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Avaliacao sensorial do equilibrio e estimativa do
risco de queda de idosas praticantes do Pilates mate

Sensory assessment of balance and estimation of the risk
of falling in old women practicing Pilates mate

Marcelo de Maio Nascimento! ', Paloma Sthefane Teles Silva?

Introducao: Déficits dos sistemas visual, vestibular e somatossensonrial de idosos afetam o
controle postural, elevando o risco de queda. Objetivos: Avaliar a diferenca do equilibrio entre
idosas caidoras e ndo, praticantes do método Pilates Mat nas diferentes situacdes de entradas
sensoriais, verificar a correlacdo entre a queda e o equilibrio, estimar o risco de queda da
populagdo, e estabelecer um modelo de mediacdo para o caso. Método: Estudo transversal
quantitativo e analitico realizado na cidade de Petrolina-PE, entre os anos de 2017 e 2018, com
94 mulheres (67,90 + 5,19 anos), divididas em caidoras (n=29) e sem histérico de quedas (n=65),
célculo definido “a posteriori”. Dados sociodemogréaficos, medicamentos e frequéncia de quedas
foram coletados por meio de um questionario. O equilibrio foi avaliado utilizando teste clinical
test of sensory interaction and balance (CTSIB) e o teste de equilibrio corporal (TEC). Resultados: A
taxa de queda observada foi de 29% e o tempo médio de pratica do Pilates de 27 meses. A anélise
de regressdo logistica indicou resultados negativos, revelando como fator protetor de quedas o
bom desempenho no teste EDRI, CTSIB 1 e CTSIB 5, com diminuicdo da chance de queda de 64,
78 e 75%, respectivamente. Associagdo positiva com queda foi mostrada pelo CTSIB 2 (OR=0,286;
95% Cl [-0,119 — 0,063]), indicando aumento da chance de cair em até 71%. Conclusdo: Embora, o
grupo de mulheres idosas fossem praticante regular de exercicios fisicos, verificou-se que o risco
de cair independe do histérico de quedas anteriores e o déficit da regulacdo sensorial do equilibrio
estatico e dindmico é comum ao avanco da idade.

Envelhecimento; Equilibrio Postural; Acidentes por Quedas.

Introduction: Deficits in the elderly’s visual, vestibular, and somatosensory systems affect postural
control, which increases the risk of falling. Objectives: To evaluate the difference in postural balance
between elderly fallers and non-fallers in different situations of sensory inputs by practitioners of the
Mat Pilates; To verify the correlation between fall and balance; To estimate the risk of fall between the
population, and to establish a mediation model for the case. Method: This was a cross-sectional study
using a quantitative approach of analytical design carried out in the city of Petrolina, Pernambuco
State, from 2017 to 2018. Study population was composed of 94 women (67.90 + 5.19 years) divided
into fallers (n = 29) and those with no history of falls (n=65). Calculation was defined “a posteriori”
Sociodemographic data, medications and frequency of falls were collected using a questionnaire.
Body balance was assessed using the Clinical Test of Sensory Interaction and Balance test (CTSIB)
and the Body Balance Test (TEC). Results: The observed rate of fall was 29%, and the average Pilates
practice time was 27 months. The logistic regression analysis indicated negative results. A positive
association with a fall was shown by CTSIB 2 (OR = 0.286; 95% ClI [-0.119 - 0.063]), indicating an
increased chance of falling by up to 71%. Conclusion: Although the group of elderly women was a
regular practitioner of physical exercises, it was found that the risk of falling does not depend on the
history of previous falls and the deficit in the sensory regulation of static and dynamic balance is
common with advancing age.

Aging; Postural Balance; Accidental Falls.

intrinsecos®. Dentre os intrinsecos, ha o déficit do
desempenho dos trés sistemas sensoriais, que sdo
responsaveis pela extragdo de informagdes nas

INTRODUCAO

O equilibrio corporal permite controlar o centro
de gravidade do corpo humano sobre uma base
de suporte estavel ou instavel tanto na posicdo
estatica como dindmica’. O processo é complexo,
exigindo o funcionamento adequado do sistema
musculoesquelético, dos trés aparelhos sensoriais
(visual, somatossensorial e vestibular) e da
cogni¢do®. Com o envelhecimento, o organismo

zonas periféricas do corpo e posterior envio dos
dados ao Sistema Nervoso Central (SNC). O SNC
integra os dados e decide sobre a melhor estratégia
de resgate do equilibrio, emitindo comandos
as extremidades®. Sendo assim, alteragbes nos
sistemas receptivos da entrada sensorial visual,
somatossensorial e vestibular causam distorcdo

sofre alteragdes fisioldgicas que afetam todos esses
sistemas e consequentemente o desempenho do
controle postural, elevando o risco de quedas®.

