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RESUMO

Introducao: Testes funcionais utilizados na pratica clinica ndo condizem com o real nivel de controle postural em
idosas fisicamente ativas, uma vez que estas atingem o efeito teto destes testes. Objetivo: Comparar e
correlacionar o equilibrio dinamico funcional de idosas ativas da comunidade com idade, indice de massa
corporal, pratica de exercicios fisicos e comorbidades. Método: Estudo transversal, analitico, aprovado pelo
Comité de Etica, sob o n° 5.222.336. Amostra probabilistica, com idosas comunitarias praticantes de atividade
fisica. Foi avaliado o equilibrio funcional com o Y-Balance Test Lower Quarter (YBT-LQ), e realizada analise
estatistica, com significancia adotada p<0,05. Resultados: Participaram 70 idosas (69 anos+5,45). As participantes
com 70 anos ou mais apresentaram menor desempenho no YBT-LQ em comparacdo as idosas de 60 a 69 anos,
com diferencas nas direcdes de alcance dos membros inferiores, exceto no alcance péstero-lateral direito. A
frequéncia semanal de exercicios fisicos nao diferiu significativamente entre os grupos etéarios. O sobrepeso esteve
associado a menor desempenho nos resultados do membro inferior esquerdo, enquanto a presenca de
comorbidades esteve associada a menor escore composto do hemicorpo direito. A idade apresentou correlagdo
inversa com a maioria das medidas de alcance e com os escores compostos do teste. Conclusao: Idosas com 70
anos ou mais apresentaram pior equilibrio dinamico funcional em comparacéo as participantes mais jovens. Maior
indice de massa corporal e presenca de comorbidades estiveram associados a pior desempenho em medidas
especificas do teste, enquanto a frequéncia semanal de exercicios fisicos ndo diferiu entre os grupos etarios.

PALAVRAS-CHAVE: Equilibrio postural; Idoso; Mulher.
ABSTRACT

Introduction: Functional tests used in clinical practice do not reflect the actual level of postural control in
physically active older women, since they reach the ceiling effect of these tests. Objective: To compare and
correlate the functional dynamic balance of active community-dwelling older women with age, body mass index
(BMI), physical exercise practice, and comorbidities. Method: Cross-sectional analytical study, approved by
the Ethics Committee n°.5.222.336. A probabilistic sample of community-dwelling older women who engaged
in physical activity was included. Functional balance was assessed using the Y-Balance Test Lower Quarter (YBT-
LQ), with statistical significance set at p<0.05. Results: Seventy older women participated (69 years + 5.45).
Participants aged 70 years or older showed lower performance on the YBT-LQ compared with those aged 60 to
69 years, with differences in lower-limb reach directions, except for the right posterolateral reach. The weekly
frequency of physical exercise did not differ significantly between age groups. Overweight was associated with
poorer performance in measures of the left lower limb, while the presence of comorbidities was associated with
a lower composite score for the right hemibody. Age showed an inverse correlation with most reach measures
and with the test composite scores. Conclusion: Older women aged 70 years or older showed poorer functional
dynamic balance compared with younger participants. Higher body mass index and the presence of
comorbidities were associated with poorer performance on specific test measures, whereas the weekly frequency
of physical exercise did not differ between age groups.
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INTRODUCAO

Em 2022, a populacdo de idosos no Brasil, com idade superior a 60 anos ou mais, chegou a 15,6%, um aumento de 56% em
relagdo ao censo de 2010, sendo que 8,8% sdo do sexo feminino’. O engajamento em atividades fisicas € uma forma de retardar
o processo de degeneragdo natural do envelhecimento, com prevencdo e controle de doencgas crdnicas, quedas, fragilidade,
declinio funcional e cognitivo e implementacdo da participacdo social®.

O equilibrio dinamico atua como uma subfuncdo executiva especifica do controle postural, caracterizada pela capacidade do
individuo de manter a estabilidade corporal enquanto desloca ativamente o seu centro de gravidade para fora da base de
suporte3. Enquanto o controle postural engloba o processamento sensorial central total, o equilibrio dindmico reflete a
tolerancia musculoesquelética periférica e a coordenacdo motora perante uma tarefa cinematica em movimento*.

As adaptagdes organicas do equilibrio iniciam a partir dos 20-40 anos, ocorre uma perda progressiva da funcdo vestibular
devido a diminuicdo das células ciliadas no ouvido interno. Consequentemente, processos adaptativos cerebrais sdo
desenvolvidos, ativando o sentido visual e o sistema proprioceptivo através de vias somatossensoriais. A percepcdo vertical
depende da integracdo entre os sistemas visual e vestibular e, para compensar as informacdes vestibulares deficitarias, utiliza-
se ruidos, que se alteram com o processo de envelhecimento natural®.

