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RESUMO

Objetivos: analisar as caracteristicas do controle do equilibrio e da funcionalidade nos idosos com diferentes graus
de preocupagdo em cair apds o confinamento domiciliar devido a pandemia de covid-19. Métoedo: participaram
100 idosos entre 60 e 80 anos, de ambos os sexos, que foram submetidos a avaliagdo da velocidade de oscilagdo
do centro de gravidade e dos sistemas de equilibrio por meio da plataforma VSR Sport (NeuroCom™) com o
protocolo Clinical Test for Sensory Integration in Balance (MCTSIB). A funcionalidade foi avaliada pelo sensor
inercial BTS-G Walk, que mensurou o tempo total de realizagdo do Timed Up and Go Test (TUGT). Para quantificar
o nivel de preocupag@o em cair, foi utilizada a Falls Efficacy Scale-International (FES). Para comparar o nivel de
preocupagdo em cair, baixa, moderada, alta, nas variaveis de equilibrio e funcionalidade, foi utilizada a analise
ANOVA one way. Resultados: verificou-se que, dos 100 idosos, 33 apresentaram baixa, 47, moderada, e 20, alta
preocupacgdo em cair. Nao foram observadas diferengas significativas no equilibrio e na mobilidade funcional entre
os grupos. Contudo, o grupo com baixa preocupagao em cair dos idosos exibiu menor tempo no TUGT. Concluséo:
o confinamento domiciliar durante a pandemia de covid-19 ndo prejudicou o controle de equilibrio ou a mobilidade
funcional dos idosos, independentemente do nivel de preocupagdo com quedas.

Palavras-chave: COVID-19; Idoso; Equilibrio postural; Comportamento sedentario.

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to analyze balance control and functional mobility characteristics in older adults with
varying levels of concern about falling down after home confinement due to the COVID-19 pandemic. Method:
One hundred community-dwelling older adults aged 60-80 years (both genders) underwent assessment of postural
sway velocity and sensory integration using the NeuroCom VSR Sport force platform and Modified Clinical Test
of Sensory Integration and Balance (MCTSIB). Functional mobility was evaluated with the Timed Up and Go
Test (TUG) using the BTS G-Walk inertial sensor, which measured the time to complete the test. Concern about
falling was quantified using the Falls Efficacy Scale-International (FES-I). To compare outcomes between groups
categorized as having low, moderate, and high concern about falling, one-way ANOVA was utilized. Results: Of
the 100 participants, 33 displayed low, 47 moderate, and 20 high concern about falling based on FES-I scores. No
significant differences were found in balance performance on the MCTSIB or functional mobility per the TUG
across groups (p>0.05). However, the low concern group exhibited lower TUG times compared to the moderate
and high concern groups. Conclusion: Home confinement during the COVID-19 pandemic did not impair balance
control or functional mobility in these older adults, regardless of their level of concern about falling.

Keywords: COVID-19; Elderly; Postural Balance; Sedentary Behavior.
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INTRODUCAO

A doenca causada pelo virus SARS-
-CoV-2 teve inicio em dezembro de 2019,
desencadeando rapida disseminagdo glo-
bal!. Diante disso, a Organizagdo Mun-
dial da Satde (OMS) decretou, em 11 de
marg¢o de 2020, a pandemia de covid-19'2.
Assim, como estratégia de contengdo da
disseminagdo, foram implementadas medi-
das de distanciamento e isolamento social,
incluindo o confinamento domiciliar e o
isolamento de casos confirmados?. Essas
medidas, embora necessarias do ponto de
vista epidemioldgico, limitam a partici-
pacdo dos idosos em atividades fisicas e
sociais, podendo trazer prejuizos a satde
fisica e mental deles**.

