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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho de mulheres idosas praticantes
regulares do método Pilates em testes de marcha e equilibrio
corporal, assim como, a percepcado do medo de queda e da
confianga no equilibrio, além de estimar o risco de queda da
populacao avaliada. Metodologia: Trata-se de um estudo do
tipo transversal observacional descritivo, desenvolvido com 254
mulheres (67,35+5,20 anos), praticantes regulares do método
Pilates, com e sem histérico de quedas. Foram utilizados os
seguintes instrumentos: Questionario (sociodemografico, co-
morbidades, medicamentos e histérico de quedas), Mini-exame
do estado mental de satide (MEEM), Falls efficacy scale (FES),
Balance confidence scale (ABC), Teste de equilibrio corporal
(TEC), Dynamic gait index (DGI), Time up and go (TUG), in-
cluindo sua versdo motora (TUGm) e cognitiva (TUGc). Resul-
tados: Sexagenarias e septuagenarias mostraram desempenho
satisfatorio na avaliagdo da marcha na condigéo simples TUG
(p<0,01), de dupla tarefa TUGm (p<0,01) e TUGc (p<0,01) e
funcional DGI (p<0,01). O TEC classificou o desempenho do
equilibrio de sexagenarias como bom (p<0,01) e fraco para
septuagenarias, entre 75-70 anos (p<0,01). Nao foi verificado
medo de queda na populagéo avaliada (p=0,05). Idosas =75
anos indicaram maior confianga no equilibrio (p=0,05), suge-
rindo comportamento menos atento para os riscos de queda. O
modelo da analise de regressao linear multipla foi significativo
[F (1,71)= 5,358; p=0,024; R?= 0,449], as variaveis labirintite e
confianga no equilibrio se mostraram previsoras do risco de
queda em 86% e 55%, respectivamente. Conclusao: A pratica
regular do Pilates mostrou ser eficaz a prevencéo do risco de
queda de mulheres sexagenarias e septuagenarias.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the performance of elderly women who
regularly practice the Pilates method in gait and body balance
tests, as well as the perception of fear of falling and confidence
in balance, in addition to estimating the risk of falling of the as-
sessed population. Methodology: This is a descriptive observa-
tional cross-sectional study, developed with 254 women (67.35
+ 5.20 years), regular Pilates practitioners, with and without a
history of falls. Mental Health Status Examination (MMSE),
Falls Efficacy Scale (FES), Balance Confidence Scale (ABC),
Body Balance Test (TEC), Dynamic Gait Index (DGI), Time
Up and Go (TUG), including its motor (TUGm) and cognitive
(TUGc) versions. Results: Sexagenarians and septuagenarians
showed satisfactory performance in gait assessment in the
simple condition (p<0.01) and TUGc (p<0.01) and functional
DGI tasks (p<0.01). The TEC classified the performance of
the sexagenarian balance as good (p<0.01) and weak for the
septuagenarians, between 75-70 years (p<0.01). There was
no fear of falling in the evaluated population (p=0.05). Elderly
275 years indicated greater confidence in the balance (p=0.05),
suggesting less attentive behavior for the risks of falling. The
model of multiple linear regression analysis was significant [F
(1,71)=5,358; p= 0.024; R?= 0.449], the variables Labyrinthitis
and Confidence in Balance were shown to predict the risk of
falling by 86% and 55%, respectively. Conclusion: The regular
practice of Pilates has been shown to be effective in preventing
the risk of falling of sexagenarian and septuagenarian women.
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e acordo com estimativas do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE)', no ano de 2050, a popula-
¢ao brasileira, em idade igual ou superior a
60 anos correspondera a 27,8 milhdes de
habitantes. Como responsavel pelo fato,
admite-se 0 aumento da expectativa média
de vida, que hoje, no Brasil, é de 74 anos, a
baixa dos indices de natalidade e os avangos
na area da saude’. Isso significa dizer que o
Brasil apresentara um numero consideravel de
septuagenarios e octogenarios, uma popula-
¢ao que tendencialmente exibe prevaléncia de
doencgas e dependéncias funcionais. O caso
justifica a realizacao de investigagdes que am-
pliem e qualifiquem o entendimento sobre as
particularidades do envelhecimento humano.

