ARTIGO ORIGINAL

Discente de Fisioterapia, Universidade
Estadual de Goias — UEG

2Doutora Docente, Universidade Estadual de
Goias — UEG

3Doutorando, Universidade de Brasilia — UnB
4“Mestre Docente, Universidade Estadual de
Goias — UEG

SDoutora  Docente, Coordenadora do
Laboratério do Movimento Dr. Cldudio
Almeida Borges, Universidade Estadual de
Goias — UEG

Correspondéncia
Juliane Leite Orcino
E-mail: julianeorcino@hotmail.com

Submetido: 15 Abril 2020
Aceito: 19 Junho 2020

Como Citar

Orcino JL, Vieira MEB, Sousa HC, Moreira MF,
Bueno GAS, Ribeiro DM, et al. Comparagdo
entre instrumentos de avaliagdo do equilibrio
em mulheres adultas e idosas da comunidade.
Acta Fisiatr. 2019;26(4):215-219.

DOI: 10.11606/issn.2317-0190.v26i4a168823

90e0

©2019 by Acta Fisiatrica
Este trabalho estd licenciado com uma licenga
Creative Commons - Atribui¢do 4.0 Internacional

Comparagao entre instrumentos de avaliagio do equilibrio em
mulheres adultas e idosas da comunidade

Comparison between balance assessment instruments for adult
and elderly women in the community
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Moreiral, Guilherme Augusto Santos Bueno3, Darlan Martins Ribeiro4, Cibelle Kayenne Martins

Roberto Formiga?, ““'Flavia Martins Gervasio®

RESUMO

Objetivo: Comparar dois instrumentos de avaliagdo do equilibrio, BESTest e baropodometria,
em mulheres da comunidade e verificar a influéncia da idade, comorbidades e visdo no
equilibrio. Método: Estudo tranversal, analitico, realizado com mulheres adultas (50 a 64 anos)
e idosas (a partir dos 65 anos). O equilibrio foi avaliado por uma plataforma baropodométrica e
com o Balance Evaluation Systems Test (BESTest). Aplicou-se teste T, Anova, Bonferroni e
Regressdao Linear utilizando o Software SPSS 23.0, adotando-se p<0,05. Resultados:
Participaram 156 mulheres sendo 54 adultas (59 anos + 3,93) e 102 idosas (71 anos + 4,8). O
BESTest verificou que as mulheres adultas apresentaram melhor desempenho (p<0,01) em
relacdo a idosas nas categorias restricées biomecanicas, transi¢cdes e antecipagdes, orientacdo
sensorial, estabilidade de marcha e escore total. Houve relagdo entre o BESTest e o autorrelato
de doengas no grupo de idosas nas categorias restricdes biomecanicas, transicdes/antecipagdes
e escore total (p<0,01). A baropodometria identificou alteragdo do deslocamento latero-lateral
com olhos fechados entre os grupos (p=0,01), sendo que, as idosas apresentaram pior
desempenho. Todavia, as ferramentas supracitadas apresentaram pouca relacdo entre si, tendo
sua associagdo variando entre 5 e 11%. Conclusdo: O BESTest e a baropometria foram capazes
de detectar diferencas entre o equilibrio de mulheres adultas e idosas, porém apresentam baixa
associacdo entre si. Sugere-se que sejam adotadas como avaliagdes complementares e ndo
substituiveis na pratica clinica do fisioterapeuta.

Palavras-chave: Equilibrio Postural, Idoso, Mulheres

ABSTRACT

Objective: To compare two balance assessment instruments, BESTest and baropodometry, in
community women and to verify the influence of age, comorbidities and vision on balance.
Method: Cross-sectional, analytical study conducted with adult women (50 to 64 years old) and
elderly women (65 years old and older). Balance was assessed by a baropodometric platform
and the Balance Evaluation Systems Test (BESTest). T test, Anova, Bonferroni and Linear
Regression were applied using the SPSS 23.0 software, adopting p <0.05. Results: 156 women
participated in the study, 54 adults (59 years + 3.93) and 102 elderly women (71 years + 4.8).
BESTest found that adult women performed better (p <0.01) than older women in the categories
biomechanical restrictions, transitions and anticipations, sensory orientation, gait stability and
total score. There was a relationship between BESTest and disease self-report in the elderly
group in the biomechanical restrictions, transitions / anticipations and total score categories (p
<0.01). Baropodometry identified altered lateral-lateral displacement with eyes closed between
the groups (p= 0.01), and the elderly presented worse performance. However, the
aforementioned tools had little relation to each other, and their association ranged from 5 to
11%. Conclusion: BESTest and baropometry were effective in detecting differences between the
balance of adult and elderly women but had a low association with each other. It is suggested
that they be adopted as complementary and not substitutable evaluations in the
physiotherapist's clinical practice.
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INTRODUCAO