Sabe-se que o envelhecimento ¢ um
processo natural e progressivo, caracteri-
zado pelo declinio estrutural e funcional
do organismo em diversos 0rgaos e siste-
mas. Dentre as fungdes que declinam com
a idade, destaca-se o controle de equili-
brio®, que ¢é realizado pelos sistemas soma-
tossensorial, vestibular e visual, os quais
enviam informagdes sensoriais ao cérebro
para manter o equilibrio em posigdes esta-
ticas e durante o movimento’. A disfungio
do controle de equilibrio em idosos pode
impactar na realizacdo das Atividades da
Vida Diaria (AVD), desencadeando risco
de queda e medo de cair?, aumentando o
risco de limitagdo funcional e perda de
autonomia®*,

Sabe-se que o confinamento de ido-
sos durante a pandemia impactou na fun-
cionalidade, ansiedade, depressdo ¢ ma
qualidade do sono’™. Ainda, idosos que
cumpriram o isolamento social e se man-
tiveram inativos fisicamente tiveram piora
na mobilidade e, consequentemente, na alta
preocupagdo em cair'®'2, O medo de cair
emerge como um fator de risco significa-
tivo para quedas e reducgdo da funcionali-
dade, com cerca de 50% dos idosos limi-
tando suas atividades diarias devido a essa
preocupacdo'B,

Desse modo, acredita-se que o confi-
namento domiciliar durante a pandemia de
covid-19 pode ter afetado negativamente a
funcionalidade e o controle de equilibrio
dos idosos, aumentando a preocupagdo
com quedas. Portanto, o objetivo deste
estudo foi analisar as caracteristicas do
equilibrio e da funcionalidade em idosos
com baixa, moderada e alta preocupacao
em cair ap6s o confinamento domiciliar
imposto pela pandemia de covid-19.

METODO

Estudo transversal, descritivo,
com abordagem quantitativa, apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC)
(CAAE: 38352320.4.0000.0118; Parecer:
4.325.532) e realizado no Laboratério
de Postura ¢ Equilibrio da UDESC, no
periodo de abril de 2021 a maio de 2022.

Participantes

Idosos, de ambos os sexos, com
idade entre 60 e 80 anos, foram recrutados
de maneira ndo probabilistica e intencional
por meio de divulgacdo em grupos de con-
vivéncia e midia social. Foram incluidos
idosos que concordaram e assinaram com
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, que eram capazes de permanecer
em posicao ortostatica e caminhar inde-
pendentemente, compreender os testes e
responder as perguntas via WhatsApp®.
Foram excluidos os idosos com amputa-
¢oes, hipertensdo arterial ndo controlada
com pressao arterial sistolica >140 mmHg
e diastolica >90 mmHg), proteses articula-
res, doengas neurologicas ou cegueira total.

Para determinar o tamanho da amos-
tra, foi usada a versdo 3.010 do software
GPower®. Foi adotada uma diferenca



clinicamente significativa de 8pts, consi-
derando um tamanho de efeito médio e
poder estatistico de 95%, resultando em
um tamanho amostral de 100 idosos.

Instrumentos e medidas

Caracterizacdo da amostra

Foram coletados dados sociodemo-
graficos (sexo, idade, renda, estado civil,
escolaridade, atividade fisica autorrela-
tada) por meio de questionario elaborado
pelos pesquisadores.

Dados antropomeétricos

A massa corporal foi obtida com
balanga digital calibrada da marca Fili-
zola®, e a estatura, com um estadidometro
ultrassonico portatil da marca InLab® S50.
Os dados antropométricos foram usados
para calcular o Indice de Massa Corporal
(IMC) dividindo-se a massa corporal (kg)
pelo quadrado da estatura (m2)14.

Preocupacio em cair

A preocupacdo e o medo em cair
durante o desempenho de atividades
domésticas e sociais foram quantificados
pelo questionario Falls Efficacy Scale-
-International (FES) composto por 16
questdes pontuadas de 1 a 4 pontos. O
escore total pode variar de 16 a 64 pontos,
classificados em: baixa (16 a 19 pontos),
moderada (20 a 27 pontos) ¢ alta (28 a 64
pontos) preocupagdo em cair's.