Em se tratando da populacdo idosa, quedas
sobrevém de um conjunto de fatores extrinsecos e

na interpretacdo dos dados pelo SNC®. Por essa
razdo, pode haver atraso no envio dos comandos
necessarios para os ajustes posturais’, deixando o
individuo impedido de recuperar o equilibrio em
tempo habil, elevando o risco de queda®.
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A literatura aponta que entre 28% a 35% dos individuos com 65 anos
ou mais, bem como, entre 32% a 42% dos septuagenarios apresentam
pelo menos um episddio de queda por ano*?, sendo que o caso é mais
frequente entre mulheres'. Queda isoladas e quedas recorrentes sdo
responsaveis por lesdes, dias de hospitalizacdo, podendo conduzir o
idoso inclusive a obito'". Além do mais, ap6s cair, hd chances de que o
individuo perca a confianca no equilibrio e passe a ter medo de cair, o
que pode gerar novas quedas’.

Em se tratando da populacdo idosa, uma medida sugerida a prevengao
e/ou reducdo do risco de queda consiste na préatica regular de exercicios
fisicos™. Dentre os exercicios, destaca-se o método Pilates mate', pois
seus exercicios beneficiam tanto a estabilizagdo da musculatura do
centro de forga (power haus)'®, como a propriocepgao’, aumentando
também a forca dos membros inferiores e os niveis de flexibilidade'”. No
entanto, sabe-se que quedas sdo multifatoriais, logo idosos fisicamente
ativos também estéo sujeitos a cair'®'°. O fato justifica o desenvolvimento
de investigagdes que aprimorem o rastreamento dos déficits posturais,
como, por exemplo, o desempenho do sistema sensorial responsavel pela
regulacdo do equilibrio corporal. Ademais, sabe-se que o diagndstico
prematuro do risco de queda facilita o tratamento do caso®.

O objetivo deste estudo foi avaliar se ha diferenca no equilibrio de
idosas caidoras ou ndo, praticantes do método Pilates mate, frente a
diferentes situagdes de inputs sensoriais. Além disso, verificar se ha
correlacdo entre a queda e o equilibrio corporal nas diferentes situagdes
das entradas sensoriais. Por fim, estimar o risco de queda e estabelecer
um modelo de mediagdo para o risco de queda

METODOS

A investigacio foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco,
parecer 088832/2017 (CAAE: 72954317.0.0000.5196). Trata-se de um
estudo transversal de carater quantitativo e analitico. A coleta dos
dados ocorreu entre os anos de 2017 e 2018. Os participantes foram
recrutados no projeto de Extensdo universitaria, intitulado “Pilates e o
Idoso: Contribuicées para o equilibrio corporal”, oferecido a comunidade
idosa da cidade de Petrolina-PE (Brasil) pelo curso de Educacéo Fisica
da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF).

Participantes

Considerando a diferenca entre duas médias independentes, a
sensibilidade para anélise “a posteriori” nesta populacdo foi de tamanho
do efeito moderado d = 0,559, com parametro de ndo centralidade &
= 2,505. O célculo foi realizado assumindo erro = 0,20 e a = 0,05. A
analise foi realizada no software G*Power 3?'. As 94 participantes (67,90
+ 5,19 anos) foram divididas nos grupos: G1: caidoras (n = 29), histérico
de quedas nos Ultimos 12 meses, e G2: sem histoérico de quedas (n = 65).

Todas as participantes praticavam o método Pilates mate? duas
vezes por semana (60 minutos/se¢do). Como critérios de inclusdo foram
adotados a idade 60-79 anos, participacdo minima de seis meses no
programa de prevencdo de quedas, apresentar 75% de frequéncia nas
atividades, ndo possuir lesdo muscular, articular ou 6ssea no periodo da
avaliacdo, além de doencas neuroldgicas como Parkinson ou Acidente
Vascular Encefélico. No presente estudo, foram excluidos individuos que
nao completaram todas as etapas da investigacdo ou nao assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Coleta de dados

Os dados do presente estudo foram coletados em dois momentos
que incluiram os seguintes procedimentos:

Coleta de dados antropométricos

I) O peso corporal foi mensurado utilizando uma balanga mecanica
antropométrica da marca Filizola™ com capacidade méxima de
150 kg. A estatura foi medida em estadiémetro portétil fixado na
parede (marca WCS), com resolugao de 0,1cm.