O envelhecimento humano é conside-
rado um processo responsavel por alteracoes
da carater biopsicofuncional, sobrevindos de
uma série de mudangas graduais na compo-
sicdo molecular e celular do organismo?. O
processo provoca, entre outros, a baixa do
desempenho funcional, dificultando a adapta-
¢ao do individuo ao meio, o que reduz a auto-
nomia. Dentre as alteracdes funcionais existe
o déficit do equilibrio corporal e a reducao da
velocidade da marcha®#. O equilibrio incide em
uma capacidade motora fundamental a sus-
tentacdo do centro de gravidade na posigéo
estatica sobre os limites da base de apoio do
corpo, com um minimo de oscilagao corporal®.
A acdo é complexa, visto que, inicialmente,
informagdes sobre a postura sao captadas
pelo sistema visual, vestibular e somatossen-
sorial e enviadas ao sistema nervoso central
(SNC) encarregado de processar os dados e
informar o aparelho muscular sobre ajustes
posturais exigidos®.
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Alteracbes nos sistemas sensoriais
aumentam o risco de quedas?. As quedas sao
responsaveis por lesdes, dias de hospitaliza-
¢ao, impossibilitando a pessoa, em certos ca-
sos, de realizar suas atividades de vida diaria
(AVD), como também, afetam negativamente
a qualidade de vida (QV) tanto da pessoa que
caiu, como dos familiares. Nesse contexto, a
avaliacéo do risco de queda de idosos incide
em questdo de saude publica.® destacaram
que os procedimentos também devem consi-
derar o medo de cair e a confianga no equi-
librio, pois, a inseguranca acaba conduzindo
a pessoa, muitas vezes, a novas quedas.
Conforme os autores, idosos caidores relatam
o0 medo de cair como uma questao traumatica,
indicando que o evento € uma experiéncia
emocional negativa’. O medo de cair afeta a
confianga no equilibrio, pois inibe a pessoa de
elaborar estratégias para evitar a queda, nédo
superando desafios®. Acredita-se que idosos
com essa caracteristica foquem sua atencéo,
tendencialmente, sobre as préprias limitacoes,
intensificando o medo de cair'®.

Em estudo realizado com 1.088 idosos
de uma comunidade (65-89 anos), Kumar
e colaboradores', constataram uma forte
associagao entre o medo de queda com os
fatores de ordem fisica e psicolégica. Este tipo
de medo pode se transformar em um sintoma
depressivo, reduzindo gradativamente a mo-
bilidade do idoso. Segundo labone et al.", ao
desenvolverem um programa de prevencgao
de quedas com 69 idosos (77,8+8,9 anos)
portadores de transtornos depressivos, foi
verificado que apds 12 semanas de interven-
¢ao existiu melhora do equilibrio e da marcha,
bem como, uma associacao entre os trans-
tornos depressivos e o0 medo de cair. Além
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disso, sabe-se que idosos com historico de
quedas se tornam, em geral, mais cautelosos,
diminuindo a velocidade e a amplitude das
passadas, 0 que aumenta a exposicao para
novas eventos'2.

Pimentel e Scheicher™ avaliaram
sexagenarias fisicamente ativas identifican-
do o medo de cair tanto em individuos com,
como sem histérico de queda. A literatura
também afirma que a prevaléncia do medo de
cair € maior em individuos do sexo feminino,
existindo grande relagdo com o avango da
idade'. Em uma investigacdo desenvolvida
com 147 idosos (60-92 anos) residentes em
Diamantina-MG, os autores verificaram niveis
de correlacao significativa entre o medo de
queda e o desempenho em testes de marcha
e equilibrio'', Os achados corroboraram com
a literatura especializada, que afirma que alte-
racoes no padrao da marcha incide em fator
associado ao risco de queda'®, ou seja, idosos
lentos estdo mais propensos a cair.

Uma medida sugerida a prevengao
de quedas de individuos idosos consiste na
pratica regular de exercicios fisicos'®'”, dentre
eles, existe o método Pilates. Estudos de revi-
sdo sistematica'® e meta-analise' realgaram
seus beneficios para manter e/ou desenvolver
o equilibrio corporal, o padrao da marcha, a
forca, a flexibilidade, a consciéncia corporal,
prevenindo quedas?®-?2, A pratica regular do
Pilates também é capaz de elevar a confiangca
no equilibrio, reduzindo o medo do idoso de
cair®, além de favorecer a percepgédo da QV
e do bem-estar?.

