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Resumo

: Durante o processo « ¢ envelhecimento, nota-se uma diminui¢do das reservas funcionais e fisio-

o. Essas alteracoes favorecem a diminui¢ao das habilidades dos idosos em executarem
que muitas vezes o simples ato de equilibrar-se se torna um desafio. Objetivos: Avaliar o

ocesso de envelhecimento altera o equilibrio funcional com maior intensidade a partir dos 62 anos de idade.

-chave: Equilibrio postural. Envelhecimento. Idoso.
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Abstract

Introduction: While growing elder, it is possible to notice a dicrease in the functional o
in the organism witch impairs the decrease of the elderly abilities doing some tasks. / .mple balance
a challenge. Objectives: evaluate the functional balance in the aging process. Mate

evaluated 48 people from 10 to 85 years old, os both sexes. Divided in 4 groups acoort

with 12 individuals, being 6 men and 6 women), being: group 1 (GI) 10-18; group 2 («
45-60; group 4 (GIV) 65-85. The evaluation instruments are the Berg balance scale (b:
oriented mobility assessment (POMA), the unipodal support test, the funct® ..
test. Results: Show that al least one group (G4) difers 5% in every variah
suggests that the aging process modifies the functional balance with K ger intensity from

Keywords: Postural balance. Aging. Aged.
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e 62 years of age.

Introducao

0 envelhecimento é um processo dinamico e pro-
gressivo. Com o aumento da idade cronolégica, as
pessoas tornam-se menos ativas, suas capacidades
fisicas diminuem e as alterag¢des psicolégicas q:
acompanham a idade, como sentimento de velhice,
estresse e depressao, desmotivam a pratica de exer-
cicios, facilitando o aparecimento de doenca
cas que aceleram o processo de envelhecimei » (1).

O sedentarismo, a incapacidade e a dependc_ tia
sdo grandes adversidades a satde, que, associac.
ao envelhecimento, contribuem para rda da au
tonomia e maior risco de institucio} .zacac De acor-
do com o Centro Nacional de Estz’ stica pari (Saude,
aproximadamente 84% das pel 0as com/ Lolgaen
ou superior a 65 anos sdo depeli.. »es/ .ra realizar
suas atividades cotidianas’ ‘stima-s¢. e em 2020
ocorrerd aumento de 8¢ o a 167% no .. »ero de
idosos com moderada save incapacidade (2).

Um dos princip7 . fator »ue limitam hoje a
vida do idoso é o desequilibrio. . %20% dos casos,
esse fato ndo pog ser atribuido a ume causa especi-
fica, mas sim 20 ‘m comprometimento do sistema de
equilibrio cgf o um tog .Em mais da metade dos ca-
sos, o desg 1ilibrio/ m origer’ :ntre os 65 e os 75
anos aproxii.. =n nte e cef 1 de 30% dos idosos
apresentam os si.. 'mas n{ se periodo. As quedas

sdo A _C. hquéncias , perigosas do desequili-
by* ,sdo res pnsaveis por 70% das mortes aciden-
# sempes. ais de 75 anos (3).

0 equi orio corporal é definido como a manu-
teri,. W uma postura particular do corpo com um
minimo* dascilagdo (equilibrio estatico) ou a ma-
nutencdo da‘; stura durante o desempenho de uma

habilidade
¢3n,do corpc

otor7 ,ue tenda a perturbar a orienta-
»( lilibrio dindmico) (4). Na maioria
Svezes, pens. nos em equilibrio somente em oca-
‘i0es especiais, ¢, 20 manter-se em postura unipo-
G.. maminhar sobre uma superficie estreita ou piso
molha. wEmbora essas tarefas exijam equilibrio,
0s mecani.._ s envolvidos no controle postural sdo
requeridos em atividades simples, como caminhar,
levantar-se, mudar de direcao e subir escadas, situ-
S zsentes no cotidiano (5).

Estima-se que a prevaléncia de queixas de equi-
librio na populagdo acima de 65 anos chegue a 85%,
estando associada a varias etiologias, tais como: dege-
neracdo do sistema vestibular, da capacidade visual
e da perseguicao uniforme; altera¢des propriocepti-
vas; déficits musculares esqueléticos (sarcopenia);
hipotensdo postural; atrofia cerebelar; diminuicdo
do mecanismo de atengio e tempo de reagdo, con-
tribuindo para altera¢des do equilibrio na habilida-
de de executar as atividades da vida didria (AVDs)
(6-11).