A alteragdo do indice de envelhecimento populacional é uma
realidade. Em 2043 a proporgao populacional serd 25% de idosos em
comparagdo com apenas 16,3% de jovens menores de 14 anos.! As
alteragdes do equilibrio perfazem as décadas de vida, de forma que, a
base de suporte postural ndo se altera, todavia, os limites de
estabilidade para que o individuo mantenha o equilibrio sdo
reduzidos.?

Existem diversos elementos que contribuem para a redugdo do
equilibrio, como a propria senescéncia, sedentarismo, histérico de
doengas e de quedas.? Atualmente, divide-se o equilibrio em quatro
vertentes: equilibrio estdtico, dindmico, pro-ativo (reagbes
antecipatorias) e reativo (capacidade de usar estratégias frente a
perturbagdes).*

Para uma analise ideal do equilibrio, é necessario aplicar testes
que abordem todos esses quesitos, ndo sendo mais suficiente usar
testes consagrados que contemplam poucos ou apenas um destes
itens, como por exemplo o Time Up and Go, que limita-se a avaliar o
equilibrio dinamico ou o teste de Romberg que limita-se ao equilibrio
estatico.®

O Balance Evaluation Systems Test (BESTest) € o Unico teste clinico
que aborda respostas posturais frente a pertubagdes externas e a
percepcgdo da postural vertical. J&4 possui validagdo para andlise de
equilibrio em idosos, mas ainda é pouco utilizado para mulheres
fisicamente ativas da comunidade.®”

Outra ferramenta de avaliagdo do equilibrio em diferentes
vertentes é a analise de medidas de oscilagdo do centro de gravidade
e pressdo. A barapodometria é capaz de realizar tal mensuragdo,
apresentando boa confiabilidade (1C>0,7).8

O estudo do equilibrio na senescéncia é recorrente, entretanto, a
indicagdao do melhor instrumento a ser aplicado em mulheres higidas
na comunidade ainda é uma lacuna na literatura.

OBIJETIVO

Comparar dois instrumentos de avaliagdo do equilibrio, BESTest e
baropodometria, em mulheres adultas e idosas da comunidade e
verificar se ha influéncia do nimero de comorbidades e da visdo no
equilibrio das participantes.

METODO

Estudo transversal analitico realizado no Laboratério do
Movimento Dr. Claudio de Almeida, localizado na Universidade
Estadual de Goids (UEG), campus Faculdade do Esporte, com
aprovacdo do comité de Etica UFG n. 741.298/2019, cujo
consentimento se deu a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O convite foi realizado as mulheres praticantes de atividades
fisicas do programa Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI) da
UEG campus Goiania. Foram incluidas mulheres a partir de 50 anos de
idade, com marcha independente, que atingiram uma pontuagdo
minima de 14 pontos no Mini Exame de Estado Mental (MEEM)?®
considerando a influéncia da escolaridade e aceitar participar do
estudo.

Foram excluidas oito mulheres que necessitavam de dispositivo
auxiliar de marcha, auto relato de dor incapacitante, histérico de lesdo
ou fratura de membros inferiores nos ultimos seis meses, osteoporose
severa e hipertens3o arterial sem controle medicamentoso.©

A amostra foi dividida em dois grupos: adultas (50-59 anos) e
idosas (acima de 60 anos) pois estudos ja demonstraram que existem
alteragbes de equilibrio e aumento do risco de quedas que ja
aparecem em populaces de meia idade.111213 Desta forma é possivel
rastrear os primeiros indivcios de alteragdes e intervir precocemente.