Idosos metabolicamente ndo saudaveis e obesos apresentam mais comorbidades cronicas, além de desempenho fisico
funcional diminuido em comparacéo a idosos saudaveis®. As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) entre os idosos, como
diabetes mellitus tipo Il (DM2) e hipertensao arterial sistémica (HAS), influenciam no equilibrio. A perda de sensibilidade em
pacientes com DM2 reduz o feedback, resultando em desequilibrio e instabilidade postural’. A HAS gera instabilidade postural
e quedas por meio da hipotensdo ortostatica, efeitos adversos da polifarmacia anti-hipertensiva e a hemodinamica na
microcirculacdo do ouvido interno®.

Os testes clinico-funcionais utilizados na pratica atual podem nao refletir adequadamente o nivel de controle postural de idosos
que adotam um estilo de vida ativo e saudavel, diante das caracteristicas musculoesqueléticas e neuroldgicas associadas ao
envelhecimento. Esse fato pode ser observado na aplicacdo da Escala de Equilibrio de Berg sobre o equilibrio de idosos
treinados, com 73,1% dos participantes obtendo pontuacdo maxima, enquanto apenas 3,8% atingiram o escore maximo no
Mini-BESTest®. Outros instrumentos, como o Tandem Stand Test e o One-Leg Stand Test, podem apresentar efeito teto,
reduzindo sua capacidade de discriminar diferencas no desempenho do equilibrio nessa populacdo®1011.12,

Testes que geram perturbacdes, sejam externas ou internas, sdo mais eficazes que testes quase-estaticos. Quando o individuo
realiza movimentos voluntérios, seja ficar em apoio unipodal ou elevar um membro, hd uma alteracdo no centro de massa
corporal e na area espacial da base de apoio. Logo, o sistema nervoso central ativa mecanismos de controle motor
compensatérios, de forma antecipada, para evitar o desequilibrio ao movimento iminente, ou seja, equilibrio proativo'.

A capacidade de habituacdo e melhora, relacionada aos estimulos de perturbacéo, sdo superiores em idosos fisicamente ativos,
em comparagdo com sedentdrios, devido ao aumento do numero de conexdes sindpticas vestibulares com conjuntos
especificos de neurdénios motores e correcdo de declinio de terminacdo nervosa vestibular™.

O Y-Balance Test Lower Quarter (YBT-LQ) é uma forma de teste que gera perturbacédo do equilibrio. Desenvolvido inicialmente
para atletas, é confiavel e conveniente quando aplicado em idosos, demonstrando eficacia na deteccdo de disturbios de
equilibrio, predisposicdo de lesGes, método de treino e avaliagdo pré e pds intervencéo, avaliando o equilibrio em trés direcdes:
anterior, pdstero-lateral e péstero-medial’>.

E uma ferramenta barata, portatil e confiavel para avaliar o equilibrio dinamico funcional em idosos, identificando fatores como
forga, assimetrias e instabilidades articulares que afetam o desempenho®. Instrumento validado para idosos, com Coeficiente
de Correlacio Intraclasse (ICC) entre 0,92 e 0,97 e consisténcia entre avaliadores (ICC=0,93-0,94)"6.17,

Entretanto, ainda sdo limitadas as evidéncias sobre a influéncia de caracteristicas individuais, como a idade, comorbidades e
frequéncia de pratica de exercicios fisicos, sobre o desempenho no YBT-LQ em mulheres idosas fisicamente ativas. Além disso,
a comparacao do equilibrio dinamico entre diferentes faixas etarias dentro da prépria populagdo idosa pode contribuir para
identificar altera¢cdes do controle postural que ndo sejam suficientemente discriminadas por testes funcionais tradicionais.

Nessa perspectiva, a aplicacdo do YBT-LQ em uma populagdo idosa ativa da comunidade visa colaborar com a literatura vigente
em relagdo a descricdo de parametros de normalidade em uma populagéo higida, bem como identificar fatores intervenientes.
Logo, o objetivo deste estudo foi comparar e correlacionar o equilibrio dinamico funcional de idosas ativas da comunidade
com idade, indice de massa corporal, pratica de exercicios fisicos e comorbidades.

METODOLOGIA

Estudo transversal, analitico, desenvolvido na cidade de Goiania (GO), Brasil, no periodo de julho de 2022 a abril de 2024. As
avaliagbes fisico-funcionais foram realizadas no Laboratério de Movimento Dr. Cladudio de Almeida Borges instalado na
Faculdade do Esporte ESEFFEGO, na Universidade Estadual de Goias (UEG), com aprovacdo no Comité de Etica n° 5.222.336.



