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Resumo: O objetivo deste estudo foi investigar se défices na percepgao visuoespacial
e nas fungdes executivas apresentariam relacdo com o equilibrio em idosos de
baixa escolaridade. Participaram deste estudo 38 idosos (com média de idade
69,1+6,8 anos), com um a seis anos de escolaridade formal. Os testes aplicados
foram: o teste de seqliéncia alfa-numérica — partes A, que avalia escaneamento
visual e seqiienciamento (TSA-A), B, que avalia flexibilidade mental e memaria
operacional (TSA-B), considerando-se ainda o delta, que avalia fungdo executiva
(TSA-D); teste de cancelamento de estrelas (TCE), que avalia percepgdo espacial; a
escala de equilibrio de Berg (EEB) e a escala de eficacia de quedas (falls efficacy
scale — international, FES-1), que avaliam equilibrio e risco de quedas. As correlagdes
foram verificadas pelo teste de Spearman, com p<0,05. Foram encontradas fortes
correlagdes significativas entre as escalas de equilibrio (EEB e FES-1) e 0 TSA-B (r=-
0,61 e r=0,60, respectivamente); e correlagdes moderadas entre a EEB e o TSA-A
(r=-0,51) e entre a FES-1 e 0 TSA-D (r=0,55). Também houve correlagdes significativas
entre as escalas de equilibrio (EEB e FES-1) e o TCE (r=0,45 e r=-0,45,
respectivamente). A funcao executiva e a percepcao espacial apresentaram relagao
com o equilibrio e com o medo de cair em idosos de baixa escolaridade. Quanto
melhores forem a funcao executiva e a percepgao espacial, melhor tendera a ser o
equilibrio e menor tendera a ser o medo de cair.

Descritores: Cognicdo; Envelhecimento; Equilibrio postural; Percepcao visual

Asstract: The aim of this study was to investigate whether spatial perception and
executive function deficits might have a relationship with functional balance in
low-educational status elderly. Thirty-eight volunteers (mean aged 69.1+6.8 years),
having one to six years of formal education, were assessed by the following tests:
part A of the trail making test (TMT-A), for visual scanning ability, and cognitive
processing sequencing and speed); part B of the TMT (TMT-B), that assesses mental
flexibility and working memory); delta TMT (TMT-D), that assesses executive
function; the star cancellation test (SCT), that evaluates spatial perception; Berg
balance scale (BBS) and the Falls Efficacy Scale - International (FES-1), both used in
the assessment of balance and falls. Correlations were sought for by means of the
Spearman test and the significance level was set at 0.05. Significant, strong
correlations were found between the balance scales (BBS and FES-I) and TMT-B
(r=-0.61 and r=0.65, respectively); and moderate correlations between BBS and
TMT-A (r=-0.51), and between FES-I and TMT-D (r=0.55). Significant correlations
between the balance scales (BBS and FES-I) and the SCT were also found (r=0.45
and r=-0.45, respectively). Executive function and spatial perception showed
relationship with balance and fear of falling in elderly with a low educational
level. The better the executive function and spatial perception, the better balance
tends to be and the lower the trend to fear of falling.

Key worps: Aging; Cognition; Postural balance, Visual perception
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INTRODUCAO

No Brasil, a populagdo de idosos re-
presenta um contingente de quase 19
milhdes de pessoas' e a média de anos
de estudo formal dos idosos é baixa (cer-
ca de trés anos). A baixa escolaridade e
o envelhecimento associam-se a di-
minuigdo da capacidade cognitiva?. Por
outro lado, um maior nivel de escolari-
dade ocasiona maior ativagao sindptica,
com melhora na percepgdo, meméria e
raciocinio, o que retarda o aparecimento
de deméncia?.

A cognigao nao deve ser medida ape-
nas por testes que detectam individuos com
possivel deméncia; percepgdo, meméria,
atencdo, processamento de informacao,
raciocinio e capacidade de solucionar
problemas também devem ser conside-
rados*. As trés ltimas habilidades cons-
tituem a funcao executiva®, que é contro-
lada pelo cértex pré-frontal, responsavel
pela tomada de decisdo. Ha evidéncias
de que essa regido seja mais afetada pelo
envelhecimento do que outras dreas
encefdlicas®. Alguns estudos verificaram
piora no desempenho em testes de fun-
¢ao executiva com o avancar da idade’°.