Diante do exposto, o presente estudo
teve como objetivo avaliar o desempenho
de mulheres idosas praticantes regulares do
método Pilates em testes de marcha e de

equilibrio, a percepgado do medo de queda e
da confianca no equilibrio, além de estimar o
risco de queda dessa populagao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
observacional e descritivo?®. As participantes
foram recrutadas por meio de convite pessoal
durante as aluas do programa de extensao
“Pilates e o ldoso”, oferecido pelo curso de
Educagao Fisica da Universidade Federal do
Vale do Sao Francisco (UNIVASF). Neste pro-
grama, a pratica do Pilates é realizada duas
vezes por semana (60 minutos). Para verificar
se 0 numero de avaliagbes alcancado apre-
sentava poder estatistico foi realizado calculo
amostral a posteriori pelo softwear G*Power
3, tendo como base: 1) desenho do estudo;
2) taxa de erro de tipo | de 5% (a=0,05); 3)
tamanho de efeito de 0,20; e 4) 254 inte-
grantes do sexo feminino, obtendo-se poder
estatistico de 80% (1-$=0,80). As participantes
foram estratificadas em faixas etarias de cinco
em cinco anos: G1 (60-64 anos): n = 84, G2
(65-69 anos): n =93, G3 (70-74 anos): n =45
e G4 (75-79 anos): n = 31. Como critério de
inclusao foi adotado idade =60 anos, pratica
do Pilates com tempo minimo de trés meses
e frequéncia de 75% nas atividades. Foram
excluidas aquelas que apresentaram lesao
muscular, articular ou 6ssea no periodo da
avaliagao, igualmente, doengas neuroldgicas
como doenca de Parkinson ou acidente vas-
cular encefalico, ndo completaram todas as
etapas da investigacdo ou ndo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A coleta dos dados ocorreu entre no-
vembro de 2017 e janeiro de 2018. O estudo
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foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Vale do S&o Francisco/UNIVASF
(CAAE: 44113715.3.0000.5196).

Procedimentos

A investigacao compreendeu quatro etapas:

Fase 1) Aplicacdo de um questionario para
coleta de dados sociodemograficos (idade,
escolaridade), informagdes sobre comorbi-
dades e a incidéncia de quedas nos ultimos
12 meses.

Fase 2) Mini-exame do estado mental de sau-
de (MEEM): O MEEM avalia a fungao cogni-
tiva da pessoa, permitindo o rastreamento da
deméncia a partir de sete dominios. Para as
idosas analfabetas foi considerado o escore
minimo de 13 pontos, para aquelas com um
a quatro anos de escolaridade, 18 pontos e
26 pontos, para as idosas com escolaridade
de cinco anos ou mais?.

Fase 3) Dados antropométricos: A massa
corporal e a estatura foram determinadas por
meio de uma balanga mecanica, até 300 Kg
(Welmy, Brasil), com régua antropométrica de
escala até 2 m. O indice de massa corporal
(IMC) foi estabelecido mediante a formula:
massa (Kg)/estatura (m?). A avaliagdo do es-
tado nutricional foi estabelecida segundo os
critérios da OMS?#.

Fase 4) Exame do medo de quedas (FES) e
confianga no equilibrio (ABC):

