HSINRICA

www.revistas.usp.br/actafisiatrica

Avaliagao do equilibrio postural através do Teste de Integragao Sensorial Modificado em uma

populacao de nao-caidores

Assessment of postural balance using the Modified Sensory Integration Test in a population of

non-fallers

Thiago Michell Santos Gois’,

TUniversidade Federal de Sergipe - UFS

Autor Correspondente
Thiago Michell Santos Gois

E-mail: thiago_gois4@outlook.com

Conflito de Interesses
Nada a declarar

Submetido: 08 junho 2024
Aceito: 25 junho 2024

Como citar

Gois TMS, Neves ELA. Avaliagdo do equilibrio
postural através do Teste de Integragdo Sensorial
Modificado em uma populagdo de néo-caidores.
Acta Fisiatr. 2024;31(2):73-80.

DOI: 10.11606/issn.23170190.v31i2a226101

ISSN 2317-0190 | Copyright ©2024 | Acta Fisiatrica
Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo -~ HCFMUSP

Este trabalho esta licenciado com uma licenga
Creative Commons - Atribuicdo 4.0 Internacional

Eduardo Luis de Aquino Neves'

RESUMO

0 equilibrio postural estético depende da integragéo das aferéncias sensoriais de diversos
sistemas. A perda desse controle postural aumenta o risco de quedas. Objetivo: Avaliar o
equilibrio postural através da medida da oscilagdo em graus durante o Teste Clinico de
Integracdo Sensorial e Equilibrio modificado (mCTSIB) em individuos n&o-caidores.
Métodos: Estudo observacional transversal. Cento e sete individuos foram submetidos ao
mCTSIB em trés tipos de superficie com a mensuragdo da oscilagdo por meio de um
smartphone fixo ao tronco. O desempenho no teste foi medido pela oscilagdo média e
mdxima do tronco, em graus. Analises de correlagéo, regressdao, ANOVA e curvas ROC
foram realizadas, dividindo o grupo em adultos jovens e adultos mais velhos. Resultados:
A oscilagdo foi afetada pela superficie de apoio e pela privagdo da visdo (p < 0,0001). 0
desempenho no teste é pior em adultos mais velhos e o risco de quedas cresce em 6% a
cada aumento de 1 ano na idade (IC 95%: 1,02-1,10). As varidveis de média de oscilagdo
total no teste e de média de oscilagdo com os olhos abertos apresentaram valores de corte
com boa sensibilidade e especificidade para predizer o risco de quedas. Conclusao: A
aplicagcdo do mCTSIB com avaliagdo da oscilagdo medida em graus através de uso de
dispositivo mével forneceu uma avaliagéo objetiva e quantitativa do equilibrio postural que
pode ser utilizada em d&mbito ambulatorial como ferramenta de baixo custo, facil aplicagdo
e alta acessibilidade a fim de discriminar o risco de quedas.

Palavras-chaves: Equilibrio Postural, Idosos, Acidentes por Quedas, Smartphone

ABSTRACT

Postural static balance relies on the integration of sensory inputs from various systems.
Loss of this postural control increases the risk of falls. Objective: Assessing postural
balance by measuring oscillation in degrees using the Clinical Test of Sensory Integration
and modified Balance (mCTSIB) in non-faller individuals. Methods: Cross-sectional
observational study. One hundred and seven individuals underwent mCTSIB on three types
of surfaces with oscillation measured using a smartphone fixed to the trunk. Test
performance was measured by mean and maximum trunk oscillation in degrees.
Correlation, regression, ANOVA, and ROC curve analyses were performed, dividing the group
into young adults and older adults. Results: Oscillation was affected by support surface
and visual deprivation (p < 0.0001). Test performance was worse in older adults, with a 6%
increase in fall risk for every 1-year increase in age (95% Cl: 1.02-1.10). Mean total
oscillation and mean oscillation with eyes open variables showed cut-off values with good
sensitivity and specificity for predicting fall risk. Conclusion: Applying mCTSIB with
oscillation measured in degrees using a mobile device provided an objective and
quantitative assessment of postural balance suitable for outpatient settings as a low-cost,
easy-to-apply, and highly accessible tool for discriminating fall risk.

