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Influéncia do tempo de institucionalizacdao no equilibrio postural
e no risco de quedas de idosos: estudo transversal?
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Objetivo: verificar a influéncia do tempo de institucionalizacdo no equilibrio e no risco de quedas
de idosos. Método: para a avaliacdo do risco de quedas utilizaram-se o Berg Balance Scale e
o Get Up and Go e, para a medida do equilibrio postural, foi utilizada a estabilometria estatica
com aquisicdo da area eliptica de 95% e velocidades médias nos eixos x e y do deslocamento
do centro de pressdao. Foram empregadas medidas de associacdo e comparagdao paramétricas
e ndo paramétricas (a<0,05). Resultados: ndo houve correlagdo significativa entre o tempo
de institucionalizagdo e os testes de avaliacdo do risco de quedas, como também ndo houve
diferenca intergrupos e intrassubgrupos, estratificados por tempo de institucionalizacao e idade.
Nas medidas estabilométricas, houve correlagdo negativa entre os parametros analisados e o
tempo de institucionalizagao, e diferenca intergrupos e intrassubgrupos. Conclusdo: os resultados
desta pesquisa apontam a dificuldade de execugdo das tarefas de controle postural, mostrando um
nivelamento abaixo dos escores de referéncia dos testes clinicos. No comportamento estabilométrico,
adverte-se redugdo dos parametros conforme aumenta o tempo de institucionalizacdo, contrariando
as suposicdes. Os resultados deste estudo poderdo oferecer subsidios para a elaboracdo de
um modelo multiprofissional de intervencdo sobre o controle postural e o equilibrio dos idosos

residentes em instituigdes de longa permanéncia para idosos.
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Introdugéao

Além do avanco da idade, o envelhecimento é

caracterizado por um inexoravel declinio funcional
de o6rgdos e sistemas, sendo influenciado por fatores
genéticos, determinantes ambientais e estilo de vida
que atuam em diferentes niveis de complexidade®.
Tal declinio, ainda que entendido como um processo
fisioldgico, tem atribuido importante desafio a saude
publica, na busca de manutencdo da autonomia
funcional®, independéncia e preservacao da Qualidade
de Vida (QV) dos idosos.

Nesse sentido, habilidades do sistema nervoso
e as interacdes sensoriais com as respostas motoras,
determinantes para o equilibrio e o controle da postura,
apresentam reducdo. Em decorréncia disso, a queda do
idoso torna-se um provavel risco®, atingindo mais de
30% de idosos ndo institucionalizados; grande parte
desses idosos sdo caidores recorrentes, o que ocasiona
multiplos danos para a salde dessa populagao®“,

O aumento da longevidade tem trazido diversas
questdes para a gestdo das politicas publicas, dentre
as quais o aumento da demanda por Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). No entanto,
residir nessas instituicdes pode favorecer o isolamento
social, o decréscimo das atividades mentais, fisicas
e piora na QV dos idosos. O ingresso em ILPIs esta
fortemente associado ao declinio das habilidades de
executar tarefas das Atividades de Vida Diaria (AVDs)
e diminuicdo progressiva de oportunidades para a
mobilidade. Assim, para as pessoas idosas, algumas
atividades que, aparentemente, sdao simples, como
andar, podem se tornar arriscadas e de dificil execugdo.
Consequentemente, isso contribui para a inoperéancia
das AVDs, induzindo-os a uma rotina hipocinética, se
tornando fator interveniente nas quedas®.

A partir
interveniéncia do Tempo de Institucionalizagdo (TI) em

do exposto, é oportuno admitir a
ILPIs sobre o controle da postura e, por conseguinte, as
quedas. Ndo obstante, a relagdo dessas variaveis ainda é
pouco explorada na literatura.

Dessa forma, avaliar tarefas do cotidiano que
demandam o controle da postura e do equilibrio é
fundamental para que possam ser realizados diagndsticos
para o risco de quedas da populagao idosa, especialmente
quando essa se encontra em condiges de poucos desafios
motores, como os residentes em ILPIs.

Esta pesquisa podera contribuir para o estado da
arte desse tema, ou seja, para o corpus de conhecimento
da gerontologia, fornecendo subsidios para proposicao

de novas estratégias de intervencdo multiprofissional

nas ILPIs, oportunizando a melhora da QV e da salde

dos idosos residentes nessas instituicdes e, como
consequéncia, na prevengdo de eventos incapacitantes
como as quedas, consideradas um dos agravos mais
importantes nessa faixa etaria.

