Foram aplicados os seguintes testes:

Sit-to-stand — a participante foi orientada a sentar-se em um banco sem encosto, com 0s
pés afastados, joelhos flexionados (90°), e a levantar-se de forma rapida e segura, mantendo-se
em pé por alguns segundos. O teste foi repetido trés vezes em um intervalo de 30 segundos. Os
parametros mensurados foram a transferéncia do peso (% massa corpérea), o centro de
gravidade no balanco quando a participante se levantou dentro do tempo utilizado e a

velocidade do equilibrio (%/s)

Step Up/Over - foi utilizado um degrau de 20 cm colocado sobre a plataforma na frente
da participante que foi orientada a subir com a perna esquerda no degrau, mantendo o tronco

em posicéo ereta.
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Posteriormente, desceu o degrau com a perna direita e, em seguida, com a perna
esquerda, apoiando-se na plataforma. O teste consistiu em trés tentativas com um intervalo de
10 segundos entre cada uma delas, e trocando a sequéncia dos lados. As variaveis analisadas
foram: o indice de levantamento, tempo de movimento e indice de impacto em ambos os lados.
Cada movimento da participante foi registrado em segundos, a partir da iniciacdo do primeiro
passo da primeira perna com a plataforma. O indice de levantamento foi registrado pela
porcentagem da massa corporal a ser elevada, para que a primeira perna fosse trazida ao topo
do degrau. O indice de impacto mensurou o percentual da massa corporal utilizada para descer

na plataforma.

Analise estatistica

Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20,
apresentados por meio de média, desvio-padrdo, minimo e maximo. O teste de normalidade
Kolmogorov Smirnov foi aplicado para verificar a distribuicdo normal, quando foi aplicado o

teste U Mann Whitney para as comparacdes entre 0s grupos.
Resultados

A média de idade das idosas foi de 64,9(x4,2), variando de 60 a 75 anos, com
predominio da raca branca (80,7%). A tabela 1 apresenta a caracterizacao da amostra em relacdo

a idade e medidas antropométricas.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de mulheres com baixa DMO: idade e antropometria

Média (dp) Minimo Maximo
Idade (anos) 64,9(4,2) 60 75
Massa corporal (kg) 66,6(11,5) 41,5 104
Estatura (m) 1,55(0,06) 141 1,77
IMC (k/m?) 27,5(4,3) 194 40,1
DMO coluna (g/cm?) 0,82(0,1) 0.5 1,0
DMO colo fémur (g/cm?) 0,64(0,08) 0,5 0,8
DMO fémur total (g/cm?) 0,76(0,09) 06 0,9

Legenda: IMC — indice de massa corporal; DMO - densidade mineral 6ssea; dp — desvio-padrédo

A tabela 2 caracteriza a amostra em relacdo a raca, quando houve predominio de

brancas, com ensino médio e casadas.
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Tabela 2. Caracterizacdo da amostra de mulheres com baixa DMO: raga, escolaridade e estado civil

F (%)
Raca
Branca 50 (80,7)
Negra 10 (16,1)
Oriental 232
Escolaridade
Fundamental 8(12,9)
Médio 31 (50,0)
Superior 23 (37,0)
Estado civil
Casada 31(50,0)
Divorciada 12 (19,3)
Solteira 11 (17,7)
Vilva 8(12,9)

N&o houve diferenca entre o equilibrio dindmico em mulheres que apresentaram ou nao
medo de cair, avaliado pelo FES-1 com ponto de corte de <23 pontos para sem medo de cair e

>24 para medo de cair.

Tabela 3. Comparagdo do equilibrio postural de idosas com baixa DMO com e sem medo de cair

SEM MEDO COM MEDO
Mediana Mediana Y
n-=36 n=26
MiniBESTest 30,00 31,00 0,65
Subir e descer degraus
Tempo LD(s) 1,60 1,64 0,87
Tempo LE(s) 1,57 1,63 0,87
Diferenca de tempo entre 7,85 7,69 0,46
membros (%)
Impacto LD(s) 20,00 18,50 0,89
Impacto LE(S) 21,50 20,00 0,33
Diferenca de Impacto entre 16,82 20,72 0,71
membros (%)
Sentar e Levantar
Tempo (S) 0,49 0,43 0,83
Velocidade de Equilibrio (°/s) 3,60 3,70 0,49
Teste U de Man Whitney *p=<0,05

Legenda: LD- lado direito; LE- lado esquerdo
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Tabela 4. Comparacédo do equilibrio postural de idosas com baixa DMO caidoras e ndo caidoras