A menor capacidade atencional e
perceptual foi relatada em individuos
idosos e em individuos de baixa escola-
ridade. A atencao piora com o envelhe-
cimento e esta piora pode associar-se a
perda de independéncia funcional'. A
percepcao espacial é afetada pelo nivel
educacional. Ao executar tarefas de
busca visual, individuos com baixo nivel
educacional necessitam de mais tempo,
cometem mais erros e alcangam menos
alvos do que individuos com maior esco-
laridade™.

Uma das maiores preocupagdes com
relacdo a salde dos idosos é a elevada
taxa de quedas, que sdo muitas vezes
causa de morbimortalidade™ ™. Quase
metade das internagdes hospitalares de
idosos no Brasil € motivada por quedas'™.
A capacidade de manter a estabilidade
postural pode ser afetada pela associa-
¢ao de tarefas cognitivas, principalmente
se estas forem complexas®'®. Quando ha
maior demanda cognitiva, como ao
manter o equilibrio e executar uma tare-
fa simultaneamente, o desempenho é
prejudicado, especialmente em pessoas
com histéria de quedas. A porcentagem
de reducao de velocidade ao caminhar

e falar ao mesmo tempo, em comparagao
a caminhar sem realizar outra tarefa, pode
prever quedas''”. Logo, a realizagdo de
uma tarefa cognitiva pode perturbar o
equilibrio e aumentar o risco de cair'”.

Para avaliagdo completa do equilibrio
é necessario relaciona-lo com a inde-
pendéncia funcional'®. Embora existam
inimeros estudos na literatura que as-
sociem alteracdes de equilibrio postural
com alteracgoes visuais'®, vestibulares'
ou proprioceptivas®, poucos estudos
investigaram a associacdo dessas alte-
ragdes com défices cognitivos'>'7. Com
o envelhecimento, ocorre declinio do
controle visuomotor e da capacidade de
planejar movimentos durante a loco-
mocao*". A alteragdo da funcdo exe-
cutiva apresenta relacdo com o risco de
queda, pois altera a resposta a inter-
pretagdo sensorial no meio ambiente® e
aumenta a exigéncia para o controle
postural®'31e,

Nao foi encontrado estudo algum que
tenha determinado a relagdo entre
percepgao espacial e fungdo executiva
no equilibrio de idosos de baixa escola-
ridade. A hipdtese deste estudo é que
tanto o prejuizo da fungdo executiva
quanto da percepgao espacial, ocasio-
nados pelo envelhecimento e pela baixa
escolaridade, poderiam estar associados
as alteracdes do equilibrio postural. O
objetivo deste estudo foi examinar se
défices na percepgao espacial e/ou na
fungao executiva apresentariam relacao
com o equilibrio de idosos de baixa
escolaridade.

METODOLOGIA

Participaram 38 idosos de 60 a 82
anos, residentes na regiao Leste da cida-
de de Sao Paulo, recrutados em um cen-
tro de atividades de lazer para idosos.
Os critérios de inclusdo foram: idade
acima de 59 anos, capacidade de ler,
escrever, compreender e responder aos
questionamentos da pesquisa, escola-
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ridade entre um e seis anos de estudo
(classificagdo usada por Seo et al."). Foi
permitido o uso de lentes de corregao
visual. Foram excluidos individuos com
alteracoes visuais (testadas com a tabela
de Jaeger??), ortopédicas, neurolégicas
(inquiridas ao voluntdrio) e cognitivas
(testadas pela versao validada em portu-
gués do mini-exame do estado mental?,
considerando <21 a nota de corte para
individuos com escolaridade entre um
e quatro anos e <24 para escolaridade
acima de quatro anos).

Os participantes assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido,
aprovado pela Comissio de Ftica para
Analise de Projetos de Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Os testes aplicados foram: o teste de
seqliéncia alfanumérica TSA (trail
making test)®; teste de cancelamento de
estrelas (TCE)**; a escala de equilibrio de
Berg (EEB)'S; e a escala de eficacia de
quedas (Falls efficacy scale - International,
FES-1)?>?¢. A aplicagdo ocorreu em ordem
randdémica, em uma dnica sessdo, que
durou cerca de uma hora. A sala utiliza-
da apresentava boa iluminagao.