a) A Falls Efficacy Scale (FES)?® conhecida
como escala para avaliagdo da autoeficacia
relacionada as quedas. Ela realiza uma esti-
mativa sobre o medo de queda a partir de 16
perguntas, investigando a preocupacido do
individuo quanto a possibilidade de cair du-
rante a realizacao de tarefas especificas (em
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ambiente doméstico ou ao ar livre). O escore
total pode variar de 16 (auséncia de preocupa-
¢ao) a 64 (preocupagao extrema). No presente
estudo, admitiu-se uma pontuacao <23 pontos
para maior independéncia e 223 pontos para
associagdo com medo de queda?.
b) Activities-specific Balance Confidence Sca-
le (ABC) foi apresentada por Marques et al°.
Ela busca, por meio de entrevista, averiguar
o nivel de confianga do individuo para nao
perder o equilibrio ou ficar instavel. AABC é
composta por 16 perguntas, com énfase em
atitudes da pessoa durante o desempenho das
AVD. A sua pontuacao é realizada por meio
da porcentagem atribuida pelo entrevistado
sobre seu nivel de confianga para cada AVD.
Os valores variam entre 0% (sem confianga) a
100% (confianga completa), com resultado to-
tal entre 0 (minimo) e 1600 (maximo). O valor &
dividido por 16, resultando na avaliagao final®.
Fase 5) Avaliacao do risco de quedas pelos
testes DGI, TEC, TUG, TUGm e TUGc):
a) Dynamic Gait Index (DGl)/indice de
Marcha Dindmica: A escala tem por
fim avaliar a marcha em diferentes
situacao (superficie plana, variagao
da velocidade, rotacdes da cabega),
predizendo a probabilidade de que-
da?®. Possui oito tarefas funcionais. O
teste apresenta escore maximo de 24
pontos, cada tarefa recebe de zero a
trés pontos. Em idosos (=60 anos), o
escore igual ou inferior a 19 pontos
prediz o risco de queda, enquanto que
a marcha segura é determinada por
valores superiores a 22 pontos?°.
b) Teste de Equilibrio Corporal (TEC):
Possui 14 tarefas, sete avaliam o
equilibrio estatico e sete o equilibrio
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dindmico. Dessas, seis avaliam a re-
gulacao exteroceptiva (olhos abertos)
do equilibrio estatico e dinamico, oito
a regulacéao interoceptiva (olhos fe-
chados)*. Seus itens possuem ordem
crescente de dificuldade, a pontuagao
€ dicotbmica, atribuindo-se zero para o
objetivo ndo atingido e um para o atin-
gido. A interpretacdo dos resultados
segue um sistema de normativas de
éxito, categorizadas por faixas etarias
e género®,

c) Timed Up and Go (TUG): O teste
TUG é utilizado junto a avaliagao da
mobilidade e do equilibrio funcional,
requisitando o autocontrole postural.
Sentado em uma cadeira de 45 cm,
com apoio para os bragos, o avaliado
deve se erguer e caminhar trés (3)
metros, realizar um giro de 180° em
um cone, retornar até a cadeira e se
sentar’. Considerou-se para adultos
independentes a realizacao do teste
em até 10 seg, como normal (sem
risco de quedas), resultados entre
11-20 segq, indicam a independéncia
parcial (baixo risco de quedas) e valo-
res acima de 20 seg, apontam para o
déficit da mobilidade fisica (alto risco
de quedas)’®.

d) TUG motor (TUGm): O teste possui
as mesmas diretrizes do TUG conven-
cional, porém, ocorre o transporte,
com ambas as méos, de uma bandeja
de papelao com 25 cm de raio, que
possui um copo de plastico vazio com
12 cm de altura. A tarefa consiste no
transporte da bandeja sem que o copo
caia. Apontuagéao considera os valores

normativos do TUG simples’®.

e) TUG cognitivo (TUGc): O avaliado
executa o TUG convencional, entretan-
to, durante o percurso conta em ordem
decrescente e em voz alta, iniciando no
numero cem. Para a pontuacao foram
considerados os valores normativos do
TUG simples’s.