Il) O estado nutricional foi obtido por meio do indice de Massa
Corporal (IMC), conforme o calculo: massa corporal (Kg)/
estatura’(cm). A classificacdo do IMC foi estabelecida com base
nos pontos de corte da Organizagdo Mundial de Saude®.

Exame da regulacdo do sistema sensorial do equilibrio corporal

Teste de Equilibrio Corporal (TEC), a versdo original deste teste é

de Wydra*. instrumento foi apresentado a comunidade de lingua
portuguesa por Nascimento et al.>> como Teste de Equilibrio Corporal
(TEC). O TEC é composto por 14 itens, possuindo sete tarefas que avaliam
o equilibrio estatico e outras sete responsaveis pelo equilibrio dinamico.
O TEC possui 6 tarefas préprias para o exame do desempenho da
regulacéo exteroceptiva (sistema visual) do equilibrio estatico e dindmico
e outras 8 tarefas direcionadas a avaliacdo da regulacdo interoceptiva
(sistema vestibular e proprioceptivo) do equilibrio estatico e dinamico. A
partir da tarefa de nimero 9 a avaliagdo é realizada sobre uma trave de
madeira (4 metros de cumprimento, 10 cm de largura e 3 cm de altura),
prépria para o exame de estratégias do tornozelo, em diferentes situacdes
sensoriais. Os 14 itens do TEC sdo organizados em ordem crescente
de dificuldade, sendo proprios a avaliacdo do equilibrio corporal de
individuos independentes, entre 18 a 85 anos. A execucdo é ajuizada
por um sistema dicotémico (0= ndo conseguido, 1= conseguido), o que
evita subjetividades no exame do desempenho. Seu valor méximo de
pontuagdo é 14. A interpretagdo dos resultados ocorre por meio de uma
normativa de éxito, estabelecida por faixas etarias e sexo (Tabela 1).

Tabela 1. Dimensdes do teste TEC segundo o sistema sensorial de regulagdo do
equilibrio corporal.

Sistema sensorial

Equilibrio Regulaci
gulacio - a
Exteroceptiva (RE) Regulagdo Interoceptiva (RI)
(EERE) (EERI)

Equilibrio Estatico (EE)
Tarefas: 1,2, 3 Tarefas: 4,6,7,8

(EDRE) (EDRI)
Tarefas: 9, 10, 13 Tarefas: 5,11, 12, 14
EERE: Equilibrio Estatico Regulacdo Exteroceptiva; EERI: Equilibrio Estatico Regulacdo Interocep-

tiva; EDRE: Equilibrio Dinamico Regulagao Exteroceptiva; EDRI: Equilibrio Dinamico Regulagao
Interoceptiva.

Equilibrio Dinadmico (ED)

)Clinical Test of Sensory Interaction and Balance (CTSIB): Este
instrumento foi desenvolvido por Shumway-Cook e Horak?¢ paraavaliar
a organizacdo das entradas sensoriais do controle postural pelo SNC.
O teste possui seis tarefas, intituladas por Condicbes, que simulam
conflitos sensoriais, exigindo do sistema visual, somatossensorial e
vestibular (labirintico) a superacdo das situacdes para manutencdo
da boa estabilidade postural. O protocolo do CTSIB necessita dos
seguintes materiais: i) uma espuma de 40 cm?; ii) um crondmetro; e, ii)
uma cupula visual (lanterna japonesa de papel adaptada). A execugdo
do teste foi a seguinte: com o individuo de pé, com os pés juntos
(base diminuta), bracos ao lado do corpo, foi solicitado a se manter na
postura ereta por 30 segundos, nas seguintes posi¢des: Condicdo 1:
em superficie firme com os olhos abertos; Condi¢do 2: em superficie
firme com os olhos fechados; Condicdo 3: em superficie firme com
conflito visual (lanterna japonesa); Condigdo 4: em superficie instavel
com os olhos abertos; Condicdo 5: em superficie instavel com os olhos
fechados; Condicdo 6: em superficie instavel com conflito visual (lanterna
japonesa). O teste foi interrompido na presenca de instabilidade ou
movimentagdo compensatoria dos avaliados. O presente estudo, adotou

Arch. Health. Sci. 2020 jan-mar: 27(1) 11-16

12



a seguinte classificagdo do desempenho: i) anormal: execucdo abaixo de
30 segundos, e i) normal: permanéncia até 30 segundos.