O objetivo desta pesquisa foi verificar a influéncia do
TI no equilibrio postural e no risco de quedas de idosos
residentes em ILPIs, por meio de testes funcionais do

equilibrio postural®” e por estabilometria estatica®.
Material e métodos

Trata-se de estudo observacional, de delineamento
transversal, desenvolvido de acordo com as recomendagoes
do Strengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology (STROBE)®. Os dados foram
coletados entre os meses de margo e junho de 2012,
nas duas ILPIs existentes no municipio de Trés Rios,
RJ, Brasil.

Esta pesquisa cumpriu todos os principios éticos para
pesquisa relacionada a seres humanos, de modo que as
instituicOes e os participantes envolvidos preencheram as
exigéncias da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Hospital Universitario
Antonio Pedro, da Universidade Federal Fluminense
(HUAP/UFF), sob n°CAAE 0375.0.258.000-11, conforme
Resolugdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, do

Conselho Nacional de Saude.
Populagao e amostra

Os sujeitos desta pesquisa foram selecionados a
partir de um censo nas duas ILPIs existentes no municipio
de Trés Rios, RJ, (identificadas como instituicdo A e
instituicdo B). Na ocasidao da coleta de dados, 96 idosos
residiam nas duas instituicdes: 38 deles na instituigdo
A e 58, na instituicdo B. Ambas as ILPIs tém fundo
filantrépico e contam com o apoio da Secretaria Municipal
da Pessoa Idosa.

Com amostragem ndo probabilistica, os sujeitos
foram submetidos aos seguintes critérios de elegibilidade:
idade igual ou superior a 60 anos, ter autonomia e
independéncia compativel para a realizacdo dos testes
sem auxilios externos e ser residente da instituicdo na qual
foi realizada a pesquisa. Foram adotados como critérios
de exclusdo fatores que impossibilitassem a participagao
do idoso nos testes propostos para esta pesquisa, sendo
considerados os seguintes: amputacdo e/ou uso de
préteses em membros inferiores, impossibilidade de ficar
em pé e se locomover sem apoio de bengalas, muletas ou

outros meios auxiliares.
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Ao aplicar tais critérios, 56 idosos foram excluidos.
Assim, atenderam os critérios de elegibilidade 40
sujeitos, correspondentes a - aproximadamente - 42%
da populagdo, composta por 96 residentes das duas ILPIs
estudadas. Além disso, houve uma perda amostral de
quatro idosos (dois acamados, um retorno para o lar e
um falecimento), durante o periodo de coleta de dados,
restando 36 sujeitos até o final da pesquisa (37,5% da
populagao).

Com os dados obtidos pela consulta nos prontuarios
dos idosos incluidos no estudo, a amostra foi estratificada

e homogeneizada por: faixas etarias, considerando as
idades entre 61 e 90 anos apresentadas nessa populagao,
tempo de institucionalizacdo, cujos periodos nessa
amostra variaram de 7 a 231 meses, ndo havendo idosos
residentes com TI entre zero e seis meses, tampouco de
64 meses exatos; e queda no ano anterior, em que se
consideraram os 12 meses que antecederam a pesquisa
para a classificagao dos idosos em caidores e ndo caidores.
Para esses dados, foram consideradas as suas referentes
medianas, com o proposito de que as mesmas tivessem

uma divisdo simétrica (Figura 1).

Amostra de Idosos Institucionalizados (n=36)

Grupo Institucionalizado
Tempo 1 (TI1)

Tempo de institucionalizagéo
de 7 até 63 meses

Grupo Institucionalizado
Tempo 2 (TI2)

Tempo de institucionalizagéo
de 65 até 231 meses

Subgrupo
institucionalizado
tempo 1 idade 1
(TI1ID1)

Subgrupo
institucionalizado
tempo 1 idade 2
(TI1ID2)

65 até 75 anos
de idade

76 até 90 anos
de idade

Subgrupo
institucionalizado
tempo 2 idade 1
(T12ID1)

Subgrupo
institucionalizado
tempo 2 idade 2
(TI2ID2)

76 até 87 anos
de idade

61 até 75 anos
de idade

Grupo de Idosos Institucionalizados (Gll)