;RTIGO ORIGINAL @ R E SA P

A selecdo dos participantes ocorreu por conveniéncia, de acordo com a disponibilidade e o atendimento aos critérios de
elegibilidade. O tamanho amostral minimo foi estimado em 60 participantes, utilizando-se o software OpenEpi, versdo 3.01,
com base em estudo anterior de Freund et al.’?, que investigou o desempenho no Lower Quarter Y-Balance Test em mulheres
de diferentes faixas etérias. Para a estimativa, considerou-se frequéncia esperada de 50%, margem de erro de 5%, nivel de
confianca de 95% e efeito de desenho igual a 1. A férmula aplicada encontra-se a seguir, sendo “N” o (para o fator de correcdo
da populacdo finita), “p” a frequéncia % hipotética do fator do resultado na populacdo, “d” os limites de confianga como % de
100(absoluto +/-%), “z"o efeito de desenho.

n____ -N-p(1-p)
(N=1)-(d/2) 2+p-(1-p)N-p:(1-p)

Amostra constituida por idosas ativas na comunidade, participantes de atividades fisicas, em grupos provenientes da grande
Goiania. Adotou-se por critério de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos e inferior a 80 anos; sexo feminino; praticar
atividade fisica regular, ao menos duas vezes por semana, com duracdo minima de 40 minutos, mantendo frequéncia regular
ha no minimo um més antes da coleta da pesquisa; ser fisicamente ativo de acordo com a American College of Sports Medicine
(ACSM), tendo pratica de 150 minutos de quaisquer exercicios, sendo intensivas, moderadas ou vigorosas, no minimo 5 dias
na semana, ou 20 minutos de atividade vigorosa em pelo menos 3 dias na semana'é; aceitar participar do estudo com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e obter pontuagdo a partir de 19 no Mini Exame do Estado
Mental (MEEM)'®. Excluiram-se aqueles que apresentaram historico de fratura no membro inferior (M), uso de drteses e/ou
préteses em MI, distdrbios visuais, vestibulares ou neurolégicos 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.

Iniciou a avaliacdo com a ficha de anamnese, contendo identificacdo, histdrico clinico, autorrelato de diagnéstico de Covid-19,
por exame laboratorial de reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR), bem como a vacinagdo, polifarmacia,
histérico de quedas no Ultimo ano e o nimero de eventos. Além disso, foram questionadas sobre as modalidades de exercicios
fisicos praticadas, bem como sobre a duracdo e a frequéncia dessas atividades. Considerando o numero amostral, as
participantes foram classificadas de acordo com a pratica semanal de exercicios, sendo “unimodal”, quando realizada de 2 a 3
vezes por semana, e "multimodal”, quando praticada em mais de 3 dias por semana.

Avaliagdo da dominancia manual, pelo Inventario de Dominancia Lateral de Edimburgo?’, e da dominancia pedal, adaptado por
Negrine?'. Estes identificam a preferéncia quanto ao uso dos membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII), respectivamente,
a partir de perguntas relacionadas a preferéncia de membro que normalmente utiliza para realizar a atividade, sendo direito
ou esquerdo, como a mao de escrita, o pé que utiliza para chutar uma bola ou para subir escadas. O membro escolhido com
maior frequéncia é considerado dominante.

Para a obtencao do indice de massa corporal (IMC), o peso (em quilogramas) foi dividido pelo quadrado da altura (em metros).
Os resultados foram categorizados como: baixo peso, IMC < 22; eutréfico, IMC > 22 e < 27; e sobrepeso, IMC > 27 kg/m?22, A
mensuracdo do peso e altura, para célculo do indice de massa corporal, foi realizada com a balanga antropométrica manual
Welmy®.

A avaliacdo do equilibrio dinamico funcional, pelo YBT-LQ, foi realizada com o participante descal¢co, com um pé posicionado
no centro de trés fitas métricas, dispostas ao solo, com angulos de 135° entre si, formando um "Y”, nas quais cada aresta
corresponde a uma direcdo: anterior (AT), pdstero-medial (PM) e pdstero-lateral (PL). Foi instruido a levantar o membro inferior
contralateral a fita e alcancar o maximo que conseguir ao longo das trés fitas, tocar o solo e retornar a sua posicao inicial sob
controle. Foram realizadas trés tentativas para cada medida do teste, bilateralmente. Foi permitido mover os MMSS para
auxiliar na manutencdo do equilibrio. A tentativa era considerada falha caso o participante ndo retornasse a posicao inicial,
elevasse, mudasse ou movesse o pé de apoio ou encostasse o pé de alcance no solo para descanso, sendo necessaria a
repeticdo na direcdo em que houve erro. Para célculo do resultado, considerou-se a medida do comprimento real dos MMII,
com uma fita métrica, da espinha iliaca antero superior até o maléolo medial, com o participante deitado em decubito dorsal'.