Um calculo amostral para testes de comparagdao de médias entre
amostras independentes foi realizado com uma calculadora online, 4

utilizando o desvio padrdo de 3,4 pontos, a diferenca de 4,3 pontos
entre um grupo de canadenses na faixa etdria de 50-59 anos e outro
na faixa de 60-69 anos, um poder de 99% e um erro alfa (tipo 1) de 5%,
para a pontuacgdo total do BESTest, com dados obtidos do estudo de
O'Hoski et al.5 A amostra minima, determinada pelo célculo, foi de 23
participantes em cada grupo, num total de 46 participantes.

A avaliagdo sucedeu-se em uma Unica visita, sendo necessario
aproximadamente uma hora e meia para realizagdo dos
procedimentos. Toda a avaliagdo foi realizada por um fisioterapeuta
experiente e previamente treinado.

Ao chegar, era realizada anamnese contendo dados pessoais
(idade, sexo, altura, indice de massa corporal (IMC), autorrelato de
queda nos ultimos doze meses, histérico de doengas prévias e
tamanho do calgado. Aplicou-se o MEEM, seguido pelo BESTest e
podobarometria.

O BESTest é composto por 27 topicos, divididos em seis categorias
(Quadro 1), que avaliam diferentes aspectos do equilibrio. Foi aplicado
o protocolo original proposto por Horak, Wrisley e Frank.l’> Os
resultados obtidos no BESTest sao em porcentagem, sendo 100% a
pontuagdo maxima e melhor desempenho em cada categoria. No final
é realizado uma somatdria e obtido um score total.

Quadro 1. Descrigdo e caracterizagdo das seis categorias do BESTest

Inspecdo de deformidades nos pés e/ou relato
de dor, alinhamento do centro de massa, forga
de MM, estabilidade de tronco, amplitude de
movimento de tornozelo e de sentar e levantar

Restrigoes
Biomecanicas

do solo
Limites de Inclinagdo lateral sentado para ambos os lados,
estabilidade retorno e alinhamento na posi¢do vertical,

alcance funcional anterior e laterais em pé

Sentar e levantar da cadeira, ficar na ponta dos
pés sem apoio, apoio unilateral, tocar um
degrau alternadamente com os pés (8 vezes),
elevacdo de um halter de dois quilos com
flexdo de ombros a 90° e extensdo de

Transigoes e
ajustes
posturais
antecipatdrios

cotovelos
Respostas Verificar a capacidade de recuperar o
Reativas equilibrio  frente pertubagbes externas
provocadas pelo avaliador em todas as
diregoes

Orientagao Orientagdo sensorial através da manutengdo

sensorial da postura ereta em condicdes de olhos
abertos e fechados sobre uma espuma e sobre
uma rampa de inclinagdo

Orientagao Estabilidade durante a deambulagdo com

sensorial alteracdo da velocidade, pausas repentinas,

mudando de dire¢do, desviando e

ultrapassando obstaculos

Para aplicagdo do BESTest utilizou-se uma cadeira com apoio das
costas e bragos, uma cadeira sem apoio para os bragos, um halter de
3 quilos, uma rampa de inclinagdo com 10°, uma espuma de densidade
média, fita métrica, step, duas caixas de sapato para ser obstaculos,
crondmetro e fita crepe para marcagdo do chao.

A avaliagdo baropodométrica estdtica da distancia do centro de
gravidade para o centro de pressdo e os deslocamentos antero-
posterior e latero-lateral do centro de pressdo utilizou uma plataforma
de baropodémetro Foot Work® (Arkipelago, Brasil), equipada com
sensores de quartzo, capturando a uma frequéncia de 150 Hz e um
notebook para armazenamento dos dados.

As participantes permaneceram em ortostatismo, descalgas, com
os pés em bases paralelas durante sessenta segundos, olhando para o
horizonte, sem apoio.1® As medidas dos deslocamentos sdo descritas
em centimetros e quanto maior o deslocamento/distancia menor o
equilibrio postural.
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Foi utilizado Statistical Package for the Social Sciences 23.0,
verificando a normalidade dos dados através do teste de Shapiro-Wilk.