Controle de equilibrio

Foi utilizada plataforma de for¢a VSR
Sport (NeuroCom), com o protocolo Modi-
fied Clinical Test for Sensory Integration
in Balance (MCTSIB), que identifica quais
dos trés sistemas de equilibrio (visual, ves-
tibular e somatossensorial) estdo sendo
utilizados efetivamente para manter o

equilibrio postural'®'”. O MCTSIB quan-
tifica o controle de equilibrio pela veloci-
dade de oscilagao do centro de gravidade
(VelCog), expressa em graus/segundo (°/s),
em que quanto maior a VelCOG, menor o
equilibrio corporal'é.

O MCTSIB consiste em 4 testes de 30
segundos, com diferentes condi¢des senso-
riais: 1) olhos abertos em superficie estavel
(OA-Est), em que todos os sistemas senso-
riais estardo disponiveis; 2) olhos fechados
em superficie estavel (OF—Est); 3) olhos
abertos em superficie instavel (OA—Inst)
na plataforma com espuma AIREX®; 4)
olhos fechados em superficie instavel (OF—
Inst) na plataforma com espuma AIREX®.
Cada teste possui trés tentativas, e a média
¢ calculada com base nas pontuacgdes des-
tas em cada uma das quatro condi¢des do
teste. Além disso, o teste calcula o escore
composto pela média ponderada de cada
condigdo (composite)'®!7,

Mobilidade funcional

Foi aplicado o Timed Up and Go
Test (TUGT) que analisa as habilidades
basicas de mobilidade (forca, equilibrio e
agilidade) por meio do tempo que se leva
para se levantar de uma cadeira, caminhar
trés metros, dar meia volta, caminhar
novamente até a cadeira e sentar-se®'. Para
captar o tempo de deslocamento durante o
TUGT, foi utilizado o Sensor Inercial BTS
G-Walk da BTS Engeenering — Italia, que
contém um acelerdmetro de trés eixos, um
giroscopio e um magnetémero'®. O sensor
inercial mede o tempo total em segundos
durante o teste: o tempo de sentado para
levantar-se, tempo da marcha de ida, tempo
da virada média, tempo da marcha de volta
e 0 tempo para a virada final.

O idoso foi orientado a realizar o teste
utilizando o calgado usual e/ou com dispo-
sitivo auxiliar de marcha, quando neces-
sario'®. O TUGT classifica da seguinte
maneira em relagdo a mobilidade funcio-
nal: Desempenho normal, saudaveis, inde-
pendentes nas AVD e sem risco de quedas
— <10 segundos; Frageis ou com deficién-
cias, independéncia parcial e com baixo
risco de quedas — entre 11 e 20 segundos;

Pereira et al
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Déficit importante da mobilidade fisica e
risco de quedas moderado — >20 segun-
dos; Dependentes na maioria das AVD e
na mobilidade funcional — 30 segundos'®".

Foram executadas trés tentativas,
e, entre elas, foi considerada aquela que
representa 0 menor tempo, ou seja, o
melhor desempenho'®.

Procedimentos

Os participantes foram submetidos
a aferi¢do da massa corporal por balanga
digital e da estatura por estadiometro porta-
til. Em sequéncia, responderam a um ques-
tionario sociodemografico elaborado pelos
pesquisadores ¢ ao questionario FES para
quantificagdo da preocupacao com quedas.

Apbs isso, para avaliacdo do controle
de equilibrio, cada participante posicionou-
-se descalc¢o sobre a plataforma de forga
VSRTM Sport da NeuroCom com os bra-
¢os ao lado do corpo e pés alinhados na
plataforma. Foram realizadas quatro con-
di¢des sensoriais, com trés tentativas de 30
segundos cada: 1) superficie firme e olhos
abertos (OA-Est); 2) superficie firme e
olhos fechados (OF-Ins); 3) superficie ins-
tavel e olhos abertos (OA-Est); e 4) super-
ficie instavel e olhos fechados (OF-Ins). A
execu¢do das quatro condi¢des sensoriais
do MCTSIB) ¢ demonstrada na Figura 1.