Para normalizacdo de dados, a distancia alcancada foi calculada dividindo-se o alcance méaximo absoluto (cm) pelo
comprimento real do membro inferior e depois multiplicada por 100, para obtencdo do percentil. Além disso, o escore
composto foi calculado para cada perna como a soma das trés distancias maximas de alcance por direcdo e dividido por trés
vezes o comprimento de membro, posteriormente multiplicado por 100"

Os dados foram tabulados utilizando o software Excel, e analisados com o software JAMOVI, versao 2.3.26. Foram aplicados o
teste de Shapiro-Wilk, para normalidade dos dados, e o teste t de Student para amostras independentes entre os grupos
etérios, sendo Grupo 1 aqueles de 60-69 anos de idade e Grupo 2, 70-79 anos, considerando-se indice de massa corporal (IMC),
frequéncia semanal de atividade fisica, comorbidade e histérico de quedas, independentes de idade. As correlagdes entre as
variaveis foram analisadas por meio da anélise do coeficiente de correlacdo de Pearson. Os resultados do YBT-LQ também
foram comparados com os resultados da literatura, conforme o estudo de Freund et al.’?, apresentados em forma de discusséo.
Valores de probabilidade p<0,05 foram considerados como nivel de significancia estatistica.

DISPONIBILIDADE DE DADOS
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Todo o conjunto de dados que da suporte aos resultados deste estudo estd disponivel mediante solicitagdo ao autor
correspondente, Gabriel Alves Rocha Monteiro.

RESULTADOS

Participaram das coletas oitenta e trés idosos; destes, 13 foram excluidos: trés do sexo masculino, trés por idade inferior a 60
anos e dois por idade superior a 80 anos, um por histérico de AVC e quatro por presenca de artrose em MMII.

Amostra composta por setenta (70) idosas, com média de idade de 69+5,45 anos. Houve predominancia de dominancia no
membro superior direito (82,86%) e membro inferior direito (75.71%). O IMC médio indicou idosas com baixo peso (10,45%),
eutroficas (58,21%) e sobrepeso (31,34%). Em relagdo ao labor, 40,28% (29) estdo aposentadas, 33,33% (24) estdo empregadas
ou trabalham informalmente e 26,39% (19) sdo donas de casa. As idosas foram divididas em Grupo 1 (G1), de 60 a 69 anos
(n=37), e Grupo 2 (G2), de 70 a 79 anos (n=33). Ndo houve diferenca significativa entre grupos etarios de idosas em relacdo
aos dados descritos.

A escolaridade da maioria consistiu em segundo grau completo, seguida de alfabetizada com quatro anos ou mais de estudo.
O MEEM médio foi de 27,46+2,23 em G1 e 26,09+2,43 em G2.

Tabela 1 Caracterizacdo da amostra e normalidade de dados, de acordo com os grupos etérios, sendo Grupo 1 (G1), de 60 a 69 anos (n=37),
e Grupo 2 (G2), de 70 a 79 anos (n= 33) de acordo com peso, altura, indice de massa corporal (IMC), tamanho de calgado e comprimento de
membros inferiores. Goiania, GO, 2024.

Variaveis GRUPO N Média (DP) Minimo Maximo p?

G1 37 64,41(+£2,42) 60 69 0,050
Idade

G2 33 74,09(+2,52) 70 79 0,087

G1 37 64,03(+9,54) 50,00 83,40 0,061
Peso (KG)

G2 33 64,47(+£10,72) 42,00 90,00 0,298

G1 37 1,60(+0,06) 1,45 1,75 0,530
Altura(m)

G2 33 1,58(+0,06) 1,48 1,71 0,228
IMC (kg/m?) G1 37 25,31(+3,76) 19,05 35,20 0171

G2 33 25,81(+3,84) 17,94 35,16 0,906
Tamanho do Calcado (cm) G1 37 36,49(+1,39) 33 40 0,057

G2 33 36,30(x1,31) 31 38 <0,001

G1 37 85,11(+4,09) 74,70 92,70 0,419
Comprimento de MMII Direito(cm)

G2 33 83,73(+3,69) 76,00 89,50 0,350

G1 37 84,81(+4,32) 73,40 92,50 0,598
Comprimento de MMII Esquerdo(cm)

G2 32 83,75(+3,80) 76,10 91,00 0,849

Fonte: Autoria propria (2024).
Legenda: IMC=indice de massa corporal; DP= desvio padrdo; MMIl= membros inferiores.  Teste de Shapiro Wilk (p<0,05).

A tabela dois (2) apresenta a comparacdo do desempenho no YBT-LQ entre os grupos etarios.