Anormalidade dos dados foi verificada
por meio do teste de Kolgomorov-Smirnov, ve-
rificando-se distribuicdo normal. A estatistica
descritiva (média, desvio-padrao e frequéncia)
foi utilizada para apresentacao dos resultados.
A verificagdo das variaveis categéricas (que-
da nos ultimos 12 meses e comorbidades)
foi realizada pelo teste do Qui-Quadrado,
corrigidas pelo Exato de Fischer. O teste da
Anova foi aplicado para verificar os niveis de
significancia das varias (ABC e FES, TUG,
TUGm, TUGc, GDI, TEC), consideradas como
previsoras do risco de queda. As comparagdes
entre os grupos foi processada pelo post hoc
de Bonferroni. Diferengas estatisticas entre
pares foram calculadas pelo teste T Student
de amostras independentes. Por fim, consi-
derando que o risco de queda nao pode ser
explicado por um unico agente causal foi exe-
cutada a analise de regresséo linear multipla.
Considerou-se como varavel dependente do
modelo a resposta sobre quedas nos ultimos
12 meses, por conseguinte, integraram o cal-
culo apenas as variaveis independentes que
mostraram niveis de significAncia no modelo
univariado (audicao, labirintite, escala ABC,
os testes TUG, TUGm, TUGc, DGI, TEC). A
ordem adotada para inser¢cao das variaveis
foi do maior para o menor (modelo forward),
respeitando a magnitude do coeficiente de
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correlacao de Spearman. Razdes de chances
(OR, IC 95%) foram utilizadas para apresenta-
cao dos resultados. Os dados foram tabulados
e processados no programa estatistico SPSS
para Windows® versao 21.0. Os efeitos foram
testados no nivel de 0,05 de significancia.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as principais
caracteristicas das participantes do estudo.
A idade média da populagao estuda foi de
67,35+5,20 anos. De acordo com o exame
do MEEM nao foram identificados casos de
deméncia (p=0,05). Diferenca estatistica foi
verificada para a massa corporal (p<0,05).
Em relacdo as comorbidades, o déficit de

audicdo e a labirintite mostraram resultados
significativos (p<0,05). O maior consumo de
medicamentos foi constatado entre as septua-
genarias, contudo sem indicagao de interacao
medicamentosa (p=0,05). Segundo o autor-
relato de quedas para os ultimos 12 meses,
faixas entre 60-64 anos e 75-79 indicaram
0s maiores escores, com indices de 30,1% e
31,0%, respectivamente (p=0,05).

Na Tabela 2 sdo apresentados os re-
sultados para os instrumentos aplicados. Com
respeito ao medo de quedas (FES), todos os
grupos mostraram escores semelhantes, sem
indicagao sobre medo de queda (p=0,05).
Idosas do G1 e G3 apresentaram maior preo-
cupacdo com o equilibrio (ABC), enquanto
que idosas longevas (75-79) indicaram maior

Tabela 1. Principais caracteristicas dos participantes do estudo

Variaveis 60-64 anos 65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos
(n=84) (n=93) (n=45) (n=31) p
Média/DP Média/DP Média/DP Média/DP
Idade 61,85+1,87 66,99+1,41 71,80+1,35 76,45+1,45 0,001*
Escolaridade Anos) 8,82+2,82 7,52+2,66 6,45+3,28 5,77+1,82 0,184
MEEM 26,71+2,61 26,37+3,71 26,19+3,59 23,63+5,05 0,110
Massa (kg) 87,67+£38,70 80,11+£30,94 79,32+3,83 58,82+9,79 0,015*
Estatura (cm) 1,563 £6,60 1,51+6,32 1,54+7,14 1,50+3,22 0,116
IMC (kg/m?) 28,35+7,32 28,42+5,15 28,21+6,61 26,28+3,07 0,850
Medicamentos 2,69+1,55 2,91+2,02 3,43+2,17 3,15+1,07 0,302
EF (meses) 22,442 4 23,6+3,6 18,2+5,8 19,3+4,7
Quedas n (%)
Sim 25 (30,1) 17 (18,7) 09 (20,5) 9 (31,0) 0,245
Nao 58 (69,9) 34 (81,3) 35 (79,5) 20 (69,0)
Comorbidades
Audicao
Sim 9 (12,9) 11 (13,6) 7 (17,5) 10 (41,7) 0,008'
Nao 61 (87,1) 70 (86,4) 33 (82,5) 14 (58,3)
Visao
Sim 56 (80,0) 67 (82,7) 33(82,5) 18 (75,0) 0,845
Nao 14 (20,0) 14 (17,3) 7 (17,5) 6 (25,0)
Labirintite
Sim 14 (20,0) 22 (27,2) 12 (30,0) 7(29,2) 0,018'
Nao 56 (80,0) 59 (72,8) 28 (70,0) 17 (70,8)

DP=Desvio padrdo, MEEM=Mini Exame do Estado de Salde Mental, kg=quilogramas, cm= centimetros, m?=metro quadrado, EF=

exercicio fisico, 'p<0,050= ANOVA, 'p<0,050= Chi-Quadrado.