Caidoras N&o caidoras
Mediana Mediana p
n-=19 n=43
MiniBESTest 30,00 31,00 0,36
Subir e descer degraus
Tempo LD(s) 1,57 1,63 0,98
Tempo LE(S) 1,66 1,54 0,40
Diferenca de tempo entre membros 7,91 7,47 0,95
(%)
Impacto LD(s) 23,00 18,00 0,32
Impacto LE(S) 21,00 21,00 0,09
Diferenca de Impacto entre membros 19,23 23,53 0,13
(%)
Sentar e Levantar
Tempo () 0,54 0,44 0,13
Velocidade de Equilibrio (°/s) 3,50 41 0,27
Teste U de Mann Whitney *p=<0,05

Legenda: LD- lado direito; LE- lado esquerdo.

Discussao

O principal achado do estudo é que o desempenho do equilibrio tanto no teste clinico
como no computadorizado ndo difere entre mulheres com e sem medo de cair, e nem entre
caidoras e ndo caidoras.

Medo de cair é um sentimento de grande inquietacdo para o idoso, podendo representar
um perigo real ou imaginario e pode estar presente mesmo no idoso que nunca tenha caido®.
Esperava-se que os idosos com medo de queda tivessem pior desempenho nos testes de
equilibrio; no entanto, ndo houve diferenca entre as idosas com e sem medo de queda.

Pena, et al. (2019) realizaram uma metanalise com cinco estudos para analisar a raz&o
de chance de queda entre idosos com e sem medo de cair, que tiveram histéria pregressa de
queda, e demonstrou que o grupo de idosos que responderam que tém medo de cair
apresentaram uma razéo de chance de queda de 12,15 (1C=10,74-13,74), em relacdo ao grupo
sem medo de cair; no entanto, a heterogeneidade entre os estudos incluidos foi muito alta, o que
faz com que estes resultados tenham que ser vistos com muito cuidado.
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Cerca de 30,5% da nossa amostra afirma ter caido no altimo ano, que fica dentro da
média brasileira entre 10% a 35%, de acordo com Pimentel, et al. (2018); no entanto, ha o
agravo da baixa DMO, em estudo recente, Rocha, et al. (2018) afirmam que a osteoporose faz
parte da etiopatogenia de fratura em idosos. E o gasto na Inglaterra chega a 536 mil fraturas/ano
relacionadas com a osteoporose, gerando gasto de 4,4 bilhdes de euros/anual. Nos Estados
Unidos, em média o custo é de 20 bilhdes de ddlares. No Brasil, os dados sdo antigos de 2006
e possivelmente subestimados com custo médio de R$ 70 milhGes entre internacdo hospitalar e
medicamentos, com 35.490 mortes/ano em pacientes com mais de 60 anos.

Esperava-se que as caidoras, com baixa DMO, tivessem pior desempenho no
MiniBesTEST, nos testes de andar e retornar, e sentar e levantar; no entanto, ndo houve
diferenca entre os grupos. Nao encontramos estudos com o mesmo propdsito; entretanto, Brech
et al. (2013) ndo demonstraram diferencas do equilibrio entre mulheres com e sem osteoporose;
e Pimentel e Scheicher ( 2013) n&o encontraram diferencas entre forga muscular, mobilidade e
medo de quedas entre idosas caidoras e ndo caidoras. Esses resultados nos permitem afirmar
que quedas sdo multifatoriais, incluindo desde caracteristicas intrinsecas como extrinsecas, 0
que indica a necessidade de intervencdes interdisciplinares para a prevencao de quedas nessa
populacéo (Pimentel, et al., 2018).

Podemos relacionar as limitagbes do estudo ao modo pelo qual obtivemos as
informacdes sobre quedas, o que foi realizado por autorrelato; apesar de usual em estudos sobre
quedas, foi dificultado pelo fator memdria, dado que os idosos podem subestimar sua
ocorréncia, pois podem néo se lembrar, principalmente de quedas que foram menos graves.

As implicac0es clinicas estao relacionadas a prevencao da ocorréncia das quedas, o que
é o grande desafio para os profissionais da saude e familiares, e necessita de um enfoque
multiprofissional. Segundo Pimentel, et al. (2018), informagfes sobre essa tematica séo
essenciais para subsidiar as decisdes sobre os tratamentos e a¢Ges preventivas, assim como o0

planejamento de politicas publicas para essa populacao.

Conclusédo

O teste clinico e o computadorizado ndo foram sensiveis para detectar diferencas do
equilibrio postural em idosas com baixa DMO, caidoras e nao caidoras, e com e sem medo de

queda, pois ndo houve diferenca entre os grupos.
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