Tabela 2. Comparagdo das médias de distancias alcancadas (%) das dire¢Ses de movimento do Y-Balance Test Lower Quarter, em ambos os
membros inferiores, entre grupos etarios, G1 60-69 anos (n=37), e G2 70-79 anos (n= 33), Goiania, GO, 2024.

- . Média de G1 Média de G2 .
Direcoes de alcance Membro Inferior (%) (DP) (%) (DP) P
] Direito 68,3 (£9,99) 60,4 (£10,5) 0,028
Anterior
Esquerdo 83,2 (x13,71) 70,0 (£12,2) 0,009

Postero-medial Direito 83,6 (£13,15) 79,0(+x14,7) 0,005
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Esquerdo 68,8 (+£10,67) 57,0 (£21,0) <0,001

Direito 85,6 (+17,06) 69,8 (+29,6) 0,096
Péstero-lateral

Esquerdo 84,5 (+£14,02) 69,0(+26,0) 0,001

Direito 78,3 (£10,31) 69,1 (+x11,0) 0,011
Escore composto

Esquerdo 78,2 (£11,52) 63,3(+22,9) 0,001

Fonte: Autoria prépria (2024).
Legenda: DP=desvio padréo; @ Teste t Student’s (p<0,05)

Comparar o IMC médio de toda a amostra, independentemente da idade, e os escores do YBT-LQ revelou que o IMC apresentou
significancia estatistica nas dire¢ées anterior (p = 0,033) e pdstero-medial (p = 0,030) no membro inferior esquerdo.

O historico de quedas no Ultimo ano foi baixo entre as idosas, 28,57% da amostra. Assim, a analise comparativa dos escores do
YBT-LQ, entre idosas que sofreram quedas (n=20) e aquelas que ndo sofreram quedas (n=50), independentemente da idade,
nao revelou significancia estatistica.

Houve 44 idosas com presenga de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), sendo 34 (48,57%) com HAS, 8 (11,43%) com
DM2 e 2 (2,86%) com hipo ou hipertireoidismo. A tabela 3 apresenta a comparacdo do historico de contagio por COVID-19 ou
a presenca de (DCNT) sobre os escores do YBT-LQ, com significancia no escore composto direito para as DCNT.

Tabela 3. Comparacdo das dire¢des de movimento do Y-Balance Test Lower Quarter, com ambos os membros inferiores, entre grupos com
contaminacdo prévia por Covid-19 (n=34) ou ndo (n=36), e presenca de comorbidades (n=44) ou ndo (n=26). Goiania, GO, 2024.

Distancia Alcancada (%)

. Péstero- Péstero-
a a a
Anterior () p medial PM) P lateral PL) P
Covid-19 64,4(£10,6) 0,900 77.2(x13,3) 0611 83,3(£11,5) 0,339
Direito (D) Né&o Covid-19 64,7(+11,3) 76,8(+15,8) 79,7(£15,9)
Com DCNT 62,8(+10,8) 74,6(x11,8) 80,2(+13,4)
Sem DCNT 67,7(£10,5) 0,068 81,1(x17,7) 0070 83,6(+15,0) 0333
Covid-19 64,5(+15,9) 0616 78,5(+23) 0.664 79,1(£19,4) 0319
Esquerdo (E) Né&o Covid-19 62,0(+18,6) ' 77,8(+26,9) ' 754(+24) '
Com DCNT 62,0(£17,3) 0,444 77,8(£25,9) 0501 75,2(£21,1) 0,325
Sem DCNT 65,3(£17,3) 78,7(x23,7) ' 80,6(+23,0)
Escore composto (%)
Direito 0? Esquerdo 0?
Covid-19 74,3(£10,4) 0521 72,0(x17,4) 0491
Né&o Covid-19 73,6(£12,6) ' 70,4(+21) '
Com DCNT 71,7(£10,4) 69,1(£18,6)
0,029 0,255
Sem DCNT 77,8(£12,4) 74,6(£20,1)

Fonte: Autoria prépria (2024).
Legenda: DCNT= doencas cronicas ndo transmissiveis. 2 Teste t Student’s (p<0,05)

As idosas do estudo praticam diferentes atividades fisicas, como treino funcional (39,39%), Yoga (22,73%), Pilates (21,21%) e
hidroginastica (16,67%), todas com duracdo média de 50 minutos e frequéncia de pratica semanal minima de 2 e maxima de 3
dias por semana. Destas, 35,71% praticam mais de uma modalidade, sendo que 38,57% (27) praticam dois dias por semana,
25,71% (18) trés dias, 17,18% (12) quatro dias, 17,14% (12) cinco dias e 1,43% (1) seis dias. Desta forma, a influéncia do exercicio
sobre o equilibrio foi analisada considerando-se os grupos Unimodalidades (n=45) e Multimodalidades (n=25),
independentemente da idade, sendo que a quantidade e as modalidades de exercicios praticadas pelas idosas ndo
estabeleceram comparagédo significativa com o YBT-LQ (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacdo das dire¢des de movimento do Y-Balance Test Lower Quarter com ambos os membros inferiores, entre unimodal (n=45),
e multimodal (n= 25). Goiania, GO, 2024.

