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RESUMO

Introducéo: As doencas cronico-metabdlicas influenciam no equilibrio, que piora com
o envelhecimento Objetivo: Comparar o efeito das comorbidades em idosos com
diabéticos mellitus tipo 2 (DM2) e/ou hipertenséao arterial sistémica (HAS), fisicamente
ativos na comunidade, afetados ou nédo pela Covid-19, sobre o equilibrio dindmico
funcional e presséo plantar. Método: Estudo transversal, analitico, aprovado no Comité
de Etica, realizado com idosas (260 anos) praticantes de atividade fisica, com
diagnéstico clinico de DM2 e/ou HAS, que tiveram ou ndo Covid-19. Avaliacdo do
equilibrio funcional com o Y-Balance Test Lower Quarter (YBT-LQ) e presséo plantar
pela plataforma de baropodometria Foot Work®. Aplicou-se o teste Shapiro-Wilk e o
teste T Student, adotando-se p<0,05. Resultados: Participaram 17 idosas (70,9 anos
+4,8). As comorbidades alteraram a distribuicdo de presséo plantar no membro inferior
direito (MID), sentido anterior (p=0,031) e posterior (p=0,030), com condi¢do de olhos
abertos. O YBT-LQ identificou que ha alterac6es no equilibrio naqueles acometidos por
Covid-19, direcdo postero-lateral do MID, tanto em alcance absoluto (p=0,048) quanto
na distancia alcancada (p=0,032). Houve valores inferiores a literatura no alcance
médio absoluto e na distancia média alcancada. Conclusao: Comorbidades cronicas e
Covid-19 alteraram o equilibrio dindmico funcional e a pressédo plantar nos idosos
avaliados.

Palavras-chave: Equilibrio Postural. Covid-19. Idoso. 2. Hipertensao Arterial. Diabetes
Mellitus Tipo II.

ABSTRACT

Introduction: Chronic metabolic diseases affect balance, which worsens with aging.
Objective: To compare the effect of comorbidities in elderly people with type 2 diabetes
mellitus (DM2) and/or systemic arterial hypertension (SAH), physically active in the
community, affected or not by Covid-19, on functional dynamic balance and plantar
pressure. Method: Cross-sectional, analytical study, approved by the Ethics Committee,
carried out in elderly women (=60 years), physically active, with a clinical diagnosis of
DM2 and/or SAH, with or without Covid-19. Assessment of functional balance using the
Y-Balance Test Lower Quarter (YBT-LQ) and plantar pressure using the Foot Work®
baropodometry platform. The Shapiro-Wilk test and Student’s t test were used with
p<0.05 accepted. Results: 17 elderly women (70.9 years *4.8 years) participated.
Comorbidities altered the distribution of plantar pressure in the right lower extremity
(MID), anteriorly (p=0.031) and posteriorly (p=0.030), with eyes open. The YBT-LQ
showed that there were changes in balance in those affected by Covid-19, in the
posterolateral direction of the MID, both in absolute reach (p=0.048) and in the distance
reached (p=0.032). There were values lower than those reported in the literature in terms
of absolute mean reach and mean distance reached. Conclusions: Chronic
comorbidities and Covid-19 alter functional dynamic balance and plantar pressure in
elderly patients analysed.

Keywords: Postural Balance. Covid-19. Elderly. Hypertension. Diabetes Mellitus Type
2.
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1. INTRODUCAO

O controle postural é caracterizado como a manutencao corporal frente a estimulos
que atuam sobre o corpo, como gravidade, muasculos e inércial. E controlado pelo sistema
somatossensorial, vestibular e visual e qualquer alteracdo neste tripé pode contribuir para
0 evento queda, repouso no chdo ou em um nivel inferior involuntariamente?,

A senescéncia é um processo heterogéneo, responsavel pelo envelhecimento natural,
gue causa reducdo na capacidade fisica do individuo, imunossenescéncia, alteracées no
sistema vestibular, somatossensorial e visual, no controle postural e motor, assim,
contribuindo com a instabilidade e distdrbios no equilibrio®.