Aplicou-se teste T student entre os grupos de adultas e idosas,
Anova e post hoc Bonferroni entre os grupos de patologias
(autorrelado de nenhuma patologia, uma ou duas patologias e 3 ou
mais patologias) e regressdo linear tendo as variaveis do BESTest como
varidvel dependente e os parametros de equilibrio como
independente em trés grupos distintos: adultas, idosas e com todas as
mulheres. Foi considerado p<0,05 em todas as analises. Este estudo
cumpriu os principios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki,’
além do atendimento a legislagdes brasileiras.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se por 156 mulheres, descritas na Tabela 1
segundo caracteristicas pessoais e estratificagdo etdria adultas (50 a
64 anos) e idosas (acima de 65 anos).

Tabela 1. Caracterizagdo das participantes segundo idade (em anos),
peso (kg), altura (cm), indice de massa corporal (IMC), Mini Mental
(score) e histérico de quedas nos ultimos doze meses divididas entre
adultas (n=54) e idosas (n=102)

Média (DP) a
Adultas Idosas P
Idade 59,3 (£3,93) 71,8 (+4,80) 0,001
Peso 67,16 (+10,58) 64,9 (+12,68) 0,258
Altura 1,56 (+0,06) 1,55 (+0,07) 0,366
IMC 27,38 (+3,95) 26,8 (£5,02) 0,475
Mini Mental 27,25 (+3,16) 27,06 (+3,42) 0,656
Valor . Valor .
Quedas Absoluto Percentil Absoluto Percentil
20 37% 30 29,10% 0,335

Foi verificado que 35,2% das adultas ndo possuiam doengas, 50%
relataram ter de uma a duas doengas e 14,8% tinham trés ou mais
doengas.

J& entre as idosas, verificou 18,6%, 60,8% e 20,6%,
respectivamente sobre o autorrelato de doengas, sem diferenca
significativa entre os grupos.

Em relagdo a patologias, 56,1% da amostra total relatou ter
hipertensao arterial sistémica, 14,6 % ser diabética, 2,5% ter doengas
pulmonares, 7,6% ter glaucoma, 45,2% outras doengas. Oitenta e
quatro por cento delas ja foi submetida a algum procedimento
cirargico.

O desempenho geral das voluntdrias nos testes de avaliagdo de
equilibrio do Best e baropodometria encontram-se nas Tabelas 2 e 3,
respectivamente. Quando observado o fator idade, encontrou-se
diferenga significativa entre todos as categorias do BESTest, com
excecdo dos limites de estabilidade e reatividade. Para o quesito
histérico de doencgas, destacou-se as restricdes biomecanicas,
transigBes/antecipagdes e porcentagem total.

As medidas baropodométricas constataram distingdo entre a
idade e o deslocamento latero-lateral com olhos fechados (p=0,01),
sugerindo este sentido ser primariamente sensibilizado para as
alteragdes do equilibrio com a evolugdo da idade.

A associagdo entre os instrumentos de avaliagdo de equilibrio
demonstrou que existe uma correlagdo significativa, porém fraca
entre as variaveis. Nas adultas foi constatado correlagdo apenas entre
reatividade e deslocamento anteroposterior de olhos fechados,
marcha e distancia entre o COP e CG a esquerda com olhos abertos e
fechados, explicando, respectivamente 11 e 5%.

No grupo de idosas, verificou-se correlagGes fracas entre quase
todos os subsistemas do BESTest, com destaque para as transigoes e
antecipagdes. Houve influéncia entre os instrumentos do estudo com
uma variagdo entre 3 a 16% (Tabela 4).

Verificou-se que reatividade e o escore total do BEStest
estabelecem relagio com os deslocamentos verificados na
baropodometria, de forma inversamente proporcional, ou seja,
quanto maior a pontuagdo no teste para estas categorias, menor foi a
oscilagdo percebida na baropodometria em condi¢Bes estaticas,
variando de 11 a 16% (Tabela 4).