A queixa de dificuldade de equilibrio e marcha,
assim como as histdrias prévias de quedas, tém sido
apontadas como fatores de risco para idosos que vi-
vem em comunidade (12). Com etiologia multifato-
rial, ocorrem gracas a combinacgao de fatores intrin-
secos (idade, déficit cognitivo, fraqueza muscular,
hipotensdo postural, deficiéncia visual, déficits do
sistema vestibular, anormalidades da marcha e equi-
librio, problemas nos pés e medicacdes) e extrinse-
cos (comportamentos e atividades do individuo e
seu meio ambiente) (6-8).

Dessa forma, como o equilibrio sofre alteracdes
durante o processo de envelhecimento, propiciando
a alteracdo da marcha e o surgimento de quedas, o
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objetivo deste estudo foi avaliar o equilibrio funcio-
nal no processo de envelhecimento.

Materiais e métodos
Sujeitos

Os participantes foram selecionados nas depen-
déncias da Universidade de Franca (Unifran) e nos
domicilios do bairro. A escolha dos grupos foi ba-
seada de acordo com o grau de funcionalidade e
independéncia, tendo em vista analisar o déficit de
equilibrio no processo de envelhecimento saudavel.
Dessa forma, o critério de selecao dos participantes
foi a auséncia de patologia de base que interferisse
diretamente no equilibrio.

Os critérios de exclusdo foram: alteracdo neurolo-
gica, déficit cognitivo, lesdo ortopédica, fazer uso de
orteses para membro inferior, obesidade, fazer exerci-
cio com frequéncia superior a duas vezes na semana
e ser portador de qualquer tipo de comprometimen-
to para a sua permanéncia na posi¢ao ortostatica.

Foram escolhidos 48 individuos de ambos ¢
x0s e com idades compreendidas entre 10 e 85« 0s
(média 40,31 + 23,38 anos). Esses individuos fora
divididos, de acordo com a idade, em quatro grupos
(contendo em cada grupo 12 individue®sendo 6
homens e 6 mulheres): grupo I (G1* 10-15; rupo
I1 (G2): 20-35; grupo III (G3): 45-6f Grupo I} G4):
65-85.

Este estudo foi aprovado pelo < wité
Pesquisa dessa instituicdo (¢¢ 31/08).

 Etica e

Instrumentacdo e prof Jdimer,

Os instrument;
equilibrio foram;

utilizados para a.uliagdo do

1) escalad Berg: ¢/ iposta pg’ 14 itens com ati-
vidades'«. ' da vidal .aria, com grau de
dificuldade pi wmssivol ada item é graduado
aC " _»ntosea«, ' «cdodaescaladuraem

nédia 1 minutos e requer uma régua e um
relogio/ 2ah

Y avaliad 0 da marcha e equilibrio orientada pelo

apenho (POMA): consiste em um proto-

colo »idido em duas partes, que totalizam

28 ponto._4valiando-se o equilibrio estatico e

dindmico, com manobras semelhantes a ativi-
dades da vida diaria;

3) teste de apoio unipodal: of dciente deve -
librar-se durante 30 sef ndos em um pe o
olhando fixamente em ui vonto fixoa2m e
distancia. O cronémetro € xado no prin:’ .ro
contato com o chio;

4) teste de alcance /" _.o.
lia a estabilid( (e na posica
participante’ permaneciam ¢
vam o corpo., A frente o max
longo de uma fite. ¥trica co) ~ada na parede
préximo aos paciente.. w3’ ara do acrémio;

5) Test; Ramberg e teste .le Romberg-Barré
ou R aberg se; Yo: realizado em solo
estaver hinst# :l, e todas as posicdes foram
realizada. » neiro de olhos abertos e depois
de olhos fex. 2dos. A duragdo de cada posicao
foi de 30 seg. dos, com posicionamento di-
“arente dos pés.

daptado: que ava-
artostatica. Os
| pé, projeta-
10 possivel ao

Os testes'<. wlcance funcional e apoio unipodal
foram solicitados trés vezes, sendo o resultado a
média dos valores obtidos.

a posicionamento dos pés, foi estabele-
¢’ .a uma graduacio de 0 a 4 (sendo O - auséncia
(e comprometimento, e grau 4 - maior comprome-
imento) de acordo com o grau de dificuldade dos
. sicionamentos solicitados.