Keywords: Postural balance, Aged, Accidental Falls, Smartphone

www.revistas.usp.br/actafisiatrica

73


https://orcid.org/0000-0001-9960-1663
https://orcid.org/0000-0001-6446-374X
mailto:thiago_gois4@outlook.com
http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica
http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica
mailto:thiago_gois4@outlook.com

Acta Fisiatr. 2024;31(2):73-80

Gois TMS, Neves ELA

Avaliagdo do equilibrio postural através do Teste de Integragdo Sensorial Modificado em uma populagdo de ndo-caidores

INTRODUGAO

0 equilibrio postural é a habilidade de manter o centro de
massa corporal acima da sua base de apoio, mantendo a resul-
tante nula de todas as forgas aplicadas sobre ele.” Para o deslo-
camento e a realizagdo das atividades da vida diaria sdo neces-
sarios diversos mecanismos fisioldgicos que envolvem varios
sistemas e interagem de forma complexa entre si.2 O resultado
dessa interacdo é o controle postural, expresso na capacidade de
contrabalancar a relagdo entre o centro de gravidade e a base de
apoio através de estratégias de controle do equilibrio compensa-
torias e antecipatdrias.>* Dessa forma, o controle postural de-
pende, fundamentalmente, da integracéo das aferéncias sensori-
ais dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial.>” Nesse
sentido, o sistema nervoso central integra todas essas informa-
¢Oes e permite que exista um mecanismo de compensacgao, de
maneira que a redugdo ou remogao de qualquer um dos trés sis-
temas leva ao aumento da dependéncia das aferéncias sensori-
ais dos outros dois para a manutengéo do equilibrio.* Portanto,
qualquer alteragdo ou diminui¢do da fungéo dos sistemas vesti-
bular,® visual® ou somatossensorial* esté relacionado ao maior
risco de quedas em populagdes de adultos mais velhos.

0 controle postural, portanto, resulta de uma complexa intera-
¢do entre diversos sistemas sensoriais e o aparato musculoes-
quelético, conectados pelo sistema nervoso central, responsavel
pela elaboragéo de estratégias adaptativas para evitar a queda.
Essainteracdo é alcangada através da coordenacdo de inimeros
subcomponentes relacionados a organizagdo sensorial, as limi-
tagbes biomecanicas e as ativagbes motoras.”’ Dessa forma,
para uma avaliacao clinica ideal do equilibrio postural, as medi-
das de andlise devem abranger as capacidades funcionais de
controle do equilibrio, ser confiaveis e validadas, apresentar uma
boa sensibilidade e especificidade para anormalidades do equili-
brio e, além disso, ter facil aplicagéo e baixo custo.”'

0 Clinical Test of Sensory Interaction and Balance (CTSIB) mo-
dificado é de baixo custo e de facil aplicagdo por ndo depender
de equipamentos sofisticados, podendo ser aplicado a beira
leito.’? Foi inicialmente elaborado para avaliar a integragéo e in-
terrelagao entre os diferentes sistemas sensoriais na manuten-
¢do do equilibrio.”™ Estudos mostraram pior desempenho no
CTSIB em individuos com vestibulopatia.™ '

Pesquisas recentes tém mostrado a possibilidade do uso dos
dispositivos méveis como método de mensuragdo do controle
postural.’>'” Contudo, ainda ndo existem estudos disponiveis até
esse momento que definam com acurdcia os niveis de oscilagao
em graus na aplicagdo do CTSIB modificado entre os ndo-caido-
res. Por essa perspectiva, o presente estudo trouxe uma nova
forma de avaliar o equilibrio postural, medindo a oscilagdo do
corpo em graus, com o uso de smartphone fixado ao tronco. Por-
tanto, as hip6teses do nosso estudo sdo que a medida em graus
da oscilagdo do tronco, por meio do smartphone, é uma ferra-
menta com potencial de avaliar o risco de quedas durante o
CTSIB modificado; a mudanca de superficie durante o CTSIB mo-
dificado oferece maior oscilagdo do tronco e, portanto, para man-
ter o equilibrio postural, os individuos dependem mais do sistema
vestibular; hd uma maior probabilidade de quedas diretamente re-
lacionada ao grau de oscilagdo do tronco; existe uma relagao di-
retamente proporcional entre a idade e a oscilagdo do tronco, me-
dida em graus, nos individuos estudados.

Este estudo faz parte do grupo de pesquisa do Ambulatério de
Diagnostico e Prevengdo de quedas, do Hospital Universitario de

Sergipe da Universidade Federal de Sergipe (UFS).
OBJETIVO

0 objetivo geral desse estudo foi avaliar o equilibrio postural
através da medida da oscilagdo em graus durante o Teste Clinico
de Integragdo Sensorial e Equilibrio modificado (mCTSIB) em in-
dividuos nao-caidores.

Os objetivos especificos foram avaliar o desempenho de indivi-
duos néo-caidores no teste mCTSIB em condigdes distintas de
superficie e nas condigdes olhos abertos e olhos fechados; ava-
liar a diferenga do desempenho no teste entre os individuos com
queda durante a realizag&@o do teste mCTSIB em relagdo aos indi-
viduos sem queda; estabelecer valores de parametros de oscila-
¢do do tronco em individuos nédo-caidores no teste mCTSIB.