Tabela 2. Comparagdo do desempenho das mulheres no BESTest estratificadas em grupos de adultas (<64 anos), idosas (265 anos) e autorrelato

de doengas
Categorias BESTest Adultas Idosas Auto relato no numero de doencas . o
(< 64 anos) (2 65 anos) p? Nenhuma 1-2 3 ou mais p° Efeito simples®

Restrigdes Biomecanicas 85,92 (+11,03) 78,88 (+14,32) 0,001 88,59 (+9,29) 81,19 (+12,16) 72,17(+17,17) 0,001 0%#1-2,0%3,1-2%3
Limites de Estabilidade 84,82 (+12,95) 81,18 (+12,2) 0,08 85,2 (+10,43) 82,02 (+12,97) 80,13 (+13,47) 0,23 NA
Transigdes/Antecipacbes 86,93 (+11,11) 78,37 (+14,13) 0,001 87,42 (+11,67) 80,02 (+13,98) 77,39 (+13,43) 0,001 0£1-2,0%3
Reatividade 87,43 (+13,95) 83,76 (+18,36) 0,20 88,59 (+17,08) 84,63 (+15,23) 81,6 (+21,36) 0,24 NA
Orientagdo Sensorial 86,41 (+9,15) 81,36(+11,46) 0,01 84,56 (+12,31) 83,44 (x10,35) 80,23 (+10,76) 0,25 NA
Estabilidade na Marcha 96,03 (+5,45) 91,59 (+10,38) 0,001 94,86 (+5,79) 93,20 (9,81) 90,64 (+10,6) 0,18 NA
Porcentagem Total 88,16 (+6,13) 82,89 (+7,7) 0,001 88,39 (15,6) 84,38 (+7,07) 80,92 (+9,08) 0,001 0+1-2,0%3

Nota: 9 = Teste t student; b = Anova One-Way; © = Efeitos simples significativos: Bonferroni; NA= ndo se aplica, todos considerando-se p<0,05

Tabela 3. Desempenho da amostra na baropodometria nas condiges olhos abertos e fechados, estratificadas em grupos de adultas (<64 anos),

idosas (265 anos) e autorrelato de doengas

Distancia do CG-COP (cm)*

Deslocamento (cm)*

Direita p Esquerda p Antero-posterior p Latero-lateral p
Olhos Abertos  Adultas 12,52 (+2,02) 13,65 (+ 2,26) 1,93 (+0,8) 1,45 (+1,37)
0,142 0,112 0,122 0,282
Idosas 11,97 (¢ 2,31) 13,08 (+ 1,99) 2,15 (+0,84) 1,68 (+1,18)
Nenhuma doenga 11,96 (+2,24) 13,68 (+1,8) 2,12 (+0,96) 1,53 (+1,13)
01 ou 2 doengas 12,25 (+2,26) 0,81° 12,96 (+2,04) 0,79° 2,07 (0,8) 0,95° 1,55 (+1,07) 0,51°
3 ou maisdoengas 12,19 (+2,25) 13,77 (£2,52) 1,53 (+1,13) 1,84 (+1,81)
Olhos Fechados Adultas 12,39 (+2,12) 13,71 (+2,24) 1,79 (+0,76) 0,91 (+0,37)
0,212 0,112 0,482 0,01°
Idosas 11,92 (+2,26) 13,13 (+2,09) 1,88 (+0,65) 1,12 (0,63)
Nenhuma doenga 12,0 (£2,27) 13,58 (+1,92) 1,86 (+0,93) 1,01 (+0,49)
01 ou 2 doengas 12,09 (£2,24) 0,94° 13,07 (+2,08) 0,21° 1,84 (+0,57) 0,93° 1,06 (+0,59) 0,89°
3 ou mais doengas 12,2 (+2,15) 13,79 (£2,6) 1,89 (+0,73) 1,03 (+0,56)

Nota: CG = centro de gravidade; COP= centro de presséo. * Valores de média e desvio padréo. ° = Teste t student; ® = Anova One-Way
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Tabela 4. Andlise de regressdo linear entre as categorias do BESTest e oscilagdes da Barapodometria, considerando adultas e idosas (p<0,05)