O TSA®?” foi aplicado utilizando-se
ficha de avaliacdo, mesa, cadeira, cron6-
metro, fita adesiva e lapis. A folha foi
alinhada ao plano sagital do tronco do
voluntdrio e fixada na mesa com fita
adesiva, para nao se mover. O tempo foi
cronometrado e registrado pelo exami-
nador®?. A parte A do TSA (TSA-A) avalia
a habilidade de escaneamento visual,
seqlienciamento e velocidade de proces-
samento cognitivo’ e consiste em ligar
com um lapis nimeros de 1 a 25 espa-
lhados desordenadamente em uma folha
de papel, com cor de fundo branca e os
nlimeros escritos em preto. A parte B
avalia, além dos componentes descritos
na parte A, a flexibilidade mental e me-
méria operacional®?; consiste em ligar
nimeros de 1 a 12 alternados com letras
de AaM (exemplo: 1,A, 2, Betc.), numa
folha semelhante. Segundo Bowie e

Tabela 1 Alguns dados demogréficos e clinicos dos participantes (n=38)

Idade (média + dp, desvio padrao)

69,1+6,8 anos

Sexo —n (%)
Escolaridade (média + dp)

Mini exame do estado mental (média + dp)

Queda nos dltimos dois anos — n (%)

28 feminino (73,7%) 10 masculino (26,3%)

3,9+1,4 anos
25,3+2,5 pontos
17 sim (44,7%) 21 nao (55,3%)
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Harvey?, individuos que ndo conseguem
concluir o TSA-B em até 300 segundos
recebem a pontuagdo maxima (300).
Tanto o TSA-B quanto o delta (TSA-D,
tempo de execugado da parte B menos o
tempo de execucao da parte A) refletem
a fungdo executiva. Quanto maiores os
tempos de execugdo do TSA-B e do delta
TSA, maior a dificuldade executiva do
individuo'. No estudo de Seo et al.?",
idosos entre 60 e 90 anos, com baixa
escolaridade (até seis anos), apresenta-
ram tempo médio de 79 s no TSA-A e
206 s no TSA-B.

O TCE foi aplicado segundo recomen-
dagoes de Nys et al.?* usando-se ficha
de avaliacdo, mesa, cadeira, fita adesiva
e lapis. O teste foi realizado numa folha
de papel na horizontal, onde constam
52 estrelas grandes, 10 letras, e 10 pala-
vras curtas intercaladas com 54 estrelas
pequenas (27 a direita e 27 a esquerda).
Assim como no TSA, a folha foi fixada a
mesa. A tarefa consiste em riscar as estre-
las pequenas o mais rapido possivel. Essa
tarefa visuomotora exploratdria avalia a
percepcao espacial*. Sdo registrados o
tempo total do teste e 0 nlimero de estre-
las canceladas. Individuos que deixam
de cancelar trés ou mais estrelas podem
ser considerados portadores de deficit
atencional?*.

A EEB consiste em 14 tarefas de equi-
librio como alcangar, girar, transferir-se,
permanecer em pé e levantar-se'®. Os
materiais usados foram cadeira com
descanso de braco, banquinho, régua,
crondmetro e chinelo'. Cada item rece-
be pontuagao entre 0 e 4, com maximo
de 56, que corresponde a melhor equi-
librio. E uma escala ordinal que avalia a
habilidade em manter o equilibrio
estatico e dindmico durante a realizacdo
de atividades funcionais'®. Pontuacoes
entre 54 e 46 costumam indicar chance
de 6 a 8% de ocorréncia de quedas e,
abaixo de 36, o risco é de quase 100%°.