Estima-se que em 2050 um sexto da populacdo mundial seré idosa. Logo, disturbios
no controle postural tornam-se importantes implicancias a serem estudadas e prevenidas,
pois causam lesdes fisicas, com maiores indices de hospitalizacdes e mortalidade entre os
idosos com aumento dos custos de salde, e consequéncias psicossociais, como o medo
de cair, limitacdo de atividades diarias e restricdo da participacéo social .

Entre 1990 e 2015 houve aumento de mortalidade relacionada com hipertensao
arterial sistémica (HAS) e doencas cardiovasculares, em especial em paises de baixa e
média renda °. Portanto, métodos estudos alternativos para a avaliacdo de alteragbes na
presséao arterial e suas repercussées devem ser prioridade global de saude, uma vez que
a morbidade e a mortalidade estédo em alta.

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e a HAS sdo doencgas cronico-metabdlicas que
implicam na perda de autonomia e morbimortalidade. Nos idosos, a prevaléncia da DM2 é
2,73 vezes maior, com maior propenséao a quedas e fraturas, quando comparados a idosos
sem diabetes °.

Ja na HAS, as quedas e lesdes entre idosos em tratamento pode ser relacionada a
hipotensao ortostatica, sintoma comum na hipertensédo’. Em 2021, a HAS foi comorbidade
associada a reducao dos anos de vida associados a incapacidade em proporcao de 2.770
por 100.000 de pessoas globalmente, e identifica-se tendéncia de aumento devido ao
envelhecimento da populacéo®.

A pandemia de Covid-19, em 2020, manifesta-se por uma infec¢cdo aguda do trato
respiratério que afeta o sistema nervoso central e periférico, com modificacdes nos

sistemas somatossensorial e vestibular °.
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As participacg6es de idosos em atividades fisicas demonstram importante papel quanto
ao envelhecimento saudavel, reduzindo estresse, quedas, controlando doencas cronicas,
promovendo engajamento social, além da prevencdo ou retardar fragilidade, declinio
funcional e cognitivo ©.

Os testes clinicos comumente utilizados na prética clinica, como Escala de Equilibrio
de Berg (BBS), Timed up and Go (TUG), foram desenvolvidos para a avaliacdo da
populacgéo idosa fragil 1. Logo, ndo condizem com o real nivel de controle postural quando
aplicados em uma populacéo idosa ativa, atingindo o efeito teto em seus resultados, isto
por ndo serem desafiadores o suficiente para avaliar o equilibrio de tal populagédo 12

A baropodometria, equipamento utilizado no diagndstico e na verificagdo da pressao
plantar e da oscilacdo do centro de massa, é utilizado na biomecéanica para avaliar o
equilibrio de idosos?3.

O Y-Balance Test Lower Quarter (YBT-LQ) € uma ferramenta valida, confiavel e
segura para a avaliacao do desempenho do equilibrio dindmico funcional em idosos, além
de sensivel para deteccdo de desequilibrio por ser um teste que demanda capacidade de
manter-se em apoio unipodal 415,

O objetivo do estudo foi comparar o efeito das comorbidades em idosos diabéticos,
idosos hipertensos e idosos diabéticos e hipertensos, fisicamente ativos na comunidade,
afetados ou néo pela Covid-19 sobre o equilibrio dinAmico funcional e presséo plantar.

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, analitico, aprovado no Comité de FEtica n° 5.222.336, e
desenvolvido na cidade de Goiania-GO, no periodo de julho de 2022 a maio de 2023. As
avaliacoes fisico-funcionais foram realizadas em Laboratério de Movimento Dr. Claudio de
Almeida Borges instalado na Faculdade do Esporte ESEFFEGO, na Universidade Estadual
de Goias (UEG).

Amostra probabilistica com previsdo de 70 voluntarios. Foi calculada utilizando-se
OpenEpi verséo 3.01. Foi aplicada formula que calcula limites de confianga para propor¢des
simples (de binbmios):

n: -N-p-(1-p)
(N-1)-(d/z) >+p-(1-p)N-p-(1-p)
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Sendo N tamanho da populacdo de 85 idosas, P frequéncia % hipotética do fator do
resultado na populagéo: 50%, D limites de confianga como % de 100: 5%, Efeito de
desenho (para inquéritos em grupo-EDFF): 1.