Idosos Caidores

Idosos que sofreram quedas nos 12 meses
anteriores a pesquisa

Idosos Nao Caidores

Idosos que nado sofreram quedas nos
12 meses anteriores a pesquisa

Figura 1 - Esquema de estratificacdo e homogeneizagdo dos grupos e subgrupos de idosos

residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos. Trés Rios, RJ, Brasil, 2012

Procedimentos de avaliagdao do equilibrio postural e
risco de quedas

Os idosos foram submetidos a avaliacdo do risco de
quedas por meio dos testes clinicos, entre eles o Berg
Balance Scale (BBS), em sua versdo traduzida, adaptada
e validada para o Brasil®, que consiste em uma bateria de
14 tarefas comuns as AVDs que avaliam quantitativamente
o risco de quedas, mediante observacao do examinador.
Para cada uma das tarefas € atribuido um valor que varia

www.eerp.usp.br/rlae

de zero a quatro, sendo conferido zero, em caso de nao
execucao da tarefa, e quatro, para o melhor desempenho.
Os escores minimo e maximo sdo, respectivamente, 0
(zero) e 56 pontos. Quanto maior a pontuagao, menor o
risco de quedas.

No referido teste, as tarefas sdo executadas na
seguinte ordem: posicdo sentada para posigdo em pé;
permanecer em pé sem apoio; permanecer sentado sem
apoio; posigdo em pé para posigao sentada; transferéncia

de uma cadeira para outra; permanecer em posicdo em
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pé com os olhos fechados; permanecer em pé com o0s
pés juntos; em pé, alcancar a frente com os cotovelos
estendidos; em pé, pegar um objeto do chdo; virar-
se para olhar para tras; girar 360 graus; posicionar
os pés alternadamente no degrau; permanecer em pé
com um pé a frente e permanecer em apoio unipodal.
Para esse teste, foi adotado o ponto de corte de 45
pontos, tendo como paréametros de confiabilidade
intraexaminadores e interexaminadores o Coeficiente
Intraclasse (CCI) de 0,99 e 0,98,

respectivamente(®,

de Correlacao

O BBS foi complementado pelo Get up and Go
Test (TUG)™, que também corresponde a um teste de
rastreamento de risco de quedas da populagdo idosa, em
relagdo ao qual ndo ha adaptagdo transcultural, tendo
equivaléncia de mensuracdo por tratar-se de medida
métrica linear, em metros (m) e medida temporal em
segundos (s). Esse teste é amplamente utilizado e, por
meio dele, se mensuram equilibrio dinamico e velocidade
da marcha com alto CCI intra e interexaminadores®®, E
executado da seguinte forma: medida do tempo (s) que
um individuo leva para levantar-se da cadeira, percorrer
3m, regressar e tornar a sentar-se na mesma cadeira.
Nesse teste, foi adotado o ponto de corte de 20s como
recomendado pela literatura7:19),

Para a avaliacdo laboratorial do equilibrio, foi utilizada
a estabilometria estatica, que avalia o equilibrio postural
por meio da quantificacdo das oscilagbes posturais
na posicdo ortostatica em uma plataforma de forga.
Normalmente a estabilometria estatica é aplicada sob
diferentes protocolos, apresenta extensa aplicagdo em
areas como reabilitagdo, otorrinolaringologia, ortopedia,
farmacologia, geriatria e treinamento desportivo®. E um
exame considerado padrdo-ouro na avaliacdo do equilibrio
e do controle postural.

Para o teste, utilizou-se uma plataforma de forga
(0,50m x 0,50m), construida e calibrada no Instituto de
Educacdo Fisica da Universidade Federal Fluminense®b.
As variaveis de analise do exame estabilométrico foram:
deslocamentos e velocidade de deslocamento nos eixos
Médio-Lateral (ML) e Antero-Posterior (AP) do Centro
de Pressdo (COP). Durante o teste, o individuo adotou
a postura ortostatica em apoio bipodal, com os pés
descalgos e calcanhares juntos, formando, entre si, um
angulo de 309, conforme a marcagdo feita na superficie
da plataforma de forga, e permaneceu durante 45s de
olhos abertos. Além disso, aos voluntarios foi solicitado
que fixassem o olhar em um ponto estabelecido a
2,5m do centro da plataforma de forga na altura de
sua face, de forma que mantivessem a cabega ereta
(plano de Frankfurt).