A escala de eficdcia de quedas (Falls
efficacy scale - international, FES-I) mede
o medo de cair durante a realizacdo de
atividades diarias?*?¢. Foi utilizada a
versdo validada em portugués®®, que
consiste em 16 perguntas, cada uma
pontuada de 1 (“nao estou preocupado”)
a 4 (“estou muito preocupado”), feitas
ao voluntario, sendo as respostas regis-
tradas pelo examinador em formuldrio

48 Fisioter Pesq. 2010;17(1):46-51

préprio. Em um estudo prévio, indi-
viduos entre 60 e 75 anos apresentaram
pontuacdao média de 29 e individuos
acima dessa faixa apresentam média de
33 pontos®®. Nessa escala, quanto mais
alto o escore, maior o medo de cair.

Como os dados nao apresentaram dis-
tribuicao normal, foi utilizado o teste ndo-
paramétrico de correlacdo de Spearman.
Foram utilizados os pardmetros determi-
nados por Mitra e Lankford”, sendo a
correlagdo de 0,20 a 0,39 fraca; de 0,40
a 0,59, moderada; e acima de 0,59, forte.

RESULTADOS

A pontuagao obtida nos testes pelos
idosos encontra-se na Tabela 2. Os va-
lores de p e de r das correlagdes cal-
culadas encontram-se na Tabela 3.

Tabela 2 Escores (média + desvio
padrdo) dos idosos (n=38)
nos testes de seqiiéncia
alfanumérica (parte A, TSA-A;
parte B, TSA-B; delta, TSA-D,
em segundos), de
cancelamento de estrelas
(TCE), escalas de equilibrio
de Berg (EEB) e de eficacia de
quedas (FES-I)

Teste Escore
TSA-A (segundos) 85,7+46,1
TSA-B (segundos) 223,0+84,1
TSA-D (segundos) 137,3+59,6
TCE (méaximo 54) 51,7+1,9
EEB (maximo 56) 52,0+2,0
FES-1 (minimo 16) 27,5+10,4
56
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< 50
3
g
2 48
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Examinando a relacdo entre funcao
executiva e equilibrio (Tabela 3), a EEB
apresentou correlagdes negativas
moderada com o TSA-A (r=-0,51), forte
com o TSA-B (r=-0,61) e fraca com o
TSA-D (r=-0,34). Isso significa que,
quanto menores os tempos de realizagao
do TSA, melhor tende a ser o equilibrio
(Grafico 1).

Da FES-1, foram encontradas correla-
¢Oes positivas fraca com o TSA-A
(r=0,34), forte com o TSA-B (r=0,60) e
moderada com o TSA-D (r=0,54). Isso
significa que quanto menores os tempos
de realizacdo do TSA, menor tende a ser
o medo de cair (Gréafico 2).

Ao analisar a relagdo entre percepcao
espacial e equilibrio, foi encontrada

Tabela 3 Coeficientes de correlacao de
Spearman (r e p) entre os
escores médios obtidos nos
testes de seqiiéncia
alfanumérica (parte A, TSA-A;
parte B, TSA-B; delta, TSA-D),
de cancelamento de estrelas
(TCE), escalas de equilibrio
de Berg (EEB) e de eficacia de
quedas (FES-I)

Correlagdes r p

TSA-A X FES-I 0,34 0,037
TSA-A X EEB -0,51 0,001
TSA-B X FES-I 0,60 <0,001
TSA-B X EEB -0,61 <0,001
TSA-D X FES-I 0,54 <0,001
TSA-D X EEB -0,34 0,034
TCE X FES-I -0,45 0,004
TCE X EEB 0,45 0,004

40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300

Escore no TSA-B

Grafico 1 Relagio entre o escore na parte B do teste de seqiéncia alfa-numérica (TSA-
B) e pontuagao na EEB , escala de equilibrio de Berg (r=-0,61; p<0,001)
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Grafico 2 Relagao entre o escore na parte B do teste de seqtiéncia alfa-numérica (TSA-
B) e a pontuagao na FES-I, escala de eficacia de quedas (r=0,60; p<0,001)

correlagdo positiva moderada entre a
EEB e o nimero de estrelas canceladas
(r=0,45). Ou seja, quanto maior o nud-
mero de estrelas percebidas, melhor ten-
de a ser o equilibrio. A FES-I apresentou
correlagdo negativa moderada com o
ndmero de estrelas canceladas (r=-0,45):
quanto maior o nimero de estrelas
percebidas, menor tende a ser o medo
de cair.