Amostragem por conveniéncia, constituida por idosas comunitarias participantes de
atividades fisicas em grupo provenientes da grande Goiania, idade a partir de 60 anos de
idade, divididas em trés grupos: Grupo um (1): idosas com diagndstico clinico de DM2;
Grupo dois (2): idosos com diagnéstico clinico de HAS; Grupo trés (3): idosos com
diagnostico clinico de DM2 e HAS. Considerou-se o0 autorrelato da participante quanto ao
diagnodstico da doenca.

Os convites para participar do estudo foram realizados via internet por midias sociais,
Whatsapp e Instagram, presencialmente ou por ligacdo telefébnica a partir de contatos
obtidos em grupos de familiares, frequentadores do programa UNATI da UEG e/ou os
grupos de pratica regular de exercicio vinculado ao Centro de Exceléncia do Esporte, a fim
de incentivar e explicar a importancia preventiva e/ou curativa do diagnostico do equilibrio
e suas implicacdes na saude.

Adotou-se por critério de inclusdo: idade a partir dos 60 anos, sexo feminino, com
diagndstico ou ndo de contaminacdo por Covid-19, praticar atividade fisica regular, ao
menos duas vezes por semana, com duracdo minima de 40 minutos, mantendo frequéncia
regular hd no minimo um més antes da coleta da pesquisa, aceitar participar do estudo com
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e obter pontuacéo a
partir de 19 no Mini Exame do Estado Mental (MEEM)*¢; apresentar um dos diagndsticos
de forma independente ou associada de DM2 e/ou HAS. Excluiu-se aqueles que
apresentaram histérico de fratura no membro inferior (MI), uso de érteses e/ou préteses no
MI, disturbios visuais que afetem a capacidade de realizar o teste, vestibulares ou
neuroldgicos que impliguem em déficit do equilibrio, presenca de osteoartrose na coluna
vertebral e/ou membros inferiores que impecam a marcha, artrodese em Ml e/ou coluna.

Para a obtencdo do indice de massa corporal (IMC), foi dividido o peso (em
quilogramas) pelo quadrado da altura (em metros). Os resultados foram categorizados
como: baixo-peso, IMC< 22; eutréfico, IMC 222 e <27; e sobrepeso, IMC> 27 Kg/m? 17,

A avaliacdo iniciou com a ficha de triagem contendo identificacdo, avaliacdo da
dominancia manual, pelo Inventario de Dominancia Lateral de Edimburgo?8, e a podal pela
preferéncia de membro inferior na acdo de pontapear a bola. O historico clinico e de

possiveis complicagdes e/ou internacdes hospitalares em relagéo aos diagndsticos de DM2
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e/ou HAS, bem como os tratamentos adotados e medicamentos em uso também foram
documentados pelo autorrelato. Além disso, foi interrogado sobre diagnostico de Covid-19
e vacinagcao ou nao para essa doenca, histérico de quedas no ultimo ano e o numero de
eventos. A mensuracdo do peso e altura, para calculo de indice de massa corporal, foi
realizada com a balanca antropométrica manual Welmy®.

A avaliacéo da capacidade cognitiva utilizou o MEEM, ferramenta de rapida aplicacéo
gue avalia varios dominios cognitivos: orientacao temporal e espacial, memaria imediata ou
evocativa, atencdo e calculo, nomeacao de objetos, repeticdo, execucdo de comandos,
compreensao, desenho e escrita. A pontuacao varia de 0 a 30 pontos, sendo menor escore
um possivel déficit cognitivo, e a nota de corte <19, para analfabetos, <23, com 1 a 3 anos
de estudo, e <28m, com 4 a 7 anos de estudo 16.