METODO
Individuos

Foi realizado um estudo observacional transversal com selecdo
dos participantes por amostragem de conveniéncia realizado nos
ambulatérios do Hospital Universitério de Sergipe. A amostra foi
composta por 107 individuos, ndo-caidores, igualmente distribui-
dos entre sexo e idade, que atenderam aos critérios de inclusao:
idade entre 18 e 80 anos, habilidade de ficar de pé e caminhar
independentemente sem o uso de dispositivos de auxilio, ausén-
cia de histérico de quedas nos ultimos 2 anos e auséncia de his-
térico de disturbios neuroldgicos. Foram excluidos do estudo
quaisquer individuos que apresentaram distdrbios de marcha,
uso de prétese, histérico de labirintite, sinais ou sintomas de ver-
tigem, de nistagmo ou de cegueira e doengas musculoesqueléti-
cas ou neuropatias que afetam o equilibrio.

Procedimentos

0 teste clinico de interagdo sensorial e equilibrio modificado
(mCTSIB)'? foi aplicado na amostra do estudo para avaliagdo do
equilibrio. Foi solicitado aos participantes que mantivessem uma
postura de pé estdvel com os pés juntos, descalgos, e os bragos
mantidos ao lado do corpo junto ao tronco, sob 6 condigdes: (1)
com os olhos abertos ficando de pé sobre o chao, (Il) com os
olhos fechados ficando de pé sobre o chéo, (Ill) com os olhos
abertos ficando de pé sobre a almofada de espuma de 5cm, (V)
com os olhos fechados ficando de pé sobre a almofada de es-
puma de 5cm, (V) com os olhos abertos ficando de pé sobre a
almofada de espuma de 8cm, e (VI) com os olhos fechados fi-
cando de pé sobre a almofada de espuma de 8cm. Cada partici-
pante realizou as seis condigdes por apenas uma vez na primeira
aplicacdo do teste. Cada condigéo durou, no maximo, 30 segun-
dos. Dos participantes que realizaram o teste, foi escolhida uma
amostra aleatéria de individuos para uma nova aplicagdo do
teste, sendo essa segunda aplicagdo o reteste. Ap6s um intervalo
temporal de uma semana, foi realizada a aplicagdo do reteste em
23 participantes.

Foram confeccionadas duas almofadas de espuma para a rea-
lizagdo das condigGes (Ill), (IV), (V) e (VI). As dimensdes utiliza-
das foram de 50 x 40 x 5¢cm e 50 x 40 x 8cm, ambas com densi-
dade de 45 Kg.m-2.

Para mensuragdo da oscilagao do tronco, foi utilizado o aplica-
tivo Nivel, versdo 3.31, desenvolvido pela Nixgame e langado em
30 de maio de 2015 para dispositivos méveis, disponivel para os
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sistemas Android e Huawei. Antes da realizacdo do teste, em
cada uma das seis condi¢des supracitadas, um smartphone foi
fixado junto ao tronco do participante, por meio de um suporte,
de modo que durante a posic¢do de pé sobre o chdo, mantendo a
estabilidade, a medigéo de nivel pelo aplicativo Nivel atinja 0°.
Dessa maneira, durante a realizagdo do teste nas seis condigdes
distintas, o nivel de oscilagdo do tronco foi medido em graus,
sendo registrada a oscilagdo maxima em cada condicao testada.

Tamanho da amostra

0 célculo do tamanho da amostra a fim de analisar a diferenga
entre o grupo de individuos divididos por faixa etdria (adultos jo-
vens e adultos mais velhos), foi realizado considerando o poder
de 80% e tamanho do efeito de 0,42, com a= 0,05. Assim, foi de-
terminado um nimero minimo de 24 sujeitos por grupo.

Estatistica

As caracteristicas demograficas foram analisadas usando es-
tatistica descritiva. O teste de Shapiro-Wilk verificou a normali-
dade dos dados. Para avaliar o efeito da oscilagdo do tronco nas
seis condigdes e diferengas entre tipos de superficie, foi utilizado
o teste de Kruskal-Wallis, sequido por analise post hoc de Dunn.
0 efeito da idade no desempenho foi analisado com ANOVA de
duas vias, dividindo os participantes em grupos etarios. A asso-
ciacdo entre altura, peso, IMC, superficie corporal ou idade e os-
cilagao foi avaliada com coeficientes de correlagdo de Pearson e
Spearman. A relagao entre idade e ocorréncia de quedas foi in-
vestigada com andlise de regressao logistica. As diferengas en-
tre sexos foram avaliadas com ANOVA de duas vias e testes mul-
tiplos de Mann-Whitney. O teste T de Student e Mann-Whitney

compararam grupos com “quedas” e sem “quedas”.

A analise da curva ROC estabeleceu valores de corte para maior
risco de queda. O coeficiente alfa de Cronbach foi usado para
calcular a confiabilidade das condi¢des do teste, analisando a
consisténcia interna entre teste e reteste. O nivel de significancia
foi definido em valor-p < 0,05. A andlise foi realizada usando Gra-
phPad Prism versao 10.2.1 para Windows, GraphPad Software.