Categorias do BESTet e oscilagdes da baropodometria p R R? ajustado
ADULTAS Reativo x DAP OF 0,008 -0,356 0,11
IDOSAS Limites de estabilidade x DLL OA 0,045 -0,199 0,03
Transigdes e antecipacdes x DCG-COP Dir OA 0,004 -0,285 0,072
Transigdes e antecipagdes x DLL OA 0,019 -0,232 0,044
Transi¢des e antecipacdes x DCG-COP Dir OF 0,001 -0,334 0,102
Transigdes e antecipacdes x DAP OF 0,032 -0,212 0,036
Transigdes e antecipagdes x DLL OF 0,021 -0,228 0,043
Reativo x DLL OA 0,000 -0,410 0,16
Orientagdo sensorial x DCG-COP Dir OA 0,001 -0,317 0,092
Orientagdo sensorial x DCG-COP Dir OF 0,002 -0,302 0,083
Marcha x DLL OA 0,01 -0,254 0,055
Total x DCG-COP Dir OA 0,08 -0,260 0,058
Total x DLL OA 0,000 -0,409 0,16
Total x DCG-COP Dir OF 0,04 -0,279 0,069

DLL= deslocamento latero-lateral; DCG-COP= distdncia entre o centro de gravidade e o centro de pressdo; Dir = direita; DAP= deslocamento dntero-posterior; OF= olhos fechados; OA=olhos

abertos
DISCUSSAO

O BESTest constatou que o equilibrio das idosas apresentou déficit
significativo em todas as categorias, com exce¢do de limites de
estabilidade e reatividade, quando comparado com as adultas.

Na relagdo com o numero de patologias, as restrigdes
biomecanicas e a redugdo do desempenho nas transicbes e
antecipagOes foram afetadas. A andlise da baropodometria identificou
maior oscilagdo no equilibrio estatico das idosas do que das adultas
em relagdo ao deslocamento latero-lateral do centro de pressao com
olhos fechados.

As ferramentas supracitadas, apesar de avaliarem o equilibrio de
formas distintas, foram eficientes na caracteriza¢do do equilibrio sob
os aspectos da idade e presenga de patologia. Todavia, as analises
deste estudo ndo permitiram verificar superioridade entre os
métodos, o que implica que ndo sdo excludentes. O BESTest realiza
uma analise de todas as vertentes do equilibrio (estatico, dindamico,
pré-ativo e reativo), enquanto a coleta da baropodometria adotou a
postura bipede quieta.

No presente estudo, o avangar da idade e a presenca de patologias
concomitantes influenciaram o equilibrio nas analises pelo BESTest. A
presenca de patologias torna o individuo mais fragil e debilitado.18

O BESTest demonstrou que quanto maior o numero de doengas
relatadas por mulheres, pior é a postura e o alinhamento corporal.
Portanto, menor é a capacidade de adotar estratégias para prevenir
modificagdes no controle postural e assim, menor pontuagdo total em
todas as vertentes do equilibrio.

As categorias reatividade e limites de estabilidade ndo foram
influenciados pela idade nesta avaliagdo. McCrum et al.1® descreveram
que a reatividade pode ser fator de classificagdo de idosos caidores e
n3do caidores. Neste estudo, a maioria da amostra é de mulheres ndo
caidoras, o que influenciou este subsistema a se manter integro.

Piirtola e Era?® afirmam que idosos caidores utilizam mais passos
como estratégia reativa do que idosos ndo caidores para manter o
equilibrio. Na andlise da baropodometria houve um maior
deslocamento latero-lateral do centro de pressdo com olhos fechados
no grupo de idosas quando comparado com as adultas.

Wingert, Welder e Foo?! sugerem que a visdo compensa possiveis
déficits dos sistemas somatossensorial e vestibular, e que idosos
apresentam perda de propriocepgdo e cinestesia do quadril quando
comparado com adultos de meia idade, especialmente de olhos
fechados, sendo o quadril a articulagdo responsavel por maior parte
da oscilagdo latero-lateral.

Constataram ainda que, quanto maior a propriocepgdo, melhor
desempenho no mini-BESTest. As estratégias de controle do equilibrio
anteroposterior e laterolaterais sdo diferentes e auténomas, sendo
que, as oscilagbes demasiadas, principalmente laterolateral sdo causa

predominante de queda em idosos.20

Adaptacdes a perturbagdes em um plano de movimento nao
necessariamente transferem e beneficiam o controle da estabilidade
em outros planos de movimento.22 Assim, o estudo identifica
alteragdes no plano laterolateral, em detrimento ao anteroposterior.