O teste clinico de equilibrio dinamico funcional foi o YBT-LQ. Para a realizacao, o
participante deveria estar descalco, posicionado com um pé no centro das trés linhas fitas
métricas, dispostas ao solo, em formato de “Y” com angulos de 135° entre si,
correspondentes as trés dire¢bes: anterior (AT), postero-medial (PM) e postero-lateral (PL).
Foi instruido que o idoso levantasse a perna contralateral a fita e a esticasse o0 maximo que
conseguir ao longo das trés fitas, tocasse 0 solo e retornasse a sua posicao inicial sob
controle. Realizou-se 0 mesmo procedimento com o membro inferior esquerdo e direito
trés vezes. Era permitido mover os membros superiores para auxiliar na manutencdo do
equilibrio. Para calcular a distancia alcancada mediu-se o comprimento dos MI, com uma
fita métrica, da espinha iliaca anterossuperior até o maléolo medial, com o participante
deitado em decubito dorsal *°.

A caracterizacéo dos resultados do Y teste apresenta trés modalidades: 1) Alcance
Absoluto: o valor em centimetros obtido quando se toca no solo ao longo das trés fitas
métricas; 2) Distancia Alcancada: alcance absoluto divido pelo comprimento de membro e
multiplicado por 100 para conseguir a porcentagem; e 3) Escore composto: soma das trés
direcOes de alcance e divide por trés vezes o comprimento do membro para, entéo,
multiplicar por 100 para obter o resultado em porcentagem 2°.

O teste foi classificado como invélido caso o participante ndo retornasse a posicao
inicial, encostasse o pé de alcance no chao para descanso, elevasse, mudasse ou movesse
0 pé de apoio. Nestes casos, 0 participante repetiu a execucdo da etapa do teste na qual

houve falha 19.
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A estabilometria foi realizada pela plataforma de baropodometria Foot Work®,
equipada com sensores de quartzo, capturando a uma frequéncia de 150 Hz para as
medidas de impresséo plantar, integrada a um computador para armazenamento e analise
dos dados. Foi orientado ao participante ficar descalco e posicionar-se em ortostatismo,
com pés paralelos. As coletas foram realizadas com olhos abertos e fechados. A ordem das
coletas foi realizada por sorteio para minimizar os efeitos de adaptacdo neuro
musculoesquelético. Quando o participante ndo conseguia manter a posic¢ao, retirando os
pés da plataforma, era reiniciada a avaliacdo até que o paciente conseguisse realizar o
teste 13,

Os dados foram tabulados por meio do software Excel, para andlise posterior
estatistica e descritiva, e analisados pelo software JAMOVI, versdo 2.3.26. Foram aplicados
o teste de Shapiro-Wilk, para normalidade dos dados, e o teste T Student entre 0s grupos:
contaminados e ndo contaminados por Covid-19 e idosas com HAS e HAS com DM2, tanto
na baropodometria quanto no YBT-LQ. Os valores obtidos no YBT-LQ também foram
comparados com resultados da literatura, descritos no estudo de Freund et al.?.

considerando-se p<0,05 para significancia estatistica.

3. RESULTADOS

Participaram das coletas 29 idosos e, ap0s o processo de triagem, 3 foram excluidos
por ser do sexo masculino, 9 ndo apresentam diagndstico clinico de hipertenséo arterial
sistémica (HAS) ou diabetes mellitus tipo 2 (DM2), portanto, 17 alcancaram o0s requisitos
para inclusdo na pesquisa. A amostra composta por idosas, com idade média de 70,9+4,8
anos, sendo quatro idosas com DM2 e HAS e nenhuma idosa apenas com DM2. Destas,
seis idosas ndo apresentaram contaminacdo por Covid-19. A caracterizacdo amostral é
observada na tabela um (1).

A maioria da amostra, segundo o grau de escolaridade, é alfabetizada, com MEEM
médio 27,76+1,52. O IMC variou de baixo peso (5,88%), eutréficas (29,41%) e sobrepeso
(64,71%). Quanto ao diagnéstico de Covid-19, 64% das idosas alegaram ter sido
contaminadas. Em relagdo a dominéncia, 82,35% das participantes ttm como dominante o
MI direito.