Andlise estatistica

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva
dos dados obtidos, sendo avaliada a distribuicao nor-
mal das variaveis estudadas. Os dados que nao apre-
sentaram distribuicdo normal foram transformados
(Teste de Johnson) para entdo ser aplicado o tTeste
ANOVA. Para as variaveis que ndo apresentaram dis-
tribui¢do normal apés transformacao foi utilizado o
teste de Kruskal-Wallis (teste ndo paramétrico). Para
as conclusdes das andlises estatisticas foi conside-
rado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados
Os resultados mostram que pelo menos um gru-

po (G4) se difere ao nivel de 5% de significancia em
todas as variaveis estudadas, sugerindo por meio dos
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valores obtidos maior comprometimento funcional
neste grupo (Tabelas 1 e 2).

Discussao

H4 um consenso de que os idosos diminuem sua
capacidade de controle postural. Alguns estudos
tém apontado que os idosos apresentam alteragdes
comportamentais durante a manuteng¢ao da postu-
ra ereta (15-18). Tem sido sugerido que as causas
da diminuicdo no desempenho do controle postural
em idosos estariam associadas as alteragdes estru-
turais e funcionais nos sistemas sensoriais e motor
e a problemas na integra¢do das informacoes senso-
riais (19, 20). Foi verificado frequentemente que os
idosos oscilam mais que os adultos jovens, tanto de
olhos abertos quanto de olhos fechados (19, 21-24).

Em geral, os estudiosos sugerem que o aumento
nas oscilacdes corporais em idosos seria considera-
do um indicio de alteragdes no sistema de controf

Tabela 1 - Dados referentes a idade, escala de equ:

rio de Bei

postural. Segundo Wolfson et al. (25). as diferengas
observadas entre idosos e adultf "Gdial 2 manu-
tenc¢do da postura ereta, em yu  primeiro me_ \ento,
ndo seriam causadas pelas/ teragdes estru| rais
dos sistemas sensoriais que, correm em fung » do
processo natural de envelhec. »ento, mas eg’ riam
associadas a alterag¢des patoldgic. g™ Lu mais
desses sistemas. Nod® ol s dados acima cita-
dos ndo condizer’ ~om os rest. hdos do presente
estudo, pois ne’ foram estabele, Hos critérios de
exclusdo, evitatic. woarticipacdo ¢ individuos com
patologias.

Além das alteracdes s »r' (s e motoras verifi-

cadas cg wanco da idade, s alteragdes no siste-
ma nerve o, tais cu “minuicdo na velocidade
de transmi_ 40 d¢ mpulso nervoso nos neurénios

sedsoriais e 2 res (26, 27); a perda significativa

“neuronios, ¢. sendritos e redu¢do no nimero de
amificagcdes ner. sas que prejudicam a comunica-
¢« matre as células nervosas; a diminuicdo do me-

taboni.. m.cerebral; a reducdo da perfusio cerebral

7(TI), Tinetti IT (TII), apoio unipodal (AU), alcance

funcional (AF), desvio-padrado (DP) e p-valoi. Yesultf ‘0s dos testes

Idade Berm= "™ ‘DP) TIl (DP) AU (DP) AF (DP)
G1 13,4 6 137, 9) 8 29(1,8) 95,1(7,5)
G2 20,6 56 197(0,3) 8,2(0,4) 29,8(0,5) 104,6(6,7)
G3 48,9 R48(1 ) 13,2(1,7) 7,4(1,2) 24.9(7,1) 96,3(21,3)
G4 75 4, 8 10,3(2,2) 6,6(0,6) 15,4(6,5) 79,1(13,20)
p-valor - 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 2- Rop’ crg olhos abertos e fechados solo estavel (ROAE, ROFE); Romberg olhos abertos, fechados solo instavel
(™ AI), desvi® padrao (DP) e p-valor. Resultados dos testes de Romberg

RY £ (DP) ROFE (DP) ROAI (DP) ROFI (DP)
G1 0,08 (0,2) 0,3 (0,4) 0 0,8 (1,1)
G2 0 0,1(0,3) 0 0,7(0,8)
p 0 0,4(0,5) 0,1(0,3) 2,6(2,3)
2 0,6(1,4) 1,8(2,2) 1,9(2,4) 45(2,3)
p-Ve. 0,02 0,009 0,001 0,001

Fonte: Dados da', squisa.
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e alteragdo no metabolismo dos neurotransmissores
(28), poderiam interferir no desempenho do siste-
ma de controle postural. A diminuicdo na velocidade
de transmissao do impulso nervoso pelas vias afe-
rentes e eferentes pode afetar consideravelmente o
sistema de controle postural, principalmente em si-
tuacdes de perturbagdo, em que o tempo necessario
para desencadear uma resposta postural é impres-
cindivel para o sucesso da recuperacdo do equilibrio.
Esse problema seria o aumento no tempo necessario
para o processamento da informagao e para o inicio
da resposta motora. Comportamentalmente, segun-
do Spirduso (29), os idosos apresentam um maior
tempo de reacdo (TR) comparado ao dos adultos e
esse tempo de reacdo tem um aumento quando a
tarefa envolve maior processamento de informagao
(TR de escolha e TR discriminativo).