Figura 1. Execugdo das quatro condi¢des sensoriais do Modified Clinical Test for
Sensory Integration in Balance (MCTSIB)

Qe 20 s Qe Qs

(o) (e (o) (D)

Fonte: Therapy Inc. (2022)



)

Cad. Edu. Satde e Fis 2024:Pag.: €102015

Na sequéncia, para analise da mobi-
lidade funcional, o sensor inercial BTS
G-Walk foi acoplado na regido lombar
(altura da segunda vértebra lombar — L2)
do participante para realizagdo das trés
execucoes do TUGT. Ao iniciar o teste, o
idoso foi informado para que se sentasse
em uma cadeira, com cerca de 46 cm de
altura, com as costas apoiadas. Apos o
comando inicial, foi solicitado para que
se levantasse, sem o uso das maos para
apoio, que caminhasse em um ritmo seguro
e confortavel, até a linha marcada no chao,
que sinalizava a distancia de trés metros.
Em seguida, deveria retornar e percor-
rer a mesma distancia voltando para o
mesmo ponto de partida, até sentar-se
novamente!'®1°,

Anadlise dos dados

Os dados foram tabulados e armaze-
nados no Excel® e analisados de forma
descritiva e inferencial no programa IBM
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 20.0.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Para a caracterizagao das variaveis de
equilibrio e funcionalidade, foi utilizada
a estatistica descritiva com distribuicdo
de média, desvio-padrao e intervalo de
confianca de 95%. O nivel de significan-
cia adotado para o tratamento estatistico
foi de 5% (p<0,05). Para verificar o efeito
da preocupacao em cair considerando trés
grupos independentes de preocupagdo em
cair (baixa; moderada; alta) nas varidveis
de equilibrio e funcionalidade, foi utilizada
ANOVA one way.

RESULTADOS

A caracterizagdo da amostra total
(n=100) quanto as variaveis idade, sexo,
estatura, massa corporal e IMC ¢ apresen-
tada na Tabela 1. Verificou-se média de
idade de 67,94 (£5,17) anos, com predomi-
nio do sexo feminino (74%). O IMC médio
foi de 28,09 (+4,74) kg/m2, sendo que 40%
dos participantes apresentaram sobrepeso,
e 29%, algum grau de obesidade.

Idade
Sexo (%) Altura (cm) Massa (kg) IMC (Kg/cm?)
(anos)
(X) () N (X) (s) (X) (s) (X) (s)

Masculino Feminino

100 67,94+5,17
2674

160+0,094 72,39+13,88

28,0914,74

(N) ntiimero de idosos avaliados; IMC: Indice de Massa Corporal.

Fonte: elaboragdo propria (2022).
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O perfil sociodemografico esta des-
crito na Tabela 2. Observou-se que mais
da metade da amostra (62%) possuia renda
familiar superior a trés salarios minimos.
Quanto ao estado civil, 51% eram casados;
e em relagdo a escolaridade, 34% tinham
ensino superior completo e 19%, pos-gra-
duacdo. Além disso, a maioria dos idosos
(72%) relatou ser ativa fisicamente.

Tabela 2. Perfil sociodemografico da amostra (N=100)

Caracteristicas N (%)
Renda Familiar -
Sem renda familiar 2(2)
1 salario minimo 19 (19)
2 salarios minimos 11 (11)
3 salarios minimos 14 (14)
4 salarios minimos 12 (12)
5 salarios minimos 23 (23)
Mais de 5 salarios minimos 19 (19)
Estado civil -
Casado 51 (51)
Solteiro 12 (12)
Vidvo 17 (17)
Divorciado 15 (15)
Outro 5(5)
Escolaridade -
Ensino fundamental incompleto 6 (8)
Ensino fundamental completo 8(8)
Ensino médio incompleto 2(2)
Ensino médio completo 20 (20)
Ensino superior incompleto 11 (11)
Ensino superior completo 34 (34)
Pos-graduacéo 19 (19)
AF autorrelatada -
Ativos 72 (72)
N&o ativos 28 (28)

(N) numero de idosos avaliados, (%) porcentagem atribuida.
Fonte: elaboragdo propria (2022).
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De acordo com a Tabela 3, 33 idosos
foram classificados com baixa preocupa-
¢do em cair, 47, com moderada, e 20, com
alta. Na comparagao entre os grupos, ndo
foram encontradas diferencas significati-
vas na VelCOG entre idosos que possuem
baixa, moderada e alta preocupagdo em
cair.