Na tabela dois (2), na distribuicdo de pressao plantar mediante a comorbidades,
apenas a comparacgao entre idosas com HAS ou HAS e DM2 no membro inferior direito com

olhos abertos, tanto na direcao anterior (p=0,031) quanto posterior (p=0,030), apresentaram
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significancia estatistica. JA& o diagnostico positivo ou ndo para Covid-19 ndo afetou
significativamente a presséo plantar na condi¢éo de olhos fechados da amostra.

Quanto aos resultados obtidos pelo YBT-LQ, na tabela trés (3) apresentar diagnostico
positivo para Covid-19 interferiu no equilibrio dinamico funcional em idosas, apresentando
significancia estatistica com o membro inferior (Ml) direito, tanto no alcance absoluto
(p=0,048) quanto, por consequéncia, na distancia alcancada (p=0,032).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra de acordo com idade, peso, altura, indice de
massa corporal, comprimento de membros inferiores, diagnostico positivo de COVID-19 e
presenca de comorbidades (n=17).

Média Desvio Padréo Shapiro-Wilk p Frequéncia (%)

Idade (anos) 70.9 4.8 0.927 -
Peso (kg) 66.7 11.6 0.860 -
Altura (m) 1.58 0.06 0.160
IMC (kg/m?) 34.8 9.2 0.197 -
Comprimento de MMII (cm)

Direito 82.7 4.92 0.190 -

Esquerdo 83.3 5.08 0.738 -

Comorbidades
Hipertenséo - - -
Hipertenséo e diabetes - - -
Diagndstico positivo Covid-19

13 (76.5%)
4 (23.5%)
Sim - - - 11 (64.7%)

Nzo - - - 6 (35.3%)

Legenda: IMC: indice de massa corporal; MMII: membros inferiores.

Tabela 2. Comparacdo da pressdo plantar direita e esquerda, anterior e posterior, nas
condicdes olhos abertos e fechados, estratificadas em grupos com diagnéstico positivo para
COVID-19 ou ndo e com comorbidades (hipertenséo ou hipertenséo e diabetes) (n=17).

Direita p2 Direita p2 Esquerda p2 Esquerda p2
anterior posterior anterior posterior
Olhos Covid-19 41.7 58.3 41.9 58.1
abertos (£10.17) 0.634 (¥10.17) 0.443 (x11.64) 0.696 (x11.64) 0.696
Né&o Covid- 44.2 54.0 44.3 55.7
19 (+10.86) (x12.30) (x12.52) (x12.52)
Hipertenséo 45.5 0.031 537 0.030 447 0.229 55.3 0.229
(¢8.44) (#9.15) (+11.27) (+11.27)
Hipertenséo 33.3 66.7 36.5 63.5
e diabetes (+10.66) (£10.66) (£12.01) (£12.01)
Olhos Covid-19 38.6 61.4 41.2 58.8
Fechados (+6.42) 0.090 (¥6.39) 0.067 (x¥12.50) 0.152 (x12.50) 0.217
N&o Covid- 45.1 54.1 49.8 51.3
19 (£8.24) (+8.89) (£8.16) (£8.62)
Hipertenséo 42.4 57.1 46.1 54.5
(£7.03) (£7.48) (£11.84) (£11.81)
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Hipertenséo 35.8 0.130 64.2 0.126  38.3 0.258 61.7 0.291

e diabetes (£7.95) (£7.95) (x10.28) (10.28)

Legenda: * Valores de média e desvio padréo; a Student's t test p.<0,05.