Aspectos éticos

A pesquisa envolvendo seres humanos foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
sob o parecer n° 6.132.486. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com garan-
tia de recusa a qualquer momento, sem sofrer qualquer dano e,
somente apos isso, houve a coleta de dados.

RESULTADOS

Cento e sete individuos participaram do estudo, dentre os quais
82 (76,6%) pertenciam a faixa etdria com idade menor que 60
anos e 25 (23,4%) pertenciam a faixa etdria com idade maior que
60 anos. Nenhum participante do estudo possuia condicdo cli-
nica que pudesse afetar o equilibrio. Todos os participantes eram
ndo-caidores, ou seja, sem historico de quedas nos dltimos 2
anos. As caracteristicas demogréficas e o desempenho no teste
dos participantes estdo resumidos (Tabela 1). Os resultados da
analise de confiabilidade mostraram que hd uma consisténcia sa-
tisfatéria entre as medidas de oscilagdo do teste e as medidas
do reteste. Na condigdo I, o valor do alfa de Cronbach resultou
em 0,73; na condigao II, 0,87; na condigdo lll, 0,90; na condicao
IV, 0,95 e na condigdo VI, 0,96.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e desempenho comparativo no teste em todos os participantes e nos grupos de cada faixa

etaria apresentados por média e desvio padrao

Varidveis Todos Faixa etéria Faixa etéria Valor-
(n=107) < 60 anos (n=82) > 60 anos (n= 25) P
Idade (anos) 43,4+18 35,44 +11,88 69,44 £ 5,92 <0,0007  Fx*x
Peso (Kg) 71,7 £15,1 72,38 + 14,96 69,64 + 15,58 0,3982 ns
Altura (m) 1,64+0,09 1,66 + 0,08 1,60+ 0,08 0,0134 *
Superficie corpdrea (m?) 1,80+ 0,22 1,82 0,21 1,75+0,22 0,21 ns
IMC (Kg/m?) 26,4149 26,30 + 4,94 26,8 + 4,88 0,4878 ns
Masculino 46,7 439 56
Sexo (%) .
Feminino 53,3 56,1 44
Nao 86,92 91,46 68
Queda durante o teste? (%) )
Sim 13,08 8,54 32
Oscilagdo total do teste (graus) 1,20 £ 0,55 1,12+0,52 1,46 + 0,58 0,0106 @
Oscilagdes realizadas com olhos abertos no teste (graus) 0,76 £ 0,48 0,68 £ 0,42 1,040,59 0,0114 &
I 0,36 + 0,43 0,35+0,42 0,38 £ 0,46 0,9375 ns
Il 0,68 10,71 0,67 10,72 0,72+ 0,67 0,6214 ns
L L 1]l 0,84 10,62 0,8510,63 0,8110,61 0,9096 ns
Oscilagdo por condigdo testada (graus)
\Y% 1,8111,02 1,801,062 1,80£0,87¢ 0,4841 ns
\% 1,07 £ 0,67 1,10£1,07 0,98 + 0,69 0,4738 ns
Vi 2,58 +1,27 2,67 +1,22° 2,20 +1,42¢ 0,0586 ns
Solo 43,38 £ 70,85 44,64 176,46 39,24 £ 49,16 0,8677 ns
Variago de oscilagéo percentual olhos fechados - olhos abertos (AQ%) Espuma 5cm 111,3 £99,61 111,3 £ 108,52 111,3 £ 62,59¢ 0,4068 ns
Espuma8cm 154,41+ 1155 158,7 + 108,30 137,7 £ 142,5¢ 0,226 ns
TOTAL 13731278  136,5:128,6 139,9¢127,8  0,6556  ns

Legenda: n: nimero; ns: ndo significante; %: porcentagem; Kg: quilograma; IMC: indice de massa corpérea; m: metro; cm: centimetro; m% metro quadrado; Kg/m?: quilograma por metro quadrado;
A0%: variagédo de oscilagdo percentual. Nota: Visto ndo haverem sido contabilizados os participantes com "queda” no teste para determinagéo da oscilagdo média, alguns subgrupos tiveram seu
tamanho reduzido para a andlise, devendo ser levado em consideragéo na interpretagdo dos resultados. 2n=78; bn=74;¢n =23;9n=19
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Na anélise da associacdo entre a idade de cada individuo e a
oscilagdo em cada condigdo testada, houve uma correlagéo li-
near fraca significativa na condigdo com os olhos abertos sobre
a espuma de 8 cm (V) (r=0,2506, p= 0,0092). Contudo, ndo houve
correlagdo linear significativa entre a idade e as demais condi-
cOes testadas. Além disso, ndo houve correlagao linear entre as
oscilagdes por condigdo testada e o peso, a altura, o IMC ou a
superficie corporal. De forma semelhante, ndo houve correlagao
linear significativa entre o AO% total do teste e as varidveis de
idade, peso, a altura, o IMC ou a superficie corporal.