Dire¢des de Membro Inferior Média de Unimodalidades Média de p?
alcance (%) (DP) Multimodalidades (%) (DP)
Anterior Direito 64,8(+10,6) 64,1(x11,5) 0,796

Esquerdo 62,8(£17,7) 64,0(£16,9) 0,774

wencoorioma. (O RESAP
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Péstero-medial Direito 771(x13,4) 76,9(£16,7) 0,955
Esquerdo 77,4(x26,0) 79,5(x23,3) 0,743
Péstero-lateral Direito 81,8(+14,2) 80,8(+13,7) 0,795
Esquerdo 76,6(x21,8) 78,3(+22,3) 0,756
Escore composto Direito 741(x11,1) 73,7(£12,5) 0,905
Esquerdo 70,5(£19,3) 72,4(£19,4) 0,685

Fonte: Autoria prépria (2024).

Legenda: D=direito; E= esquerdo; A= anterior; PM= pdstero-medial; PL=postero-lateral; EC= escore composto; DA= distancia alcancada; @ Teste t Student's
(p<0,05)

Por fim, a Tabela 5 apresenta os resultados da analise de correlagdo de Pearson entre o desempenho no YBT-LQ e as variaveis
investigadas.

Tabela 5. Correlagao entre variaveis do YBT-LQ com indice de massa corporal, nimero de doengas cronicas ndo transmissiveis e frequéncia de
pratica semanal de exercicios fisicos (N=70). Goiania, GO, 2024.

Variaveis Idade p IMC p PSEF p DCNT p

DA-D-A -0,229 0,056 -0,224 0,063 -0,163 0,179 -0,078 0.521
DA-E-A -0,252* 0,035 -0,248* 0,039 -0,065 0,596 -0,130 0.283
DA-D-PM -0,313** 0,008 -0,020 0,871 -0,259* 0,031 0,006 0.958
DA-E-PM -0,345** 0,003 -0,188 0,119 -0,009 0,941 0,044 0.720
DA-D-PL -0,221 0,066 -0,063 0,606 -0,205 0,088 0,042 0.730
DA-E-PL -0,319 0,007 -0,156 0,197 -0,028 0,816 0,011 0.927
EC-D -0,294 0,014 -0,103 0,396 -0,223 0,064 -0,021 0.862
EC-E -0,325 0,006 -0,204 0,091 -0,140 0,248 -0,008 0.948

Fonte: Autoria propria (2024).
Legenda: IMC= indice de Massa Corporal, PSEF= Pratica semanal de exercicio fisico, DCNT= doencas crénicas ndo transmissiveis, DA= Distancia alcancada,
D=direito, E= esquerdo, A= anterior, PM= postero-medial, PL=postero-lateral, EC= escore composto, os dados sdo coeficientes de correlacdo de Pearson, sendo *
p <.05 **p <.01,***p <.001

DISCUSSAO

A idade foi um fator determinante para desequilibrios mensurados pelo Y-Balance Test Lower Quarter (YBT-LQ), quando
comparados os grupos etarios, uma vez que as idosas acima de 70 anos, apresentaram alteracdo na maioria dos sentidos em
ambos os membros inferiores, exceto na direcdo pdstero-lateral no hemicorpo direito. Em relagdo ao IMC, o sobrepeso
influenciou o equilibrio do hemicorpo esquerdo nas dire¢des anterior e postero-medial. Observou-se influéncia significativa
das comorbidades no escore composto no hemicorpo direito. Houve correlagdo inversa com o equilibrio por idade, exceto pelo
deslocamento anterior e postero-lateral a direita, e com o IMC, no deslocamento anterior a direita. J4 a frequéncia de pratica
semanal de exercicio também obteve correlacdo na distancia alcancada postero-medial a direita, independentemente da idade.

Os declinios no equilibrio e na forca muscular comecam na terceira década de vida, aceleram significativamente entre os 60 e
70 anos, e continuam a piorar nas décadas seguintes, o que pode ter contribuido para o maior desequilibrio dindmico
evidenciado nas comparacdes entre faixas etarias®>. Muller, Tavares e Schneider®* sugerem uma classificacdo de idosos por
grupos etarios, sendo idosos jovens (60-69 anos), idosos (70 a 79 anos) e idosos mais velhos (>80 anos). Individuos com idade
superior a 70 anos evidenciam maior perda de neurdnios envolvidos na integracdo sensério-motora, contribuindo no declinio
motor, alteragdes musculoesqueléticas e reducdo da velocidade e precisdo dos movimentos voluntarios?>.