Foi realizada a comparacao dos resultados médios obtido no YBT-LQ, de acordo
com a faixa etaria, com o estudo de Freund et. al %%, presentes na tabela quatro (4). As
participantes com idade entre 60 e 69 anos (41,18%) obtiveram valores com diferenca
estatistica nas direcbes postero-medial, no alcance absoluto em membro inferior direito
(MID) (p=0.008) e membro inferior esquerdo (MIE) (p=0.003), e poéstero lateral, com ambos
os membros (p=0.010 e p=0.026, respectivamente), e na distancia alcancada postero-
medial, com o MID (p=0.020) e MIE (p=0.016), e poéstero-lateral apenas com o MID
(p=0.040). Ja as participantes >70 anos (58,82%), apenas a dire¢cao péstero-medial, com
os dois membros inferiores, tanto no alcance absoluto (p=<.001 e p=0.002
respectivamente) quanto na distancia alcangcada (p=<.001 e p=0.003 respectivamente), e
escore composto na distancia alcancada (p=<.001 no MID e p=0.033 e MIE) obtiveram

diferenca estatistica.

Tabela 3. Comparacdo do desempenho no Y-Balance Test Lower Quarter, estratificadas
em grupos com diagnostico positivo para COVID-19 ou ndo e com comorbidades
(hipertensdo ou hipertensdo e diabetes), observados nos membros inferiores direito e
esquerdo (n=17).

Distancia Alcancada (%)

Anterior (A) p2 Péstero- p? Pdéstero- p2
medial (PM) lateral (PL)
Covid-19 60.7 (£7.52) 71.5 80.5
0.665 (£10.88) 0.408 (£5.72) 0.032
N&o Covid-19  62.2 (+5.03) 75.7 72.9
(+6.96) (+7.36)
Direita (D) Hipertenséo 60.2 (+7.08) 74.7 77.4
0.284  (+10.27) 0.192 (+7.83) 0.716
Hipertenséo e 64.4 (£3.96) 67.4 79.0
diabetes (x4.59) (51.10)
Covid-19 53.1 (£19.71) 62.2 70.7
0.986  (+24.43) 0.987 (+25.22) 0.704
Esquerda N&o Covid-19  52.9 (+26.96) 62.0 65.2
(E) (+31.10) (+32.62)
Hipertenséo 53.3 (£17.91) 66.5 70.7
0.949  (+23.61) 0.217 (+23.01)
Hipertensdo e 52.4 (+34.96) 47.8 62.4 0.611
diabetes (£31.83) (x41.78)

Escore composto (%)

Direito p Esquerdo p
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Covid-19 70.9 (+6.41) 62.0 (x22.12)
0.828 0.880
N&o Covid-19  70.3 (+2.76) 60.1(+29.65)
Hipertensdo  70.8 (+6.11) 0.866 63.5(+20.63) 0.522
Hipertensdo e  70.3 (x0.57) 54.3 (£36.21)
diabetes
Alcance absoluto do membro inferior (cm)
Anterior (A) p Postero- p2 Péstero-lateral (PL) p2
medial (PM)
Covid-19 51.3(5.26) 60.5 (+9.41) 68.2
0.939 0.959 (£5.46) 0.048
N&o Covid-19  51.5 (+6.66) 60.3 (+3.93) 62.0
(+6.03)
Direita (D) Hipertensao 50.2 (+5.64)  0.112 61.3 (+8.57) 0.440 655 0.540
(£6.78)
Hipertenséo e 55.3 (+3.50) 57.8 (£3.77) 67.8
diabetes (x4.50)
Covid-19 46.0 (+16.92) 53.8 (+20.95) 61.2
0.772 0.752 (+21.69) 0.504
Esquerda N&o Covid-19 43.2 (£22.45) 50.2 (£24.83) 53.0
(E) (£26.85)
Hipertenséo 45.1 (+15.12) 56.2 (+19.54) 59.8
0.976 0.225 (+19.65) 0.634
Hipertenséo e 44.8 (+29.85) 40.8 (+27.17) 53.3
diabetes (£35.61)

Legenda: * Valores de média e desvio padrao; 2Student's t test p.

Tabela 4- Descricdo, da média e desvio padrdo, e comparacdo, com a literatura, das

direcbes de movimento do Y-Balance Test Lower Quarter, com ambos os membros

inferiores, considerando o alcance médio absoluto e o alcance normalizado, categorizados

por faixa etaria de 60-69 anos e 70 a 79 anos (n=17).