Esses dados confirmam os resultados obtidos no
presente estudo, no qual foi observado maior nivel
de comprometimento de equilibrio funcional no gru-
po de idosos quando comparado com o de adoles-
centes, jovens e adultos.

Além das alteragdes sensoriais, o processo de en-
velhecimento também causa mudancas estruf
e funcionais no sistema neuromuscular (30< 2).
Essas mudancgas estruturais provocam, basicame
te, uma diminui¢ao dos niveis de for¢a e um aumen-
to no tempo para a produgdo de for¢azsima (18,
30, 32, 33). Somando-se as alteragded .cima. adas,
os idosos apresentam uma redu¢d/ na elasti. dade
do tecido conectivo muscular. A¢ iminui¢dd oo
pacidade elastica do musculo, soni.. »as/ adancas
estruturais e funcionais das/ /ticulacc sinoviais,
podem levar os idosos a ai’ esentar menor, . de
flexibilidade e, consequ mente, menor ampli-
tude de movimento a cular<_ %, Com relagdo a
amplitude de movimerito articular,’, Me-se afirmar
que a amplitude d¢ aovimento nas articalagdes do
tornozelo, joelhg! quadril, necessaria para a manu-
tencdo da posty’ aereta,/ ninima. Durante a manu-
tencdo da pg’ uara eret’ os deslg’ imentos angula-
res do tornoze.. ne’ 0 e quad 1 ndo ultrapassam
4 graus (34). Desse »do, a/ ducdo na amplitude
de moy¥ ... hnas artic ves do tornozelo, joe-
lho ef juadril t nbém nio seria um fator determi-
nay = para o/ va'mestural em idosos. Gu e co-
1&. wadoreg 35) observaram que o valor maximo
de tor, ‘ticular do tornozelo gerado por idosos
durante pc. sbacodes do equilibrio foi maior que o
torque gerado .. 0s adultos, ficando ao redor de 20

N.m em média. Segundo o mesmo autor. esse valor
€ muito inferior ao valor de torqu 'a tor-
nozelo que os idosos podem pf duzir. Com es
resultados, os autores concluir’ n que, se os ido, s
apresentam dificuldades em | ntrolar a posty 3,
essa dificuldade ndo esta relac. »ada a prods ao
de torque articular e sim a uma ¢ A 4 da
forca muscular reduzid® =c° o modo, Maki e
Mcllroy (28) tambéy afirmaram™ = a magnitude
de forca muscular/ ‘querida para a'| anutencdo da
postura ereta e par. msencadear uny  passada apos
uma perturbacgdo ao e yrio é my’ .0 menor que a
capacidade dos idosos em g »f ca, ou seja, mes-
mo com a eicdo na capacidade de gerar for-
¢a, os idosc. consegu. forca muscular sufi-
ciente para 1. ater-( em postura ereta, e mesmo
parassesponde:. erturbacdes utilizando outras
est’ .tégias de coi ole. A partir desses resultados,
7 ler-se-ia sugerir' e a capacidade de gerar forca
auc. 'er ndo afetaria significativamente o controle
posturai._ hdosos.

Dessa for.. wo equilibrio corporal é alcan¢ado
quando todas as forcas que agem nesse corpo, tanto
axternas como internas estdo controladas, o que per-
my corpo permanec¢a em uma posicdo de-
g' ada (equilibrio estatico) ou que se mova de uma

aaneira controlada (equilibrio dinamico). Esse po-
sicionamento e esse alinhamento sdo alcancados
i v meio de a¢des coordenadas dos varios grupos
musculares responsaveis pela manutencdo da rela-
¢do estabelecida entre os segmentos corporais e da
relacdo do conjunto desses segmentos, ou do corpo
como um todo, com o ambiente.

AUALL:

Conclusao

Sugere-se que o processo de envelhecimento al-
tera o equilibrio funcional com maior intensidade a
partir dos 62 anos de idade.
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