Tabela 3. VelCOG (m/s) a partir do MCTSIB em relag@o a preocupagao em cair

Baixa Moderada Alta
N =33 N =47 N =20
OA-Est  0,3242 0,3426 0,3350 0,350 0,706 (0,3160 - 0,3540)
OA-Inst  0,7939 0,7872 0,8500 0457 0,634 (0,7521 - 0,8519)
OF —Est  0,4242 0,3979 0,4450 0,741 0,480 (0,3858 - 0,4462)
)
)

P IC (95%)

OF —Inst  1,3818 1,3234 16400 1,526 0,223 (1,2692 - 1,5428
Composite (%) 0,7394 0,7298 08250 1,246 0,292 (0,7057 - 0,7983

OA — Est: olhos abertos em superficie estavel; OA — Inst: olhos abertos em superficie instavel; OF — Est: olhos fechados em superficie
estavel; OF - Inst — olhos fechados em superficie instavel; F: razdo da ANOVA; p: probabilidade de a hipdtese ser nula; IC: intervalo
de confianga.

Fonte: elaboragdo propria (2022).

Com relag@o a mobilidade funcional
mensurada pelo TUGT (Tabela 4), igual-
mente, ndo houve diferenga significativa
entre os grupos (p=0,284). Entretanto,
nota-se que o grupo com menor preocupa-
¢do de cair apresentou menor tempo médio
gasto na realizacdo do teste.

Tabela 4. Mobilidade funcional entre os trés grupos durante 0 TUGT em relagéo a preocupagdo com cair

Baixa Moderada Alta

P IC (95%)
N=33 N=47 N = 20

TUGT total
(segundos)

6,1006 6,4104 6,3825 1,274 0,284 (6,1254-6,4797)

F: razdo da ANOVA; p: probabilidade de a hipotese ser nula; IC: intervalo de confianga.
Fonte: elaboragdo propria (2022).

Por fim, ndo foram encontradas dife-
rencas estatisticamente significativas no
equilibrio e mobilidade funcional entre os
grupos com diferentes graus de preocupa-
¢d0 em cair.
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DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi analisar as
caracteristicas do equilibrio e da funciona-
lidade nos idosos com baixa, moderada e
alta preocupagdo em cair, apds o confina-
mento domiciliar imposto pela pandemia
de covid-19.

Foi observado que a maioria dos ido-
sos era do sexo feminino (n=74) e com
IMC médio em sobrepeso, o que corrobora
os achados de Moroni e Pecce?. Estudos
anteriores tém demonstrado que a diminui-
¢do de mobilidade durante o confinamento
domiciliar pode potencializar os riscos de
obesidade, tendo impacto negativo na fun-
cionalidade?*?!. No entanto, o IMC nio ¢
uma causa direta para perda de funciona-
lidade em idosos e pode ser influenciado
por outros fatores, como a composi¢do
corporal e a forga muscular?.

Foi identificado que a maioria dos
idosos apresentou moderada preocupagio
em cair (n=47), o que corrobora estudos
prévios'>?° que também relataram um
aumento no medo de cair durante o con-
finamento domiciliar. Acredita-se que o
medo de cair pode ser uma barreira para
a funcionalidade dos idosos por provocar
perda de autoconfianga e cuidado exces-
sivo na locomogédo™ 3. Embora o medo de
cair possa influenciar negativamente na
funcionalidade, os achados deste estudo
mostraram que os idosos avaliados nao
apresentaram perda de funcionalidade pelo
TUGT e que ndo houve diferenga signifi-
cativa entre os diferentes niveis de preo-
cupagdo em cair. Uma possivel explicagdo
para esses achados reside no fato de que
a maioria dos idosos (72%) permaneceu
fisicamente ativa durante o confinamento,
0 que pode ter preservado a mobilidade e
a realizacdo das AVD?,