Para o célculo do COP, referente aos eixos x (antero-
posterior) e y (médio-lateral), adotou-se frequéncia
de amostragem de 100Hz. Os sinais foram filtrados
com frequéncia de 50Hz em janelamento Hamming,
utilizando-se filtro FIR passa-baixa, a fim de atenuar
possiveis interferéncias. O componente Direct Current
(DC) das amostras foi removido e realizado um recorte
temporal de 30s, rejeitando os 7,5s iniciais e finais da
coleta; os dados foram exportados para o software MATrix
LABoratory (MatLab® 7.12.0, R2011a, EUA) para a calculo
da area eliptica de 95% do estatocinesiograma (AE/cm?)
e estabilograma com a velocidade dos eixos AP (Vel x) em
cm/s e ML (Vel y), em cm/s( 12,

Tratamento estatistico

Com o uso do programa Statistical Package for the
Social Sciences 21.0® (IBM®, EUA), foram realizadas
analises estatisticas descritivas (média, desvio-padrao,
mediana e intervalo interquartil) e de distribuicdo
(Shapiro-Wilk). Empregaram-se os testes correlagdo de
Pearson, teste t de Student para amostras independentes
e ANOVA de uma entrada. Quando necessario, foram
aplicados seus respectivos testes ndo paramétricos:
correlagao de Spearmam, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
Para todos os testes, foi adotado nivel de significancia

de a<0,05.

Resultados

Os resultados mostraram fraca correlagdo sem
significancia entre os testes BBS e TUG com o TI. Ja
0s parametros estabilométricos demonstraram ter
significancia nas correlacbes negativas entre a area
eliptica e a velocidade do COP no eixo x (Tabela 1).

Quando TI1

medidas dos testes clinicos BBS e TUG, esses grupos

e TI2 foram comparados pelas
demonstraram ndo se diferenciar. Porém, quando os
dados da estabilometria estatica foram confrontados, foi
percebida diferenca significativa na AE e na Vel x. Na Vel y,
ndo houve significancia estatistica e ambas as velocidades
mostraram reducdo de suas grandezas a medida que
aumentava o TI (Tabela 2).

As comparagoes intrassubgrupos revelaram
homocedasticidade nos escores do BBS e do TUG;
quando as variaveis estabilométricas foram confrontadas
percebeu-se a diminuicdo de seus parametros em
direcdo do maior TI, como salientado pelo teste de
post hoc (Tabela 3).

Nas comparagdes realizadas entre os idosos caidores
e ndo caidores foram encontradas diferencas significativas

em todos os testes sugeridos (Tabela 4).
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Tabela 1 - Correlagdo do tempo de institucionalizacdo com o equilibrio e o risco de quedas em idosos residentes em

Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos. Trés Rios, RJ, Brasil, 2012 (N=36)

Variavel Tempo de institucionalizagao (més) p*
Berg Balance Score® -0,264* 0,119
Get up and Go Test (s) 0,2978 0,077
Area eliptica (cm?) -0,597+ 0,003l
Velocidade média do COP no eixo x (cm/s) -0,446* 0,03
-0,2798 0,16

Velocidade média do COP no eixo y (cm/s)

*Nivel de significancia

tEscore de 0 a 56

*Correlagdo de Pearson
§Correlagdo de Spearman
||Correlagao significativa (p<0,05)

Tabela 2 - Comparagdo intergrupos TI1 e TI2 do equilibrio e o risco de quedas em residentes em InstituicGes de Longa

Permanéncia para Idosos. Trés Rios, RJ, Brasil, 2012

Variavel TH1 (7-63 meses) TI2 (65-231 meses) P
Berg Balance Score** 41,00(17,5)* 38,00(8,8)* 0,261
Get up and Go Test (s)t 22,60(15,0)* 21,75(33,1)* 0,763
Area eliptica (cm?)s 22,06(10,9)! 9,10(7,8)! 0,0031
Velocidade média do COP no eixo x (cm/s)s 1,99(0,8)! 1,32(0,8)! 0,0321
Velocidade média do COP no eixo y (cm/s)" 2,84(1,36) 1,47(1,4) 0,848

*Escore de 0 a 56

tTeste ndo paramétrico de Mann-Whitney
+Mediana e amplitude interquartilica
8Teste t de Student

||Média e desvio-padrédo

{Diferenca entre os grupos (p<0,05)