Alcance

Alcance A Distancia
. absoluto médio absqluto Dlstan_C|a Média
Idade Direcdao MMII médio do p2 Média p2
do MMII (cm) MMII (cm) Alcancada (%) Alcancada
(DP) * (%)* (DP)
(DP)
D 52 (6,61+) 52,38 (6,53%) 0.884 63,13(6,83%) 59,66 (7,29+) 0.227
A
E 53,28 (6,92+) 52,37 (6,69+) 0.975 61,68 (7,16%) 59,39 (7,16%) 0.431
81,48
D 65,14 (10,98+) (10.384) 0.008 78,62 (11,89+) 92,83 (11,39+) 0.020
PM T
60'(?&?;‘03 E  64,86(9,91%) 8253(9,73t) 0.003 76,95 (13,21+) 93,62 (10,54%) 0.016
76,07
D 64,71 (8,04+) (11.41%) 0.010 76,72 (10,12+) 86,68 (12,89+) 0.040
PL 77,97_
E 68,57(8,50%) (11.724) 0.026 81,06 (9,56+) 88,50 (13,40+) 0.171
EC D - - - 73.67 (6,67+) 79,72 (10,06+) 0.053
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E - - - 73,23(8,60+) 80,50 (9,68+) 0.067

D 49,80 (4,78%) 49,97 (524+) 00913 58,72 (6,25+) 58,33 (6,02+) 0.847

A
E 39,8 (22,26%) 49,75 (5,61+) 0.191 47,37 (26,84+) 57,92 (6,30+) 0.245
D 58,9 (4,28%) 76,88 (8,95+) <.001 69,39 (5,17+) 89,70 (10,10+) <.001
PM
E 44,8 (24,45+) 78,70 (7,841) 0.002 53,24 (29,26t) 91,60 (8,70+) 0.003
70-79 anos (n=10) 66.98
D 66,3(4,901) (18 é4+) 0.671 78,02 (4,59+) 78,24 (21,88+) 0.885
PL 68’ 53_
E 50,5 (27,18%) (11,'941) 0.065 59,91 (32,23+) 79,80 (14,07+) 0.083
D - - - 68,71 (3,04+) 75,42 (11,04+) <.001
EC
E - - - 53,59 (28,72+) 76,44 (8,75t) 0.033

Legenda: D=direito; E= esquerdo; A= anterior; PM= péstero-medial; PL=postero-lateral; EC= escore

composto; DP= devio padréo; *=valores encontrados na literatura; 2=Student's t test p.

4. DISCUSSAO

O estudo identificou que possuir comorbidades, como HAS e DM2, modificou a
descarga de pressao de plantar a direita entre as idosas fisicamente ativas avaliadas. O
acometimento pela Covid-19 influenciou no equilibrio nas diferentes dire¢cdes avaliadas pelo
YBT-LQ, tendo acometimento significativo na direcdo péstero-lateral, no membro inferior
direito na distancia alcancada e no alcance absoluto.

A atividade fisica tem importante papel quanto ao envelhecimento saudavel, reduzindo
estresse, quedas, controlando doencas cronicas, promovendo engajamento social, além da
prevencéo ou retardar fragilidade, declinio funcional e cognitivo 1°. Neste estudo, apesar de
serem fisicamente ativas, foi possivel detectar presenca de alteracédo de equilibrio postural
em condicdes estatica e dinamica.

Os resultados da pesquisa apresentam 64,71% da amostra com o IMC em sobrepeso.
O sobrepeso provoca estresse sobre a musculatura e articulagdes, o que pode levar a um
comprometimento de equilibrio e podendo levar a quedas. Porém, em superficies estaveis,
resultados de oscilagéo corporal podem ser semelhantes ao de individuos eutréficos 2.

Na descarga de pressdo plantar, o membro inferior direito, com olhos abertos,
apresentou significancia estatistica na direcdo anterior e posterior em idosas com HAS e

HAS e DM2. Um bom controle postural engloba trés pilares do sistema sensorial: vestibular,
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visual e somatossensorial, porém estar com os pés no chdo por si so ja intervém em uma
maior estabilidade corporal, tendo compensacdes de sistemas periféricos da extremidade
inferior e de outros sistemas caso o visual esteja ocluido 22.