Ao realizar uma andlise de regresséo logistica entre a idade e a
ocorréncia de quedas, foi visto que a idade dos participantes es-
tava significativamente associada a probabilidade de “queda” du-
rante o teste (p= 0,0017). Para cada aumento de 1 ano na idade,
as chances de ocorréncia de uma queda aumentaram em 6%
(OR= 1,06, IC 95%: 1,02-1,10), de modo que a idade na qual foi
estimado 50% na probabilidade de quedas foi de 82,72 anos.

A oscilagao do tronco foi significativamente afetada pelas seis
diferentes condigdes testadas (p < 0,0001). Houve diferenga en-
tre as condigdes realizadas com os olhos fechados em compara-
¢do com as condi¢des realizadas com os olhos abertos anali-
sando separadamente quanto ao tipo de superficie, sendo signi-
ficativa sobre as espumas de 5cm (p < 0,0001) e de 8cm (p <
0,0001), exceto sobre o solo (p=0,6863) (Figura 1).

Quando comparamos a média de oscilagdo do teste entre todas
as condigoes com olhos fechados (Il, IV e VI) e todas as condi-
¢Oes com os olhos abertos (1, lll e V) houve diferenca significativa
entre ambas (p < 0,0007).

Uma das andlises de desempenho no teste avaliou a variagao
percentual de oscilagdo com olhos fechados em comparagao
com olhos abertos em diferentes superficies, denotada por AO%.
Essa variacao foi calculada pela razdo da diferencga entre a osci-
lagdo com olhos fechados e abertos, dividida pela oscilagdo com
olhos abertos, multiplicada por 100. Dessa forma, houve diferen-

Figura 1. Grafico Boxplot da distribuigdo dos valores de oscila-
¢ao em graus por condicdo testada em todos os individuos

¢a significativa entre a AO% do solo e a AO% da espuma de 5cm
(p<0,0001), assim como entre a AO% do solo e a AO% da espuma
de 8cm (p < 0,0001), entretanto ndo houve diferenca significativa
na comparagao entre a AO% da espuma de 5cm e 0 AO% da es-
puma de 8 cm (p > 0,9999). Ao comparar a média da oscilagdo
do teste realizado sobre o solo (I e Il) com a média de oscilagdo
do teste realizado sobre a espuma de 5cm (Il e IV) e a espuma
de 8cm (V e VI), houve diferenca significativa da oscilagdo
quando comparado os trés tipos de superficie (F (2, 301)= 85,93,
p < 0,0001), com maior oscilagéo diretamente proporcional a es-
pessura da espuma.

Quando comparada as oscilagdes em cada condigdo testada
entre os participantes do sexo masculino e do sexo feminino, ha
efeito do sexo na oscilagdo entre os grupos (F (1,609)= 18,87, p
< 0,0001), porém sem efeito na oscilagdo da interagdo entre o
sexo e a condigdo testada (F (5,609)= 0,5929, p= 0,07055). Essas
comparagdes estdo documentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas demograficas e desempenho comparativo no teste entre os participantes do sexo feminino e do sexo mas-

culino apresentados por média e desvio padrdo

Variaveis Sexo feminino (n=57)  Sexo masculino (n= 50) Valor-p

Idade (anos) 42,47 £16,69 44,42 £ 19,54 0,7759 ns
Peso (Kg) 66,42+ 11,79 77,80 16,21 0,0001 *kk
Altura (m) 1,59 £ 0,06 1,71 £0,07 <0,0001 Fkkk
Superficie corpdrea (m?) 1,71+0,16 1,9110,22 <0,0001 *kkk
IMC (Kg/m?) 26,26 + 4,73 26,60 + 5,15 0,8826 ns
Oscilagdo total do teste (graus) 1,1+0,53 1,33+0,56 0,0457 *
Oscilagdes realizadas com olhos abertos no teste (graus) 0,7310,45 0,7910,52 0,9285 ns
Oscilagdo por condigdo testada (graus)

I 0,27 £ 0,39 0,46 0,45 0,018 &

Il 0,62 0,67 0,75%0,74 0,3623 ns

1l 0,66 = 0,57 1,0510,62 0,0019 BE

\% 1,67 £0,792 1,96 £1,22¢ 0,2983 ns

v 0,96 + 0,72 1,20 £ 0,60 0,023 &

Vi 2,35+1,15" 2,8111,33¢ 0,0761 ns
Variagdo de oscilagéo percentual olhos fechados-olhos abertos (A0%)