Tabela 3 - Comparacgdo intrassubgrupos TI1ID1, TI1ID2, TI2ID1 e TI2ID2 do equilibrio e risco de quedas em residentes

em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos. Trés Rios, RJ, Brasil, 2012 (n=9)

Post hoc de Tukey

Variavel TIMID1 TIID2 TI2ID1 TI2ID2 p
T1ID2  T2ID1 T1ID2  T2ID2

Berg Balance Score* 42,00(15,00)t  39,22(18,50)" 38,55(9,0)" 36,77(4,4) 0,488

Get up and Go Test (s)* 24,01(10,7)t 25,92(15,3)f 26,22(11,86)" 32,48(27,1)f 0,708

Area eliptica (cm2)s 17,92(11,6)! 25,50(10,6)! 10,49(3,2)! 7,71(4,1) <0,051" p=0,051 p=0,01"
Velocidade média do 1,63(0,9) 2,62(1,7)t 1,49(0,7)" 1,02(0,7)* >0,05

COP no eixo x (cm/s)*

Velocidade média do 2,64(2,1)t 3,11(1,4) 2,14(1,6)t 1,41(0,8)" >0,05

COP no eixo y (cm/s)*

*Escore de 0 a 56

tMediana e (amplitude interquartilica)
*Analise de variancia de Kruskal-Wallis
8ANOVA de uma entrada

||Média e desvio-padrédo

{|Diferenga entre os grupos

Tabela 4 - Comparagdo entre idosos institucionalizados caidores e ndo caidores, residentes em Instituigdes de Longa

Permanéncia para Idosos. Trés Rios, RJ, Brasil, 2012

Variavel Caidor Néo caidor b
(n=19) 52,77% (n=17) 47,23%
Tempo de institucionalizagdo (més) 65,00(110,0)* 57,00(59,5)* 0,47t
Idade cronolégica 76,18(7,0) T74,77(7,1)* 0,568
Berg Balance Score!l 33,00(6,5)* 44.63(6,3)* 0,000151
35,06(16,5) 20,06(10,1)* 0,00287

Get up and Go Test (s)
(continua...)

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 4 - continuagao

Variavel Caidor Nao caidor p
(n=19) 52,77% (n=17) 47,23%
Area eliptica (cm?) 10,71(4,1) 20,30(7,3)* 0,02251
Velocidade média do COP no eixo x (cm/s) 1,08(0,8)* 1,88(1,1)* 0,006
Velocidade média do COP no eixo y (cm/s) 1,42(1,3)* 2,84(1,4)* 0,016

*Mediana e (amplitude interquartilica)
fTeste ndo paramétrico de Mann-Whitney
¥Média e desvio-padréo

§Teste t de student

||Escore de 0 a 56

qDiferenga significativa (p<0,05)

Discussao

Os resultados demonstram que os escores para o
risco de quedas (BBS e TUG) da populacdao estudada
(Tabelas 2, 3 e 4) estdo abaixo dos parametros
recomendados pela literatura, em todos os grupos e
subgrupos, quando ha observancia de seus pontos
de corte®?, Demonstrando, assim, que esses idosos
apresentam notével probabilidade de sofrerem queda;
como revelado pela prevaléncia de 52,77% de idosos
caidores (Tabela 4), mesmo com a possibilidade de
cenario

subnotificacgdo, o que pode mascarar um

ainda pior. Estes resultados corroboram evidéncias
descobertas em outras cidades do Brasil®>'®, tal como
evidenciado em estudo retrospectivo®® que verificou a
prevaléncia de quedas em residentes em ILPIs, em Sao
Paulo. No estudo, apds analise de 121 prontuarios e 87
relatérios de quedas, no intersticio de 12 meses, foram
encontrados 114 eventos de quedas sofridas por 45
idosos; prevaléncia de 37,2% idosos caidores, dos quais
46,7% sofreram multiplas quedas®®.