No YBT-LQ, na postura de alcance na direcdo posterior, hd uma anteriorizagdo do centro de massa, necessitando de maior
contragdo de flexores de quadril associados a ativacdo de musculatura de tronco, seja ipsilateral (para pdstero-medial) e
contralateral (postero-lateral), para contrabalango?®. Especula-se que o baixo desempenho de idosos, em apoio unipodal, é
resultado da ativagcdo de maiores grupos musculares de tronco e de MMII para controle postural, em comparacdo a individuos
jovens, gerando maior fatigabilidade®’. Nesse sentido, as alteracdes observadas nas dire¢des posteriores entre os diferentes
grupos etarios podem estar relacionadas as maiores demandas de equilibrio dinamico impostas pelo teste, mesmo em idosas
fisicamente ativas.
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A deterioracdo gradual do equilibrio dinamico funcional reduz as respostas dinamicas posturais, pois gera maior coativacdo da
musculatura antagonista para estabilidade articular, resultando em diminuicao de flexibilidade e aumento de rigidez muscular
em idosas'3. Negai et al.?8, ao induzir perturbacées em mulheres de 73+5 anos, com plataforma forca, que oscilam a postura
para tras, obteve uma maior coativacdo muscular na eletromiografia de tornozelo, especialmente no tibial anterior, inibindo a
atividade esperada sobre o quadril e joelho. Essa resposta compensatoria a posteriorizacdo do tronco e do centro de massa,
associada ao déficit de extensdo de quadril e flexdo de joelho, é considerada ineficaz para controle postural, resultando em
desequilibrios. Esses resultados podem contribuir para explicar os desempenhos inferiores de idosas mais velhas no YBT-LQ,
pois tendem a replicar este padrdo para alcance na direcdo anterior.

Freund et al."? identificaram dados normativos de YBT-LQ para idosas ativas, pareado por idades, como feito neste estudo. Ao
comparar os dados deste estudo com o artigo citado, por meio de T student para uma amostra, houve diferenca estatistica
significativa no grupo de 60-69 anos, em relagdo a distancia alcancada nas diregdes anterior (p<0,001) e pdstero-medial, tanto
no membro direito (p<0,001) quanto no esquerdo (p=0,007). Ja& as participantes com >70 anos apresentaram diferenca na
distancia alcancada de péstero-lateral, com membro inferior esquerdo (p=0,023), e na postero-medial (p<0,001) e em escore
composto, com ambos os membros inferiores (p=0,002). E provavel que a diferenca entre os resultados desta amostra e os
encontrados na literatura seja devida a excluséo, por parte dos autores, de idosas que, neste estudo, consideram alguns fatores
que interferem no equilibrio, como a presenca de comorbidades crénicas e a diferenca de comprimento real de MMII maior
que 2 centimetros.

Idosos com IMC mais elevado apresentam maior instabilidade postural e pior desempenho, como observado no estudo por
meio do YBT-LQ, também descrito na literatura em relagdo ao teste o Timed up and GO (TUG)®. Yin et al. 2° avaliaram a postura
estatica, por meio de plataforma de forga, de individuos de 55 e 75 anos, pareados por idade, sexo e IMC, e separados em
grupos com DM2 ou ndo, observando que, aqueles com sobrepeso, apresentam maior oscilacdo de centro de pressao, tanto
em individuos saudaveis quanto naqueles com DM2.

O sexo feminino experimenta adaptagdes fisioldgicas, devido ao declinio de estrogénio p6és menopausa, predispondo ao
sobrepeso, o que pode estar relacionados ao maior desequilibrio dindmico®. A anélise do equilibrio estatico, em apoio
unipodal por 30 segundos, e dinamico, com o teste de alcance funcional, e sua correlagdo com a composicdo corporal, em
mulheres p6s-menopausa, identificou que o aumento de adiposidade corporal influencia em pior desempenho no teste de
equilibrio dindmico e que a presenca de alta propor¢do de gordura andréide/gindide foi negativamente associada ao equilibrio
estatico e ao desempenho no solo e sentado®. Esses achados podem contribuir para explicar a associagdo observada entre
maior IMC e pior desempenho no YBT-LQ.

Individuos idosos com histdrico de quedas tendem a cair novamente, devido a fatores intrinsecos, como perda de mobilidade,
equilibrio e declinio cognitivo, e extrinsecos, como morar sozinho3'. O presente estudo n3o obteve significancia estatistica
quanto ao uso do YBT-LQ comparado com o pequeno percentil de histérico de quedas da amostra, em concordancia com o
estudo de Park et al.3%, no qual também foram alcancados resultados negativos na avaliagdo do equilibrio de idosos caidores e
nao caidores, associando o tempo de apoio unipodal de 30 segundos e os escores YBT-LQ.