128

]
R bras ci Saude 24(Supl):123-132, 2020



Avaliagdo do Medo de Queda, Confianga no Equilibrio, Marcha e Equilibrio Corporal de Idosas Praticantes Regulares do Método Pilates

confianca no equilibrio (p=0,05). A avaliacao
da marcha na situacao de tarefa simples
(TUG) e dupla (TUGm e TUGc) destacou
baixa do desempenho com o avango da idade
(p<0,05). Nessa perspectiva, septuagenarias
mostraram maior lentiddo que sexagenarias.
Os resultados do DGI nao indicaram com-
prometimentos de ordem funcional (p<0,05).
Seguindo a ordem dos resultados, o teste TEC
indicou desempenho do equilibrio estatico e
dindmico inversamente proporcional a idade
(p=0,05), com leve risco de queda para sep-
tuagenarias, entre 75-79 anos.

ATabela 3 apresenta os resultados da
analise de regressao linear multipla, desen-
volvida para estimar o risco de queda sob o

efeito de comorbidades, medo de quedas,
confianga no equilibrio e o desempenho nos
testes de marcha e do equilibrio corporal. O
modelo obtido foi estatisticamente significativo
[F(1,71)= 5,358; p=0,024; R?= 0,449], apontan-
do a labirintite (3=0,135; t=2,071; p<0,05) e
a confianga no equilibrio (p=0,012; t=2,563;
p<0,05) como previsores do risco de queda
da populagao avaliada.

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo
foi que a labirintite e a confianga no equilibrio
mostraram aumentar o risco de queda em 86%
e 55%, respectivamente. Uma explicagdo para

Tabela 2. Resultados das escalas de medo e confianga do equilibrio, testes de marcha e
equilibrio corporal

Variaveis 60-64 anos 65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos
(n=84) (n=93) (n=45) (n=31) p
Média/DP Média/DP Média/DP Média/DP

FES 27,39+7,27 26,71+8,29 23,7518,68 28,33%£10,71 0,354
ABC 52,46+41,21 60,83+34,92 59,74+37,48 80,71+15,30 0,038*
Marcha
TUG 9,34+1,702b 9,22+1,52° 10,41+2,082¢ 10,54+2,29° <0,001*
TUGmM 9,81+1,772b 9,81+1,90¢ 10,77+2,20%° 10,97+2,01° 0,007*
TUGc 10,72+2,932 10,66+2,55° 11,87+3,52° 12,26+3,56° 0,037*
Equilibrio
DGl 21,4242 ,442 21,57+2,00 20,42+4,03 20,162,112 0,035*
TEC 6,38+3,332P 5,50+3,33 4,713,232 3,80+2,18P 0,004*

DP=Desvio padrao, FES=Escala de medo de quedas, ABC=Escala de confiang¢a no equilibrio durante atividade especifica, TUG=Timed
Up and Go, TUGm=TUGmotor, TUGc=TUGcognitivo, DGI=Dynamic Gait Index, TEC=Teste de Equilibrio Corporal, ‘p<0,050= ANOVA,
abc p<0,050= Mann Whitney.

Tabela 3. Modelo de regressao ajustado para comorbidades, medo de quedas, confianga no
equilibrio, desempenho da marcha e equilibrio corporal

Variaveis b Erro Padrao IC 95% p
Labirintite 0,135 0,065 0,140 (0,006 — 1,263) 0,042*
ABC 0,012 0,005 0,450 (0,002 — 1,023) 0,044*

Legenda: ABC= Confianga no Equilibrio; *p<0,05.