Pacientes com DM2 apresentam uma perda de sensibilidade, diminuindo feedback,
acarretando em desequilibrio e instabilidade postural®®. Aquelas que apresentam HAS, a
instabilidade postural e quedas relaciona-se a eventos de hipotensdo ortostética, efeitos
adversos da polifarmacia anti-hipertensiva e a hemodinamica na microcircula¢éo do ouvido
interno 24,

O estudo identificou relacéo entre que ter sido contaminado por Covid-19 e alteracéo
no equilibrio postural. O virus age no sistema nervoso central por meio dos astrocitos,
células da neurdglia que desempenham o papel de manutencao da transmissao sinaptica,
nutricdo e excitabilidade neuronal 2°. Assim, apds sua instalagédo nos astrocitos, ocorre uma
inflamacédo, acarretando em déficit nas sinapses nervosas e apoptose neural, impactando
diretamente nos sistemas sensorial e motor, provocando sequelas neuroldgicas no
individuo.

A direcao posterolateral, no membro inferior direito, alcancou resultados expressivos
no alcance absoluto e na distancia alcancada. Este fato esta ligada ao risco de lesdes
futuras, como as demais dire¢des, quando se ha uma assimetria superior a 3 centimetros
15 Os resultados obtidos abaixo da média no YBT-LQ indicam que a populacdo idosa
brasileira possui um pior equilibrio dinamico quando comparado a outras populacdes 2°.
Sao necessarios mais estudos, com amostra maior e controle da intensidade do exercicio
para melhor caracterizar estas relagoes.

Sugere-se que ha uma parcela importante de idosas com doencas crénicas com
comportamento sedentario, e piora quando o individuo é do sexo masculino. Outrossim, o
estudo identificou que idosos com maior grau de escolaridade tendem a participar mais de
atividades fisicas, proporcionando um envelhecimento saudavel e ativo. Acgbes de
conscientizacdo para mudancas de habito sdo necessarias, aumentando o equilibrio e
promovendo controle e prevencdo de doencas crénicas 2.

Este estudo apresenta as limitagcbes de um campo amostral pequeno, de um Unico
sexo (feminino), ndo descrever qual foi a gravidade da Covid-19 nos participantes
contaminados e o tempo de doenca das comorbidades cronicas, além de néo apresentar
comparacao com grupo sem comorbidades. Outrossim, o estudo contribui para ampliar a

aplicacdo do YBT-LQ na populacdo idosa, considerando-se que esta adota um
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comportamento fisicamente ativo, e os testes funcionais comumente utilizados séo pouco
sensiveis a esta populagéo.

Além destes, as coletas foram realizadas no periodo de retomada presencial das
atividades fisicas comunitarias grupais. Portanto, idosas que contrairam a Covid-19 na
pandemia ainda eram receosas na participacdo das atividades. Este fato influenciou na
limitagdo amostral do estudo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a presenca de comorbidades crbnicas e contaminacdo prévia por
Covid-19 afetaram o equilibrio em idosas ativas da comunidade. Houve resultados
significativos tanto na descarga de presséao plantar, a direita com olhos abertos, quanto no
equilibrio dindmico funcional, com o membro inferior direito, na dire¢céo pdstero-lateral e nas
variaveis alcance absoluto e distancia alcancada.

Ja quando comparado o resultado médio da soma de resultados do YBT-LQ com
dados da literatura, obteve-se que idosos entre 60-69 anos apresentam valores inferiores
aos normativos no alcance absoluto e na distancia alcancada média. Ja idosos entre 70-79
anos obtiveram resultados abaixo dos padrées de normalidade no alcance absoluto e na
distancia média e no escore composto.

Sugere-se que estudos futuros sigam no intuito de verificar ndo s6 a condicdo etaria
sobre o equilibrio idoso, mas também seu contexto de salde, em especial a presenca de

doencas crénicas em um amostral maior.
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