Coleta de informagoes complementares

Por meio de um questionario foram coletadas informagdes sobre
idade, tempo de pratica do exercicio fisico, histérico de quedas
(4ltimos 12 meses), comorbidades e medicamentos de uso continuo.

Analise dos dados

A normalidade dos dados foi analisada utilizando o teste de Shapiro Wilk.
Dados que apresentaram normalidade foram apresentados usando média
e desvio padrdo. Enquanto gue-dados que ndo mostraram distribuicdo
normal foram apresentados por meio da média e intervalos de confianca
IC 95%. O teste do Qui-quadrado foi utilizado para comparacdo das
varidveis nominais €, na presenca de valores menores que cinco, aplicou-
se o teste exato de Fisher. A determinacdo dos niveis de significancia
para a comparacdo entre os grupos G1 e G2 das variaveis idade, tempo
de prética do exercicio e antropometria foi calculado pelo teste U Mann-
Whitney. Para verificar o nivel de associacdo (forca e a dire¢do) entre as
entradas sensoriais e o equilibrio foi utilizado o coeficiente de correlacdo
(Spearman). Os valores assumidos para interpretacdo dos resultados
foram: 0 — 39 (fraco), 40 — 69 (moderado), 70 — 1,00 (forte)’.

Com a andlise de regressdo logistica foi calculado o risco relativo para
queda (B), bem como, a razdo de chance (Odds Ratio-OR) para ocorréncia
do evento queda junto a populagdo avaliada. A ordem de insercéo das
variaveis seguiu o modelo forward, do maior para o menor, respeitando
a magnitude do coeficiente de correlagdo de r Spearman. O ajuste de um
modelo estatistico linear foi obtido pelo coeficiente de determinacéo (R?).
Os dados foram processados no Statistical Package for the Social Sciences
(IBM SPSS®), versdo 22.0. O nivel de significancia adotado foi de o = 5%.
Por fim, um modelo de mediagao foi apresentado para detalhar melhor
o efeito mediador do desempenho da regulagao sensorial do equilibrio
estatico e dindmico sobre quedas. Para tanto, utilizou-se o software
Amos (IBM SPSS®) com recurso para o procedimento Bootstrapping.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as principais caracteristicas da popula¢do
avaliada. Verificou-se prevaléncia de quedas de 28,6% junto a
Tabela 2. Caracteristicas de uma populacdo de idosas praticantes de Pilates mate, com

e sem histérico de quedas, nos doze meses anteriores a avaliagdo de regulagéo sensorial
do equilibrio corporal. Petrolina — Pernambuco (Brasil), 2017 a 2018.

Variaveis G1 (n=29) G2 (n=65) p
Idade 69,07+5,80 67,38+4,85 0,147
60-69 anos (f %) 69 (20/29) 73 (48/65)

70-79 anos (f %) 31(9/29) 26 (17/65)

Estatura (cm) 1,53+0,06 1,53+0,05 0,868
Peso (kg) 61,66+10,06 66,98+11,95 0,040*
IMC (kg/cm?2) 26,15+3,63 28,46+4,66 0,020*
Tempo AF (meses) 28,00+8,6 26,40+10,7 0,039*
Comorbidades

Hipertensao (f %) 41 (12/29) 55 (36/65) 0,490
Diabetes (f %) 6 (2/29) 21 (14/29) 0,001t
Deficiéncia auditiva (f %) 6 (2/29) 7 (5/65) 0,001t
Deficiéncia visual (f %) 41 (12/29) 92 (60/65) 0,001+
Labirintite (f %) 17 (5/29) 21 (14/65) 0,001t
Vertigem (f %) 27 (8/29) 41 (27/65) 0,002+t
Osteoporose (f %) 10 (3/29) 27 (18/65) 0,001t
Reumatismo (f %) 20 (6/29) 32 (21/65) 0,001t
Medicamentos