R bras ci Saude 24(Supl):123-132, 2020 129



NASCIMENTO et al.

o fato é que problemas no labirinto potencia-
lizam a tontura, a sensibilidade auditiva, in-
fluenciando a regulacao do equilibrio corporal.
Por conseguinte, altera¢cdes no desempenho
da aparelho auditivo dificultam o desempenho
da marcha em linha reta, bem como, a asso-
ciacdo da marcha com mudancas da diregcao
do olhar, como para cima-baixo e para os
lados®. Isso sobrevém de problemas no ves-
tibulo ou na coclea, que impedem o SNC de
receber informacdes relativas a posi¢cao do
corpo no espaco®. Diante disso, individuos
com labirintite, quando questionados sobre
a confianga no equilibrio, em uma escala de
0-100%, responderam nao se sentiram aptos
para atribuir altos escores, indicando baixa
seguranca sobre a condi¢cado do equilibrio®18,

De acordo com a analise estatistica,
a populacao avaliada nao era caidora, visto
que 23,7% das participantes relataram que-
das nos ultimos 12 meses. Dessas, 70,0%
eram sexagenarias e 30% septuagenarias.
Com relacédo ao exame do medo de quedas,
comparativamente, a escala FES mostrou
para todas as faixas etarias baixos niveis de
preocupacao com o equilibrio (p=0,05). Por
outro lado, em se tratando da confianga no
equilibrio, a escala ABC, idosas entre 75-79
anos indicaram alta confianga no equilibrio:
valores entre 80%-100%. Enquanto, os mem-
bros dos demais grupos exibiram resultados
entre 52%-60% (p=0,05). A literatura espe-
cializada salienta que uma alta confianga no
equilibrio, seguida pelo baixo medo de queda,
como foi constatado no grupo entre 75 a 79
anos, mostra negligéncia do risco de cair,
aumentando o risco de queda. No caso das
idosas dos demais grupos, os resultados nas
escalas FES e ABC podem ser interpretados
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como de individuos com perfil cauteloso em
relacdo a queda.

No presente estudo, como esperado,
verificou-se relagao inversamente propor-
cional entre o desempenho da marcha e o
avanco da idade®. Entretanto os resultados
nao classificaram a populacao avaliada com
risco de queda™. Estudos de revisao sistema-
tica e meta-analise mostraram que tempos
212 segundos em testes de marcha servem
como medida funcional a determinacao de
risco para queda'?’. Uma explicagdo para o
bom desempenho da marcha, entre sexage-
narias e septuagenarias pode ser atribuida a
pratica regular do Pilates. Estudos anteriores,
destacaram existir aumento significativo da
velocidade da marcha entre idosos praticantes
do Pilates, apds cinco semanas de treina-
mento?'?°, o que torna o método uma medida
eficaz na prevencao de quedas'®'®,

Sabe-se que o envelhecimento causa
ao organismo uma série de alteracdes de
ordem fisioldgica, responsaveis por disturbios
no funcionamento do sistema sensorial (viséo,
audicao e propriocepgao), que € encarrega-
do pela regulacdo do equilibrio corporal®8.
Conforme a avaliagao sensorial do equilibrio,
os escores do teste TEC indicaram um bom
desempenho para o equilibrio estatico e dina-
mico de sexagenarias e das septuagenarias,
com excecao daquelas entre 75-79 anos que
indicaram classificacao regular para o controle
postural (p<0,05). Os achados mostraram
claramente que o envelhecimento causa al-
teracdes sobre o controle postural.

Conforme Kleiner et al.® disturbios nos
sistemas sensoriais, visual, vestibular e soma-
tossensorial dificultam a emissao de informa-
¢Oes posturais ao SNC. Por essarazao, o SNC
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fica impedido de arquitetar representagdes
sobre os segmentos corporais, em relagéo ao
ambiente®®. Por conseguinte, a emissédo dos
comandos reguladores da postura corporal
ao sistema muscular se tornam lentos, logo,
incapazes de realizar os justes posturais ne-
cessarios®. Admite-se que a presente inves-
tigacdo possui limitagdes. Primeiro, porque a
0 numero de idosas caidores e ndo caidores
nao foi homogénea. Segundo, que devido a
auséncia de um grupo controle formado por
idosas sedentarias nao foi possivel tracar as-
sociacdes de causalidade relativas a eficacia
da pratica do método Pilates como medida a
prevencao de quedas. Por fim, reconhece-se
que o delineamento transversal ndo permite
a generalizagao dos resultados.

CONCLUSAO

Os achados desta investigacao foram
conclusivos de que, entre mulheres idosas,
mesmo aquelas fisicamente ativas, disturbios
do sistema vestibular, em especial, a labirintite
devem ser considerados como fator respon-
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