DISCUSSAO E
CONCLUSAO

Na analise da relacdo entre funcao
executiva e equilibrio, os idosos que
realizaram o TSA-B em menor tempo
apresentaram maiores pontuagdes na
EEB. Isso sugere que idosos com maior
habilidade de fungdo executiva sejam
menos propensos a altera¢des de equi-
librio. Como a EEB também é um forte
preditor de quedas'®, é possivel que
idosos com melhor desempenho na par-
te B também apresentem menor risco de
quedas.

Ble et al.'® constataram que a altera-
¢ao executiva pode resultar na reducao
da capacidade de planejar estratégias
motoras em idosos, influenciando a
velocidade da marcha, sobretudo quan-
do esta é realizada com outra tarefa
associada. Além disso, a diminuicao da
velocidade ao caminhar e falar ao mes-
mo tempo pode prever quedas'’. A
fungdo executiva constitui um compo-

nente critico no desempenho de tarefas
motoras com os membros inferiores e,
portanto, é parte integrante do sistema
de locomogao direcionada a um obje-
tivo'®". Provavelmente, tal atuacdo da
funcdo executiva ndo se restringe apenas
a locomocdo, mas também a outras
atividades funcionais realizadas com os
membros inferiores, jd que, no presente
estudo, idosos com alteragcdes na funcao
executiva apresentaram pontuacoes
inferiores em situagdes que exigiam
equilibrio estatico e dinamico, realiza-
das com importante atuagdo dos mem-
bros inferiores.

Acredita-se que as habilidades de es-
caneamento visual e de seqliencia-
mento, detectadas pela TSA-A7-9, tam-
bém tenham importancia na realizacao
de tarefas da EEB, como transferir-se se
uma cadeira a outra sem apoio dos
bragos, alternar as pernas em um degrau
ou manter o equilibrio com pouco apoio.
Isso poderia explicar a correlagdo mode-
rada entre a TSA-A e a EEB.

No entanto, talvez a funcdo executiva
(medida pela parte B do TSA)*? tenha
maior importancia do que o escanea-
mento visual e o seqiienciamento
(medidos pelo TSA-A e TSA-B) na
selecdo de estratégias adequadas para a
realizacdo das tarefas solicitadas na EEB,
como elevar adequadamente o membro
inferior para pisar no degrau sem esbar-
rar nele, aumentar a for¢a no quadriceps
e projetar o tronco para frente para
levantar-se da cadeira sem o auxilio dos
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bracos, fixar o olhar em um ponto no
espago para manter-se em apoio unipo-
dalico ou com um pé exatamente a
frente do outro. Isso explicaria o fato de
0 TSA-B apresentar correlagao forte com
a EEB e o TSA-A apresentar correlagdo
moderada.

Além disso, o TSA-B pode ter sido
mais adequado que o delta-TSA para
avaliar a fungdo executiva. Geralmente,
quanto maior o tempo no TSA-B, maior
0 TSA-D e maior a alteragdo da funcao
executiva'®?!. Muitos idosos do presente
estudo ndo conseguiram realizar o TSA-
B no tempo maximo permitido, sendo
atribuida pontuagcdo maxima (300),
conforme recomendado por Bowie e
Harwey?®. Assim, houve efeito-teto para
o0 TSA-B. Por outro lado, os voluntarios
também obtiveram pontuagdes altas no
TSA-A. Portanto, embora tenham tido
grande dificuldade em ambas as partes,
A e B, do TSA, o delta-TSA foi baixo e
pode nio ter refletido a dificuldade de
funcao executiva. Isso pode explicar por
que as correlacdes entre o TSA-D e as
escalas de equilibrio, embora significa-
tivas, ndo tenham sido fortes.

Os resultados mostram que os idosos
que efetuaram o TSA-B em maior tempo
e com maior TSA-D também apresenta-
ram maior pontuagao na FES-I. Isso
sugere que idosos com maior dificuldade
em tarefas que requerem funcao executi-
va tenham mais medo de cair. Além da
relacdo descrita anteriormente, entre
fungao executiva e medidas objetivas de
equilibrio como a EEB, pode-se inferir
que a fungdo executiva também interfira
em medidas de maior subjetividade,
como a auto-avaliagao do equilibrio.