Quantidade 2,38+1,67 2,31+£1,42 0,840
Polifarmacia (f % >5 17 (5/29) 7 (5/65) 0432

medicamentos)

f: frequéncia; cm: centimetros; kg: quilogramas; cm2: centimetros ao quadrado; IMC: indice
de Massa Corporal; AF: Atividade fisica; * teste t para amostras independentes p<0,05;
tQui-quadrado p<0,05; ttQui-quadrado pelo exato de Fisher p<0,05.
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populacdo examinada. O tempo médio de pratica de exercicios fisicos
regulares pelo G1 foi de 28,0+8,6 e o G2 de 26,4+10,7 meses (p<0,05).
Diferencas significativas (p<0,05) foram observadas para a peso e o IMC.
Em relagdo as comorbidades, com exce¢do da hipertensao, todas as
demais variaveis mostraram diferencas significativas (p<0,05), sendo que,
comparativamente, idosas caidoras mostraram maior prevaléncia para
Diabetes, déficit auditivo e visual, vertigem, osteoporose e reumatismo.

A Tabela 3 mostra os resultados do exame do desempenho da
regulacdo sensorial do equilibrio corporal com base nas quatro
dimensdes do instrumento TEC e as seis condi¢des do teste CTSIB. Em
se tratando do instrumento TEC, a comparacao entre idosas com e sem
historico de quedas apontou diferenca significativa (p< 0,001) para o
conjunto de tarefas responsaveis pelo exame da regulagdo interoceptiva
do equilibrio dinamico (EDRI), bem como, para a soma total de pontos
atingidos no final do teste. No teste CTSIB, observou-se diferenca
significativa (p = 0,049), entre os grupos, apenas para a Condicdo 2,
gue examinou a permanéncia de 30 segundos, em superficie estavel
com os olhos fechados: rastreamento de alteragdes sensoriais junto ao
desempenho dos sistemas vestibular e proprioceptivo.

Tabela 3. Andlise comparativa do exame clinico da regulagdo sensorial do equilibrio
corporal, segundo faixas etérias de idosas praticantes de Pilates mate, com e sem
histérico de quedas, nos doze meses anteriores a avaliagdo. Petrolina — Pernambuco
(Brasil), 2017 a 2018.

G1 (n=29) G2 (n= 65)
Variaveis t p
Média/DP Média/DP
TEC
EERE 1,21+1,06 1,49+1,03 1,143 0,256
EERI 0,48+0,63 0,58+0,74 0,638 0,525
EDRE 1,76+0,74 2/42+1,02 3,496 0,186
EDRI 1,17+1,04 1,48+0,94 1332 0,001*
TEC-total 4 (1-10) 6 (0-14) 2,288 0,024*
CTSIB
Condigéo 1 1,00+0,00 1,02+0,12 0,666 0,507
Condigéo 2 1,14+0,35 1,03+0,17 -1,983 0,049*
Condigéo 3 1,07+0,25 1,09+0,29 0,371 0,712
Condigéo 4 1,17+0,38 1,14+0,34 -0423 0673
Condicdo 5 1,69+047 1,80+0,40 1,163 0,248
Condigdo 6 1,79+0,42 1,71£0,41 -0,092 0,927

EERE: Equilibrio estatico regulagao exteroceptiva; EERI: Equilibrio estatico regulagdo interocep-
tiva; EDRE: Equilibrio dinamico regulacdo exteroceptiva; EDRI: Equilibrio dindmico regulacao
interoceptiva; TEC: Teste de Equilibrio Corporal; CTSIB: Clinical Test of Sensory Interaction and
Balance; *U Mann Whitney p<0,05.

Em relacdo a forga e a direcdo da relagdo entre as varidveis do
estudo, a analise estatistica mostrou correlacdo negativa e moderada
entre quedas com a dimensdo EDRE (r = -0,433; p = 0,002) do teste
TEC. Enquanto, que o teste CTSIB apresentou correlagdo positiva e
moderada entre quedas com a Condicdo 1 (r = 0418; p = 0,038),
Condigao 2 (r = 0,470; p = 0,024) e Condicdo 5 (r = 0,424; p = 0,041).
Por intermédio da andlise de regressdo linear foi estimado o efeito
da condicdo do sistema de regulagdo sensorial do equilibrio corporal
sobre quedas (Tabela 4). A anélise indicou um modelo estatisticamente
significativo [F(10,83)= 2,474; p = 0,012; R?>= 0,230], mostrando como
previsores de queda junto ao TEC a dimensdo EDRI (OR= -0,362; 95%
IC [-0,306 — 0,072]), assim como, as Condi¢des CTSIB 1 (OR= -0,215,
95% IC [-1,975 - 0,035]), CTSIB 2 (OR=0,286; 95% IC [-0,119 — 0,063]),
CTSIB 5 (OR= -0,255; 95% IC [-0,545 - 0,010]).