O aumento da frequéncia de pratica de exercicios fisicos independente da modalidade, sendo superior a 5 dias da semana,
interfere de forma positiva na reducio de risco de quedas®. A prética de exercicios multimodais, que envolvem flexibilidade,
equilibrio, forca muscular e resisténcia, sendo de 2 a 3 dias da semana, também apresenta importante melhora na redugéo de
quedas®. No presente estudo, ndo foi observado relagdo significativa entre a frequéncia semanal de exercicios fisicos e o
desempenho global no YBT-LQ.

Embora ndo tenha obtido associacdo estatisticamente significativa entre a frequéncia semanal de exercicios fisicos e o
desempenho global no YBT-LQ, foi identificada correlacdo com o alcance péstero-medial direito, de baixa magnitude. Logo,
ndo é possivel afirmar que a frequéncia de exercicios afetou o equilibrio dinamico funcional, mas que ndo houve associagao
consistente entre essas variadveis na amostra de estudo.

Em contrapartida, tanto a pratica regular de exercicios fisicos quanto o tempo de pratica permitem a manutencdo e melhorias
no equilibrio estatico e dinamico. Individuos que iniciaram a pratica recentemente apresentam pior desempenho no controle
postural que aqueles que ja praticam h& mais de um ano3*. Nossa pesquisa adotou um tempo minimo de pratica de exercicios,
sem categoriza-lo tampouco mensurar sua intensidade, o que pode ter interferido nas analises intergrupos independentemente
por idade.

Também, as idosas avaliadas eram todas fisicamente ativas e as modalidades principais de exercicios fisicos praticadas pela
amostra, como Yoga, Pilates, Hidroginastica e Treino Funcional, podem ter influenciado os resultados positivamente no
equilibrio de idosos, devido seus beneficios sobre o controle motor em idosos, ja firmada na literatura3>36. Portanto, sugere-se
que, a pratica sustentada de exercicios fisicos, em conjunto com o tipo de treino desempenhado, independente da frequéncia,
podem ter promovido efeitos positivos sobre o equilibrio.

A contaminagdo por Covid-19 ndo obteve significancia estatistica para alteracdo do equilibrio dinamico funcional, em
contrapartida de estudos de anteriores3”38, O virus atua no sistema nervoso central através dos astrdcitos, células da neurdglia
que sdo essenciais para a manutencdo da transmissao sinaptica, nutri¢do e excitabilidade neuronal. Quando o virus se instala
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nos astrécitos, ele causa uma inflamagdo que resulta em déficits nas sinapses nervosas e em apoptose neural. Isso impacta
diretamente os sistemas sensorial e motor, levando a sequelas neurolégicas no individuo3. Uma possivel hipotese é que o
engajamento de idosos em atividades fisicas favorece a recuperacdo de sequelas pds-Covid-19, considerando que um dos
fatores prejudiciais resultantes da pandemia foi o aumento do comportamento sedentario causado pelo confinamento social®.

O estudo apresenta limitagdes, uma vez que ndo analisa outros fatores de risco importantes, como postura, forca e flexibilidade
muscular e uso de medicamentos, que podem estar associados ao equilibrio de idosas. Também, ndo foi questionado o tempo
de prética de exercicios da amostra nem tdo pouco sua intensidade. Além disso, o delineamento transversal ndo permite
estabelecer relagdes de causalidade entre as varidveis investigadas. Assim, sdo necessarias mais pesquisas que considerem
multiplos fatores influenciando o equilibrio dinamico funcional em idosas ativas, as diferencas entre tipos de exercicio, bem
como a avaliagdo da atividade muscular durante a aplicagdo do YBT-LQ.

CONCLUSAO

Idosas com idade superior a 70 anos apresentam menor desempenho no equilibrio dindmico funcional em praticamente todas
as direcdes do YBT-LQ, exceto na direcdo postero-lateral direita, quando comparadas as idosas de 60 a 69 anos. Maiores valores
de IMC e a presenga de comorbidades estiveram associados a pior desempenho em medidas especificas do teste. Nao foi
observada associagdo estatisticamente significativa entre a frequéncia semanal de exercicios fisicos e o desempenho global no
YBT-LQ. Dessa forma, o Y-Balance Test Lower Quarter pode constituir uma ferramenta complementar para desafiar e avaliar o
equilibrio dinamico funcional de idosas fisicamente ativas, considerando a faixa etéria, as caracteristicas individuais e as
diferentes demandas direcionais do teste, especialmente aquelas que exigem maior controle do equilibrio em apoio unipodal.
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