Solo 30,64 61,57 59,9+ 78,01 0,0595 ns

Espuma 5cm 106,1 £ 88,1¢ 117,2£ 112,19 0,9957 ns

Espuma 8cm 159,0 £ 117,5f 149,1 £ 114,4h 0,5617 ns

Total 161,6 £142,2 104,51 95,16 0,0203 *

Legenda: n: nimero; ns: néo significante; %: porcentagem; Kg: quilograma; IMC: indice de massa corpérea; m: metro; cm: centimetro; m% metro quadrado; Kg/m?: quilograma por metro quadrado;
A0%: variagéo de oscilagdo percentual. Nota: Visto ndo haverem sido contabilizados os participantes com "queda” no teste para determinagéo da oscilagdo média, alguns subgrupos tiveram seu
tamanho reduzido, devendo ser levado em consideragéo na andlise dos resultados. @ n= 55; ®n=52;¢n = 46,9 n= 40; ¢ n= 54; ' n= 50; 9 n=47; h n=43
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Quatorze participantes (13,08%) perderam o equilibrio durante
arealizagdo do teste e necessitaram de intervengao do aplicador,
sendo considerados como “queda” na realizag&o do teste, dentre
0s quais oito possuiam mais de 60 anos, representando 32% do
grupo de adultos mais velhos e sete possuiam menos de 60 anos,
representando, aproximadamente, 8,5% do grupo de adultos jo-
vens. Daqueles que tiveram “queda”, 8 perderam o equilibrio ape-
nas na condigdo VI e 6 perderam o equilibrio em ambas as condi-
¢oes IVe VI

Houve diferenca significativa na oscilagdo entre o grupo com
“queda” e sem “queda” (F (1,519)= 65,33, p < 0,0001). As carac-
teristicas desses participantes estdo detalhadas separadamente
na (Tabela 3).

A anélise das curvas ROC em cada varidvel de oscilagao entre
os subgrupos com “queda” e sem “queda” esta apresentada na
(Tabela 4). Foram estimados valores de AUC com boa capaci-
dade discriminativa para o risco de queda durante o mCTSIB que
podem ser usados na aplicagdo do teste na pratica clinica.

Tabela 3. Caracteristicas demograficas e desempenho no teste comparativo entre o grupo de participantes com "queda" durante o
teste e o grupo de participantes sem "queda" durante o teste apresentados por média e desvio padrao

Participantes com "queda”

Participantes sem "queda"”

LD durante o teste (n= 14) Durante o teste (n= 93) R
Idade (anos) 58,86 + 17,88 41,05 + 16,94 0,0012 %
Peso (Kg) 72,36 + 18,32 71,65 + 14,65 09763 ns
Altura (m) 1,65 0,06 1,64 0,09 0915 ns
Superficie corpérea (m?) 1,8140,24 1,804 0,21 0,9238 ns
IMC (Kg/m?) 26,49 £ 5,89 26,41£4,78 0,9727 ns
Sexo (%)
Masculino 50 46,23
Feminino 50 53,76
Oscilagdo total do teste (graus) 1,53 + 0,48 1,15 +0,55 0,0025 *k
Oscilagdes realizadas com olhos abertos no teste (graus) 1,36 + 0,47 0,66 + 0,42 <0,0001 Kokokk
Oscilagdo por condigdo testada (graus)
I 0,91+ 0,27 0,28 + 0,38 <0,0001 RS
I 1,43 £ 0,64 0,57 £ 0,65 <0,0001 kckk
I 1,43£0,76 0,75 0,55 0,0007 ok
v 2,50 1,51 1,74 £ 0,95 0,0957 ns
v 1,75+0,82 0,97 £ 0,59 0,0002 BEES
Vi 2,58+ 1,27
Variagdo de oscilagdo percentual olhos fechados-olhos abertos (A0%)
Solo 54,08 49,86 42,84 +73,68 0,34 ns
Espuma Scm 125,0 + 46,292 110,1+103,0 0,3192 ns
Espuma 8cm 154,4£115,5

Legenda: n: nimero; ns: ndo significante; %: porcentagem; Kg: quilograma; IMC: indice de massa corpdrea; m: metro; cm: centimetro; m? metro quadrado; Kg/m?: quilograma por metro quadrado;
A0%: variagdo de oscilagdo percentual. Nota: Visto ndo haverem sido contabilizados os participantes com "queda” no teste para determinagdo da oscilagdo média, alguns subgrupos tiveram seu

tamanho reduzido, devendo ser levado em consideragdo na andlise dos resultados. 2 n= 8