A Figura 1 apesenta o modelo de mediagao criado para explicar as
varidveis sensoriais previsoras de queda de idosas fisicamente ativas.
Foram incluidas no modelo ajustado da regresséo linear mdltipla,
apenas aquelas que se mostraram diferentemente significativas na
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Tabela 4. Resultados do modelo de predigdo de queda, conforme o desempenho nos
testes de regulagdo sensorial do equilibrio corporal, de idosas praticantes de Pilates
mate, com e sem histérico de quedas, nos doze meses anteriores a avaliagdo. Petrolina —
Pernambuco (Brasil), 2017 a 2018.

Variaveis B OR (IC95%) P
TEC

EERE 0,019 0,047 (-0,082 - 1,321) 0,705
EERI -0,088 -0,135 (-0,246 — 1,070) 0,270
EDRE 0,033 0,072 (-0,069 - 1,134) 0,526
EDRI -0,183 -0,362 (-0,306 - 0,072) 0,002*
CTsIB

Condicdo 1 -0,970 -0,215 (-1,975 - 0,035) 0,048*
Condicéo 2 0,541 0,286 (-0,119 - 0,063) 0,013*
Condicdo 3 -0,138 -0,083 (-0,486 - 1,219) 0,445
Condicdo 4 0,149 0,115 (-0,136 — 1,434) 0,302
Condicéo 5 -0,278 -0,255 (-0,545 - 0,010) 0,045*
Condicéo 6 0,018 0,016 (-0,259 - 1,296) 0,895

EERE: Equilibrio estatico regulacdo exteroceptiva; EERI: Equilibrio estético regulacéo interoceptiva;
EDRE: Equilibrio dindmico regulacdo exteroceptiva; EDRI: Equilibrio dindmico regulacdo
interoceptiva; CTSIB: Clinical Test of Sensory Interaction and Balance; *p<0,05.

Queda

Figura 1. Modelo de mediacao para o risco de queda, considerando as variaveis responsaveis
pela regulagéo sensorial do equilibrio corporal, segundo a analise de regresséo logistica de
idosas praticantes de Pilates mate, com e sem histérico de quedas, nos doze meses anteriores a
avaliacdo (Petrolina — PE, Brasil, 2017 a 2018). TEC: teste de equilibrio corporal; EERE: Equilibrio
estatico regulagdo exteroceptiva; EERI: Equilibrio estatico regulagdo interoceptiva; EDRE:
Equilibrio dindmico regulacao exteroceptiva; EDRI: Equilibrio dinamico regulacéo interoceptiva;
CTSIB: clinical test of sensory interaction and balance; *p<0,05; ** p<0,05; ***p=0,01

comparacdo entre os grupos com e sem histérico de quedas (Tabela 4).
Obteve-se um modelo estatisticamente significativo (F(4,89)= 5,766;
p = 0,001). Verificou-se como previsores de queda, as variaveis: EDRI
(OR=-0,351; 95% IC [-0,306 — 0,072]), CTSIB 1 (OR= -0,202, 95% IC
[-1,975 - 0,035]), CTSIB 2 (OR=0,237; 95% IC [-0,119 - 0,063]), CTSIB 5
(OR= -0,196; 95% IC [-0,545 — 0,010]). Por conseguinte, a andlise das
entradas sensoriais mostrou correlacdo significativa moderada entre
o CTSIB 1 e CTSIB 2 (p = 0,043), correlagdo regular entre o CTSIB 1
com o CTSIB 5 (p = 0,038) e CTSIB 2 com CTSIB 5 (p = 0,041). Em
relacdo a condicdo EDRI do teste TEC, verificou-se correlagbes fracas
e negativas com CTSIB 1 (p = 0,044), CTSIB 2 (p =0,039) e CTSIB 5
(p = 0,033).

DISCUSSAO

O presente estudo identificou risco de queda para idosas com e
sem historico de quedas. Conforme o modelo de mediagéo, o teste
TEC mostrou déficit do desempenho junto ao equilibrio dinamico,
precisamente, em circunstancias que exigiram entradas da regulagéo
sensorial interoceptiva (EDRI). O exame do teste CTSIB sobre a base
estavel revelou déficit sensorial do sistema visual (CTSIB 1) e vestibular
(CTSIB 2), por conseguinte, foi identificado sobre a base instavel
déficit em circunstancias que exigiram a associa¢do entre o sistema
vestibular e proprioceptivo (CTSIB 5).