A Atividade Fisica (AF) exerce papel
fundamental para manter e aprimorar o
controle de equilibrio em idosos, promo-
vendo estabilidade corporal e autocon-
fianca na locomogédo*!'. Contudo, obser-
vou-se que idosos com baixa preocupacao

em cair apresentaram melhor desempenho
no TUGT. Esse achado possivelmente
reflete uma maior autoconfianga desse
grupo em comparagdo aqueles com niveis
moderado ou alto de preocupacdo em cair.

Igualmente, apos a avaliacdo do
equilibrio pelo teste MCTSIB, ndo foram
verificadas altera¢des entre os grupos de
diferentes niveis de preocupagdes em cair.
Conforme discutido anteriormente, isso
pode estar relacionado com a preservagao
da funcionalidade dos participantes. Esses
achados corroboram estudos prévios®?,
em que idosos mais ativos fisicamente com
funcionalidade preservada apresentaram
melhor controle de equilibrio estatico.

A auséncia de diferengas significati-
vas no equilibrio e na mobilidade funcio-
nal entre os grupos com diferentes niveis
de preocupagdo em cair ¢ um achado inte-
ressante. Isso pode sugerir que o medo de
cair, por si s0, ndo ¢ um preditor direto da
funcionalidade em idosos?’. Entretanto, é
importante notar que o medo de cair pode
levar a reducdo da AF e ao isolamento
social, o que, em longo prazo, pode preju-
dicar a saude fisica e mental'>!3, Portanto,
mesmo que ndo haja diferenga na mobili-
dade funcional e no equilibrio, o medo de
cair ainda ¢ um importante fator de risco
para a qualidade de vida e a saude geral
dos idosos.

Estudos recentes abordam os fatores
de risco para quedas entre idosos, desta-
cando a importancia da AF na prevengdo
de disfuncdes associadas ao envelheci-
mento*?’. O risco de quedas e o medo
de cair encontram-se principalmente em
idosos com baixa escolaridade, uma vez
que ela pode ser indicativa de um menor
conhecimento dos meios de prevengdo®?.
Em nosso estudo, a maioria dos idosos
possui nivel superior completo ou pos-
-graduacdo, supondo que estes puderam ter
acesso a informagao sobre a importancia
de realizarem AF para manter a funciona-
lidade durante o confinamento domiciliar.

O presente estudo teve como limi-
tacdo a analise de uma amostra de uma
mesma regido geografica. Portanto,



sugere-se que futuros estudos realizem
a analise de uma populagdo idosa mais
diversificada com um maior alcance de
regides.

CONCLUSOES

O controle do equilibrio e a mobili-
dade funcional dos idosos foram preser-
vados durante o periodo de confinamento
domiciliar, independentemente do grau
de preocupagdo com quedas manifestado
pelos participantes. Essa preservacao do
equilibrio e das capacidades de mobili-
dade ocorreu apesar das medidas restriti-
vas de satde publica decretadas devido a
pandemia da covid-19. Especificamente,
nenhuma deterioragdo no desempenho
do equilibrio na avaliagdo MCTSIB ou
na capacidade funcional pela avalia¢ao
TUGT foi evidenciada nos subgrupos
categorizados por baixa, moderada e alta
preocupacdo com quedas. No entanto, os
idosos que relataram a menor preocupagao
com quedas exibiram maior mobilidade,
conforme evidenciado pela redugdo do
tempo de conclusdao do TUGT em com-
paracdo com aqueles com preocupacdo
moderada ou elevada. Mais investiga-
¢des com amostragem mais robusta sao
necessarias para elucidar completamente a
relagdo entre atributos psicoldgicos, como
o medo de cair, e métricas quantificaveis
da funcao.
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