No presente estudo, quando os resultados dos
testes clinicos de avaliagdo para o risco de quedas
foram associados com o TI, nas suas respectivas ILPIs,
foram encontradas fracas correlagdes sem significancia
estatistica (Tabela 1). Da mesma forma, ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas nas
comparacdes intragrupos (TI1 e TI2) e intrassubgrupos
(TI1ID1, TI1ID2, TI2ID1 e TI2ID2), conforme mostram
as Tabelas 2 e 3. Essa estratificagdo dividiu e subdividiu
os idosos institucionalizados por tempo de residéncia na
instituicdo e poridade. Mesmo que esses dados ndo tenham
apresentado significancia estatistica nas comparagdes,
pdde-se perceber que houve decréscimo, em termos
nominais, das médias intragrupos e intrassubgrupos
(Tabelas 2 e 3).

Tais resultados demonstram nivelamento inferior
dos escores alcangados pelos idosos nos testes clinicos,
em que é possivel fazer uma analogia inversa ao
principio da treinabilidade®: quanto mais o idoso tem

as suas valéncias diminuidas, mais dificil serd diminui-
las ainda mais. Outra similaridade dessas condigdes
fisicas é reportada quando se faz um paralelo entre o
envelhecimento sedentario e a manifestacdo fisioldgica
na adaptagdo ao ambiente de microgravidade®, ambas
induzidas por um quadro de hipocinesia, levando a
condicdo de reduzida sobrecarga mecanica.

A escassez de trabalhos correlacionais na literatura,
que utilizaram o tempo e/ou a idade cronoldgica como
variavel manipulada, restringe discussdo mais ampla dos
resultados aqui encontrados. No entanto, quando estes
resultados sao dicotomizados em caidores e nao caidores,
notam-se diferengas significativas (Tabela 4). Esses
achados estdo alinhados com experimentos similares
encontrados na literaturat®'”), que diferenciaram, por
meio do BBS e do TUG, os idosos em caidores e ndo
caidores. Os resultados decorrentes do estudo mostram
que, na populagdo aqui investigada, o TI e a idade nao
se diferenciam entre caidores e ndo caidores, mostrando
homogeneidade dessas variaveis, independente do risco
de quedas (Tabela 4).
reconhecido

Embora o TUG seja wusado e

internacionalmente como instrumento para rastrear
0 risco de quedas e que o seu desempenho esteja
associado ao historico desses eventos, estudos apontam
que a sua capacidade de previsdo para esse fen6meno
permanece limitada, como o seu ponto de corte que se
conserva sem ter variacdes entre populagdes. Assim,
ele se torna um instrumento de medida complementar
testes(10:18),

Além disso, a padronizacdo das condicGes do teste

que deve estar associado a outros
combinada a um controle de fatores de confundimento
(idade, sexo e comorbidades) poderia fornecer melhor
informacdo sobre o valor preditivo para quedas em
adultos mais velhos(t0:18),

Da mesma forma, considerando os testes de
avaliacgdo clinica, o BBS, sozinho, ndo é capaz de predizer
o risco de queda definitivamente, e nenhum ponto
de corte foi identificado em sua revisdo como escore

ideal para predicdo de risco de queda. Destarte, o BBS
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pode ser considerado apenas um teste clinico que pode
ser usado para ajudar a identificar as mudangas dos
riscos de quedas de pacientes idosos. Esse deve ser
utilizado em conjunto com outros testes e medidas,
para avaliagdo mais ampla dos riscos, para orientar as
recomendacbes de seguranca e as intervencbes de
prevengdo?, condicdo observada no presente estudo, no
qual foi complementado o referido teste com o TUG”) e a
estabilometria estatica®.

Quando os sujeitos desta pesquisa foram
submetidos a andlise de parametros estabilométricos
(AE e velocidade do COP nos eixos x e y), os resultados
indicaram com maior sensibilidade as questdes desta
pesquisa. Notou-se que houve correlagdo moderada
negativa com significancia entre as variaveis TI e AE, TI
e Vel x, e correlagdo sem significancia de TI com a Vel y.
Esses resultados contrapdem as principais evidéncias da
literatura, as quais apontam que quem, supostamente,
detém o maior controle postural oscila menos, com menor
velocidade de deslocamento do COP. Ademais, idosos e
jovens se diferenciam quanto aos limites geométricos de
sua base de apoio no que se refere ao deslocamento do
COP®9, Ha, no entanto, evidéncias®?'-?> que corroboram
as descobertas por este estudo, revelando que os
idosos diminuem a velocidade e a area para manter a
eficiéncia da tarefa do controle postural. Isso pode estar
relacionado ao fato de que simplesmente os idosos ndo
conseguem oscilar mais e com maior velocidade, para
que possam manter maior margem dentro dos limites da
estabilidade.