A literatura especializada destaca que o avanco da idade afeta
o desempenho dos trés sistemas responsaveis pela regulacdo do
equilibrio corporal’?. Entretanto, sabe-se que a pratica regular
do exercicio fisico € um agente protetor capaz de reduzir o risco
de queda®’. Dentre as atividades recomendadas ha Pilates mate
que se apresenta como estratégia eficaz a prevencdo de quedas
da populacdo idosa™'. No presente estudo, verificou-se tempo
médio de treinamento do Pilates mate de 27 meses. A taxa de
queda observada foi de 29%, o achado corrobora com a literatura
especializada®** e mostra que quedas sdo eventos multifatoriais.
Isso significa dizer que sua ocorréncia ndo depende exclusivamente
do déficit do sistema sensorial, portanto, deve-se considerar sua
taxonomia que é composta por fatores intrinsecos e extrinsecos*.
Contrariando a literatura™, verificou-se maior prevaléncia de quedas
(69%) entre o grupo das idosas jovens: sexagenarias. Uma possivel
explicacdo é que a distribuicdo das participantes quanto a faixa etaria
nao foi homogénea, pois apenas 27,7% eram septuagenarias.

Conforme o autorelato para comorbidades, a Diabetes mellitus
(DM) mostrou niveis de significancia para comparacdo entre o grupo
caidor e ndo caidor. Em estudo de revisao sistematica e metanalise®’
que analisou 14.585 individuos (65-88 anos) foi verificado risco
elevado para queda em idosos com DM, principalmente entre os
usuarios de insulina. Por conseguinte, 70% dos individuos com
DM apresentaram disfungao vestibular central e periférica, seguido
por instantes de tontura®'. Segundo D’Silva et al.*, individuos com
neuropatia e retinopatia periférica apresentam duas vezes mais
risco de queda. AlteracBes no sistema vestibular periférico e nos
canais semicirculares impactam a transmissdo das informacdes
sensoriais relativas a velocidade dos movimentos da cabega, que sdo
processados pelos érgdos otoliticos (utriculo e saculo), responsaveis
por detectar a aceleracdo linear®.

Outro ponto a considerar no contexto de queda junto a populagdo
idosa sdo os medicamentos®. Sabe-se que algumas classes
farmacolégicas aumentam o risco de queda de idosos, como os
psicotropicos, os cardiacos, os opidides e os antiepilépticos*. No
presente estudo, o nimero de medicamentos consumidos por ambos
os grupos foi baixo, entretanto, verificou-se interacdo medicamentosa
junto ao grupo caidor. A polifarmacia é definida como o uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos®. A literatura destaca
haver relagdo direta entre a queda de idosos e os efeitos adversos das
drogas medicamentosas, como, por exemplo, a sonoléncia durante o
dia e a hipotensdo, que altera a tonicidade muscular®.

A populacdo avaliada também relatou problemas do aparelho
vestibular e visual, bem como, labirintite e vertigem. Macedo et al.*
investigarem idosos vestibulopatas por meio do instrumento CTSIB
verificando aumento do risco de queda durante a permanéncia na
posicdo estatica com os olhos fechados sobre a superficie estavel
(Condigao 2) e superficie instavel (Condicdo 5). Yuki et al.*” observaram
influéncia da disfuncdo visual sobre o aumento do risco de queda
de sexagenarios. Segundo os autores, também existiu associagdo
significativa entre o glaucoma com a queda e fraturas do quadril,
principalmente, em individuos do sexo feminino.

A anélise de regressao logistica (Tabela 4) indicou o conjunto de
tarefas EDRI do teste TEC como previsoras de queda. As quatro tarefas
avaliam o desempenho do sistema de regulacdo sensorial interoceptivo
do equilibrio dinamico. Com base no resultado negativo oferecido
pela razdo de chance (OR), admite-se que o bom desempenho do
sistema vestibular causa efeito protetor, reduzindo em 64% a chance
de queda. As tarefas da dimensdo EDRI exigiram a capacidade das
idosas para caminharem a frente com leves oscilagces, além de
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ajustes posturais efetuados pela contracdo dos musculos abdutores
do quadril e estabilizadores do tornozelo. Em estudo que avaliou a
contribuicdo mecanica dos musculos do tornozelo a manutencédo do
equilibrio de jovens e adultos, Cattagni et al.*® verificaram nos idosos
alta relagdo entre o comprometimento da estabilidade postural com
a fraqueza da musculatura do tornozelo.