Tabela 4. Valores de corte com sensibilidade e especificidade por varidveis do teste em todos os individuos para determinar a proba-

bilidade de queda estabelecidos por curva ROC

Valor de

Sensibilidade Especificidade

Variaveis corte (graus) (%) (%) AUC IC 95% Valor-p
| 0,95 85,71 88,17 0,881 0,78-0,98  <0,0001 Fokkok
Il 0,95 92,86 63,44 0,8195 0,71-0,93  <0,0001 Fokkok
1 0,95 92,86 45,16 0,7608 0,62-0,90 0,0017 i
\Y 1,95 87,5 49,46 0,6741 0,51-0,84 0,1034 ns
v 1,95 57,14 90,32 0,775 0,64-0,91 0,0009 Fkk
Média de oscilagdo total do teste 1,185 85,71 63,44 0,745 0,62-0,87 0,0032 e
Média das oscilagdes realizadas com olhos abertos no teste 0,98 92,86 80,65 0,8925  0,81-0,97 <0,0001  ****

Legenda: ns: ndo significante; %: porcentagem; AUC: drea sob a curva (area under curve); IC: intervalo de confianga

Este é o primeiro estudo em que foi proposta uma nova forma
de avaliar o equilibrio postural a partir da oscilagdo quantitativa
oscilométrica do tronco em graus com o uso de dispositivo
mével. Estudos recentes avaliaram o equilibrio a partir do uso de

aplicativos méveis com a medida de acelerometria, revelando a
utilizacdo dos smartphones como uma ferramenta valida na
identificacdo de instabilidade postural e do risco de quedas.”™"’

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram que a
oscilagdo do tronco foi significativamente afetada pela
superficie de apoio e pela visdo. Houve diferenga entre as seis
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condigOes distintas testadas, assim como entre os trés tipos de
superficie e entre o desempenho do teste realizado com os olhos
fechados em comparagdo quando realizado com os olhos
abertos, em concordéncia com a literatura atual.

No solo, a privagdo visual ndo resultou em impacto na
oscilagdo, contudo, sobre ambas as espumas de 5cm e 8cm de
espessura, houve uma pior performance nas condi¢des em que o
individuo se mantinha com os olhos fechados em comparagéo
com os olhos abertos, corroborado por outros estudos.’>'8? A
elevagdo do centro de massa aumenta a instabilidade postural.?°

Isso foi visto no nosso estudo, de forma que o desempenho dos
individuos sobre a espuma de 8cm foi pior em relagéo a espuma
de 5cm, independentemente do fator visual, evidenciando que a
altura da espuma foi significativa para as medidas de oscilag&o.
Esse aspecto pode acrescentar maior sensibilidade ao teste.

Outros autores conduziram estudos avaliando a diferenga entre
espumas de diferentes propriedades de densidade,
complacéncia e elasticidade,” entretanto, ndo haviam
pesquisas que mostrassem o impacto de espumas de mesmo
material com espessuras diferentes. Além disso, a interagdo
entre a visdo e o tipo de superficie resultou em aumento da
oscilagdo, de forma que a variagdo de oscilagédo percentual entre
olhos fechados e olhos abertos (AO%) cresceu diretamente
proporcional a instabilidade da superficie.

Hé impacto da idade nos testes de oscilagdo postural.'>181
Nosso estudo confirmou essa ideia, evidenciando um pior
desempenho dos individuos mais velhos no teste em
comparagdo aos mais jovens. A idade dos participantes foi
significativamente associada a probabilidade de queda durante o
teste. No entanto, ao analisar cada condigdo testada
separadamente, ndo houve diferenga nas oscilagbes entre os
grupos etarios, e a variagdo percentual de oscilagdo com olhos
fechados comparada com olhos abertos (A0%) foi semelhante
entre os grupos. Isso pode ser explicado pelo fato de que os
jovens suportam niveis mais altos de oscilagdo sem cair,
enquanto adultos mais velhos tendem a cair com menor
oscilagdo, possivelmente devido a perda de mecanismos de
prevengdo de quedas com a idade. Estudos prévios
comprovaram a maior tendéncia a perda do equilibrio em
individuos mais velhos relacionada a fatores como deterioracao
da fungdo muscular e alteragdo dos circuitos neurais,?*?° perda
dos mecanismos antecipatdrios e compensatdrios® e alteragdes
na fungdo visual.?

Berger et al.?’ mostraram que individuos mais baixos
necessitam de maiores respostas compensatdrias. Chiari et al.?®
a partir de um estudo de parametros estabilométricos,
demonstraram que a quantificagdo da oscilagao é dependente da
altura e do peso. Outros estudos mostraram o aumento da
oscilagdo postural relacionado ao IMC elevado.?3 Entretanto,
algumas pesquisas ndo revelam associagdo da oscilagdo com
altura ou peso.’’®> Nossos achados ndo evidenciaram
correlagdo, e isso pode ser atribuido a trés principais fatores: 1)
a limitagdo do tamanho da amostra, 2) a forma de medida da
oscilagdo, visto que em nenhum dos estudos anteriores houve a
mensuragdo da oscilagdo postural em graus e 3) um baixo grau
de variabilidade dos dados dentro de cada conjunto de varidveis.