Um estudo recente de Boffino et al.*
evidenciou a relacdo entre medo de
altura e instabilidade postural. Os auto-
res avaliaram oscilagdes posturais de
individuos com medo de altura durante
uma tarefa de seguir alvos com um cur-
sor numa tela, usando um joystick.
Constataram que individuos com medo
de altura apresentavam pior desempe-
nho, tanto na tarefa manual quanto na
manutencao postural, do que individuos
sem medo de altura. Assim como o medo
de altura, é possivel que o medo de cair
também esteja associado a alteragdes
fisiolégicas que geram maior dificuldade
em situagdes de interagdo equilibrio-
cognicao.
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As habilidades englobadas pela fun-
¢do executiva incluem resolucdo de
problemas e tomada de decisdo®’. E
possivel que individuos que reflitam
mais sobre a melhor forma de transpor
obstaculos do ambiente com seguranga,
ou o melhor caminho a ser seguido para
evitar quedas, ou ainda a melhor forma
de carregar um objeto sem prejudicar a
locomocao, utilizem melhor a funcao
executiva para elaborar estratégias
seguras para a marcha'® e tenham menos
medo de cair.

No exame da relagao entre percepcao
espacial e equilibrio, verificou-se correla-
¢ao moderada entre ambas as escalas de
equilibrio e o TCE. Nao foi encontrado
estudo que tivesse investigado correla-
¢ao utilizando esses dois testes, tampou-
co essa relacao em individuos de baixa
escolaridade. Porém, isoladamente,
Brucki et al.'* verificaram a influéncia
da escolaridade em testes de cancela-
mento e Leibowitz et al.*® descreveram
evidéncias de que a percepgao espacial
contribuiria para o equilibrio em idosos.
Outro estudo recente, de Cinelli et al.’",
evidenciou que o envelhecimento resul-

1 IBGE - Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e 7
Estatistica. Sintese de indicadores sociais. Rio de Janeiro;
2008. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br.

2 OttA, Breteler MMB, Harskamp F, Claus JJ, Cammen
TJM, Grobbee DE, et al. Prevalence of Alzheimer’s 8
disease and vascular dementia: association with
education. BMJ. 1995;310(6985):970-3.

3 Chiu NT, Lee BF, Hsiao S, Pai MC. Educational level
influences regional cerebral blood flow in patients with
Alzheimer’s disease. ) Nucl Med. 2004;45(11):1860-3.

4 Antunes HKM, Santos RF, Cassilhas R, Santos RVT, Bueno
OFA, Mello MT. Exercicio fisico e fungdo cognitiva: uma
revisdo. Rev Bras Med Esporte. 2006;12(2):108-14.

5 Hanna-Pladdy B. Dysexecutive syndromes in neurologic 11
disease. ] Neurol Phys Ther. 2007;31(3):119-27.

6  DiFabio RP, Zampieri C, Henke J, Olson K, Rickheim D,
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ta em piora na estabilidade cervical e
no direcionamento do olhar para alvos.
Além disso, constatou relagcao entre essas
varidveis e o equilibrio estdtico e dina-
mico. Portanto, idosos com pior equi-
librio apresentariam maior instabilidade
cervical e diminuicdo da precisdo de
movimentos oculares, o que poderia
contribuir com o esquecimento de um
maior nimero de estrelas no teste de
cancelamento.

O presente estudo complementa e
integra achados anteriores, ao constatar
uma correlagdo, mesmo que moderada,
entre medidas de carater objetivo (EEB)
e subjetivo (FES-I) do equilibrio e percep-
¢do espacial. Quanto melhor o ambiente
é percebido, melhores sao as estratégias
posturais para manutencdo da estabili-
dade® (o que explica a correlagao positi-
va com a EEB) e menor é o medo de cair
(o que explica a correlagao negativa com
a FES-I).

Uma limitacdo do presente estudo é
que ha uma chance de os idosos avalia-
dos, por apresentarem baixa escolarida-
de, ndo terem compreendido plenamente
as perguntas do questiondrio da FES-I. A
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