Outra possivel justificativa para esses resultados
é que as fungBes cognitivas podem influenciar a tarefa
motora como também o risco de quedas®®V, Autores
reforcam que ha interdependéncia entre tarefas
posturais e cognitivas. Eles sugerem que o controle
postural e a cognigdo tém necessidades de recursos
comuns e que as inconsisténcias nos dados e diferencas
dificil

compreensdo mais ampla dos mecanismos especificos

nos delineamentos experimentais tornam
da postura, cognicdo e dupla tarefa. Nesse cenario, se
inclui o medo de queda e a depressao, cujos sintomas
seriam um potencial preditor de quedas em idosos
institucionalizados(?t-22),

A literatura adverte®®® que o 6nus das anormalidades
cerebrais correlaciona-se, de forma significativa, com o
declinio no controle de equilibrio. Portanto, os sinais do
envelhecimento do cérebro sdo concomitantes com a
degradacao da funcdo cognitiva e a idade relacionada.
Tal fato influencia a velocidade de processamento dos
sistemas de controle da postura, os quais interferem na

integracdo de informagGes do sistema sensorio-motor

para produzir uma agdo em tempo adequado e com
precisdo necessaria para tal funcdo.

Nas comparagdes estabelecidas intragrupos e
intrassubgrupos (Tabelas 2 e 3), foram identificadas
diferencas nas variaveis estabilométricas, mostrando que
ha decréscimo desses paréametros em direcdo ao mais
idoso e aquele com maior TI.

Foram observadas diferencas nos dados da
plataforma de forca entre idosos caidores e ndo caidores
(p<0,05), em todos os parametros estabilométricos
(Tabela 4). Cumpre destacar que as menores areas
elipticas e as menores velocidades médias do COP sdo dos
idosos que sofreram uma ou mais quedas nos 12 meses
anteriores a esta pesquisa. Esses resultados seguem os
mesmos desfechos dos dados discutidos anteriormente,
que mostram a tendéncia da diminuicdo da velocidade
e da darea percorrida do COP, fato que contraria os
estudos que dividem idosos ndo institucionalizados entre
caidores e ndo caidores pelo comportamento do COP,
cujos resultados apontam que os caidores tém maiores
velocidades e areas percorridas pelo COP que os nédo
caidores. Estudos de acompanhamento prospectivo para
quedas de idosos, que utilizaram plataforma de forga,
mostraram que ha correlacdo significativa dos dados
com as quedas futuras, diferenciando os idosos mediante
estabilometria em: idosos caidores, ndo caidores e
caidores recorrentes(?42%, Esses idosos institucionalizados
demostram utilizar estratégias diferentes para manter o
equilibrio postural, diminuindo suas oscilagbes do COP
para dimensionar com melhor eficiéncia seu controle
postural, sugerindo que ndo s6 os aspectos motores
influenciam os parametros do controle da postura, mas,

também, as fungdes cognitivas?,

Conclusoes

Na avaliagdo do risco de quedas, proposta pelos
testes clinicos BBS e TUG, observou-se nivelamento
abaixo dos minimos estabelecidos pelos seus respectivos
pontos de corte; e no comportamento estabilométrico
percebeu-se reducdo dos parédmetros do COP quando
ocorre aumento do TI dos idosos nas ILPIs, sugerindo
diferentes estratégias para o controle da postura. Nessas
descobertas, sdo evocados tanto a existéncia de uma
associacdo do TI com o equilibrio postural como o risco
de quedas; também é apontada a dificuldade de execugédo
das tarefas motoras que exijam o controle da postura.
Tais achados sugerem que o tempo de residéncia em
ILPIs influencia negativamente o equilibrio postural e,
consequentemente, o risco de quedas. Isso aponta para
a necessidade de se repensar a politica de saude para
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os idosos institucionalizados, além de uma restruturagdo
dos métodos e das estratégias empregadas no cuidado
em saude desses individuos.

A partir dos achados do presente estudo,
recomenda-se a realizacdo de pesquisas com outros
modelos metodoldgicos, que permitam a investigacdo
mais detalhada dos mecanismos intervenientes de
tais alteragbes. Isso podera contribuir para a adogdo
de um modelo de

intervencdo  multiprofissional

mais eficaz para a recuperagdo da saude dessa

populacdo especifica.
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