Seguindo a ordem dos resultados, trés tarefas do teste CTSIB
mostraram resultados significativos sobre quedas (Tabela 4). Duas
delas foram realizadas em base estavel, o CTSIB 1 apontou resultado
negativo, indicando efeito protetor com reducdo de chance de
cair em até 78%, enquanto, que o CTSIB 2 mostrou resultado
positivo, indicando aumento da chance de queda de até 71% para
permanéncia em posicdo estatica com restricdo visual completa. O
fato merece atencéo, visto que a prevaléncia do déficit visual junto
ao grupo caidor foi de 41% e de 92% no grupo sem historico de
quedas. A literatura evidencia haver relagdo entre quedas e doencas
do aparelho visual desenvolvidas com a idade®, além de que em
ambientes com iluminagdo reduzida idosos apresentam alto nivel de
ansiedade, o que provoca erro da pisada devido a busca visual®.

O CTSIB 5 também se mostrou previsor com resultado negativo,
indicando reducdo da chance de queda em 75% para idosas com
bom desempenho neste teste. Sua fun¢do foi examinar os inputs
sensoriais do aparelho vestibular e somatossensorial, incluindo a
propriocepcado, responsavel por reconhecer a posi¢do e orientagdo
do corpo, bem como, a forca exercida pelos musculos em relagédo aos
membros, independente da visdo*’. Os achados corroboraram com o
estudo de Zhou et al.”’, que analisaram 738 individuos (>70 anos) em
situacbes de desequilibrio, verificando maior tempo de reacgdo entre
aqueles com baixa sensibilidade periférica e niveis de forca muscular.

O modelo de mediagdo criado para quedas (Figura 1) mostrou a
forca e a direcdo da associacdo entre as tarefas dos testes CTSIB 1, 2
e 5 com a dimens&o EDRI. Os resultados confirmaram haver afinidade
quanto aos objetivos dessas tarefas. Isso significa dize que essas
tarefas sdo complementares, logo podem ser aplicadas de forma
conjunta a predicdo do risco de queda de mulheres idosas praticantes
regulares de exercicios fisicos. O modelo elaborado apontou niveis
de correlacdo de fraco a moderado, entre as tarefas do CTSIB. A
associacdo entre a condicdo EDRI com o CTSIB 1, 2, e 5 mostrou
resultados inversamente proporcionais e niveis de correlacdo fraco,
indicando que o aumento do desempenho na dimenséo do teste TEC
implicou em redugédo dos niveis de oscilagdo nas trés tarefas do teste
CTSIB, logo menor risco de queda.

Embora os resultados deste estudo oferecam contribuicbes
importantes a literatura sobre a relacdo entre o desempenho das
entradas sensoriais e quedas de mulheres idosas praticantes regulares
de exercicios fisicos, é necessario considerar algumas limitacGes.
Primeiro, os achados sdo baseados em dados transversais que ndo
permitem explorar a temporalidade das associagdes encontradas,
bem como, realizar inferéncias de causalidade. Em segundo lugar,
quedas sdo eventos multifatorias, portanto, ndo podem ser explicadas
unicamente pelo desempenho do controle postural. Terceiro, as
informacdes relativas as comorbidades foram obtidas por intermédio
do autorelato, ndo existindo exames laboratoriais ou laudo médico.
Outra questdo a considerar consiste no baixo poder observado (21%),
revelado pelo célculo amostral a posteori, mostrando que o tamanho
da amostra foi pequeno. Portanto, nossos resultados ndo podem ser
generalizados para popula¢gdes maiores. Deste modo, aconselha-se a
realizagdo de estudos com nimero maior de individuos, prospectivos
para aprofundar e qualificar o entendimento dos achados do presente
estudo, além da inclusdo do acompanhamento longitudinal.
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O presente estudo mostrou que independente do histérico de
quedas e da pratica regular do método Pilates mate foram verificados
déficits no funcionamento dos sistemas de regulagdo sensorial do
equilibrio. O déficit do desempenho foi constatado nas entradas
sensoriais visual, vestibular e somatossensorial do equilibrio estatico
e também junto ao equilibrio dindmico em sua regulagéo vestibular
e proprioceptiva.
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