Homens e mulheres apresentaram diferentes valores de
oscilagdo no teste. No nosso estudo, foi evidenciado que, no
teste, os homens tém maiores niveis de oscilagdo, porém as
mulheres apresentam uma maior variagdo da oscilagcdo quando
fecham os olhos. Deve ser levado em consideragao, ainda, que

os participantes do sexo masculino eram mais altos, possuiam
maior peso e maior superficie corporal em relagdo aos
participantes do sexo feminino. Quanto ao impacto do sexo na
oscilagao postural, ndo hd um consenso na literatura. Nakagawa
et al.*¥ ndo evidenciaram diferengas entre o sexo no equilibrio
aferido por teste de estabilidade postural. Ghram et al.,** Moran
et al.*® e Puszczalowska-lizis et al.3® revelaram diferengas entre
os sexos, com uma melhor performance das mulheres em
comparagdo com os homens na estabilidade postural. De outra
forma, Reynard et al.3? reportaram que as mulheres tenderam a
oscilar mais que os homens. E extremamente citado na literatura
que existe um maior risco de quedas com o aumento da idade,*”:3
assim como os niveis de oscilagdo postural sédo indicadores
desse risco.3*4!

Nosso estudo foi consistente a essa perspectiva, de maneira
em que os participantes com “queda” no teste foram
significativamente mais velhos em comparagéo com aqueles que
ndo apresentaram “queda”. O subgrupo com “queda” apresentou
niveis maiores na média de oscilagdo total no teste e na média
de oscilagdes das condi¢des realizadas com olhos abertos,
demonstrando que ambas varidveis foram possiveis preditoras
para a identificacdo daqueles individuos que perderam o
equilibrio.

Ademais, nos subgrupos com “queda” e sem “queda” nao
houveram diferengas entre o peso, altura, superficie corpdrea ou
IMC. Isso é explicado de forma que 1) tais varidveis ndo
apresentaram impacto significativo na oscilagdo que levassem a
ocorréncia de “queda” ou 2) o resultado pode ter sido limitado
pelo tamanho da amostra de individuos que apresentaram
“queda”. No estudo de Boonsinsukh et al.?', com uma amostra de
92 caidores e 92 ndo-caidores, nao houve diferenca significativa
entre o peso, altura e IMC dos grupos, sendo consistente aos
nossos achados. Estudos anteriores comprovaram que o CTSIB
modificado pode ser utilizado como instrumento de identificagdo
de individuos caidores.'>?'4> Dessa forma, nossos achados
corroboraram essa perspectiva, de maneira que as curvas ROC
obtidas a partir da analise entre os subgrupos com “queda”
versus sem “queda” apresentaram bons valores de corte para
predi¢do de quedas.

Apesar dos resultados promissores, é importante reconhecer
as limitagbes deste estudo. A amostra teve uma pequena
quantidade de participantes. Além disso, os participantes foram
restritos aos ambulatdrios do Hospital Universitario de Sergipe, o
que pode limitar a generalizagdo dos resultados. A inclusdao de
participantes de diferentes contextos clinicos ou geogréficos
aliado a uma amostra com maior nimero de participantes
poderia enriquecer a diversidade da amostra em futuras
pesquisas. A forma de amostragem por conveniéncia pode ter
acrescentado um viés de selecdo e, por isso, deve ser um fator a
ser levado em consideragdo. Ademais, o estudo teve um nimero
maior de jovens do que adultos mais velhos, pois muitos idosos
nao preencheram os critérios de inclusdo, e recrutar um ndmero
igual de jovens e idosos exigiria mais tempo do que o previsto.

Fatores como nivel de atividade fisica, uso de medicamentos e
o medo de cair, que podem influenciar o equilibrio postural, ndo
foram considerados neste estudo.

CONCLUSAO

A aplicagdo do CTSIB modificado a partir da mensuragao de os-
cilagdo com o uso de dispositivo mével forneceu uma avaliagao
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objetiva e quantitativa do equilibrio postural que pode, a partir de
novos estudos, ser utilizada em ambito ambulatorial como ferra-
menta de baixo custo, facil aplicagéo e alta acessibilidade a fim
de discriminar o risco de quedas. A utilizagdo de superficies di-
ferentes influenciou na oscilagdo durante o teste. A associagao
entre a idade e a ocorréncia de quedas durante o teste ressalta
sua utilidade como indicador de risco.

Além disso, a utilizagdo dos valores de corte como referéncia

nos resultados do teste pode ser valiosa em futuras pesquisas
que contrastem o grupo controle com grupos de individuos que
possuem alteragdes do equilibrio, e também na prética clinica
como uma potencial ferramenta de triagem para identificar o
risco de quedas.
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