Reitera-se que, a oscilagdo anteroposterior é necessario,
primordialmente, na estratégia de tornozelo garantindo a progressdo
na marcha, enquanto, a laterolateral solicita estratégias de quadril e
tronco,? utilizadas tanto na marcha quanto na manutencdo da
postura bipede quieta.

A reatividade foi a Unica varidvel no estudo que apresentou
relagdo moderada, com 16% de interagdo, com o deslocamento
laterolateral. A literatura indica que ambas estdo diretamente
relacionadas com o equilibrio e o fator quedas, capaz até mesmo de
predizé-las.24#25 Nesse sentido, a interagdo do estudo ndo se faz forte,
pois a amostra é, em sua maioria, ndo caidora.

A transicdo/antecipacdo foi o subsistema com maior déficit no
estudo. Esta portanto, dever ser a principal vertente a ser estimulada
com mulheres ativas e na fase de transi¢do para a terceira idade para
um equilibrio pré-ativo.

A importancia desse fato aplica-se diretamente nas abordagens
para melhorar as respostas antecipatdrias, intimamente ligadas as
quedas por tropegos e/ou escorregdes, cujo grau de eficiéncia dos
mecanismos antecipatorios e reativos estd comprometido.2® Nesse
sentido, em idosos mais velhos, isto pode ser melhorado a partir da
neuroplasticidade com repeticdo de tarefas, com 91% de éxito na
estabilidade da marcha.?

Marques et al.1° verificaram que o BESTest foi mais eficaz para
discriminar idosos frageis e pré-fragéis do que as variaveis do COP,
sugerindo que apesar de complementares, o BESTest demonstrou ser
mais eficaz e vantajoso economicamente na pratica clinica diaria, fato
confirmado no presente neste estudo.

Um programa de reabilitagio cujo objetivo for melhorar o
equilibrio em amostral de mulheres de transicao etaria, baixo indice
de quedas e fisicamente ativas sugere-se a adog¢do de exercicios
estaticos, dinamicos, instabilidades previsiveis e perturbagdes
externas inesperadas ndo apenas no sentido anteroposterior, mas
principalmente no sentido laterolateral, identificado como
primariamente sensibilizado neste estudo.

Considerar, também, todos os sistemas sensoriais, propondo
tarefas que incentivem o uso integrado de informagdes sensoriais
visuais, somatossensoriais e vestibulares. As atividades dindmicas do
equilibrio podem considerar mudangas de dire¢Ges, deambular sobre
diferentes superficies, com movimentos rotacionais interagindo
tronco e quadril.

O estudo identifica a necessidade de ampliar o uso das versées do
BESTest e verificar a eficacia de versdes abreviadas como o
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MiniBESTest e Brief-BESTest para avaliagdo do equilibrio de mulheres
da comunidade, pois é uma desvantagem o longo periodo de aplicagdo
do Bestest. Também se faz necessario aplicar experiéncias dinamicas
sob a baropodometria, com simulagGes de situagdes de desequilibrio,
assim como controlar o nivel de atividade fisica.

CONCLUSAO

O BESTest foi capaz de perceber diferenga entre o equilibrio de
mulheres adultas e idosas higidas e ativas em todas as suas categorias,
exceto limites de estabilidade e reatividade. O autorrelato de doengas
indica um pior score de equilibrio no que tange as restri¢cGes
biomecanicas, as restrigdes/antecipag¢des e o score total.

A baropodometria identificou com significancia déficit no
equilibrio para o deslocamento latero-lateral do centro de pressdo de
olhos fechados. Ambas as ferramentas sdo Uteis para analise do
equilibrio, todavia ndo se substituem, sugerindo que sejam
complementares, quando possivel. Apds avaliagdo das categorias do
equilibrio, sugere-se que as intervengdes fisioterapéuticas visem
proporcionar pertubagdes externas, a fim de que o individuo crie e
adapte as estratégias para manter-se dentro da base de apoio,
evitando assim as quedas e comorbidades consequentes
especialmente entre mulheres idosas.
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