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Resumo

O estado cognitivo tem um papel importante na independéncia e na funcionalidade do idoso, assim ¢ importante identificar sua influéncia no
contexto do equilibrio postural. O objetivo deste estudo foi analisar se o estado mental influéncia no desempenho de equilibrio postural de
idosos. Duzentos e sete idosos, fisicamente independentes de ambos os sexos, com idade média 67 anos foram divididos em trés grupos de
acordo com resultados obtidos pelo questionario do mini exame de estado mental (grupo 1, Fungdes cognitivas preservadas — FCP, n=57; grupo
2, Déficit cognitivo nao sugestivo — DCNS, n=72; grupo 3, Sugestivo de déficit cognitivo — SDC, n=78). O equilibrio postural foi avaliado
em duas condi¢des (bipodal e unipodal) por meio de uma plataforma de forga. Trés tentativas foram realizadas em cada condi¢do e a média
das tentativas foi utilizada para analisar a oscilagao dos parametros do centro pressao (COP). Os resultados encontrados mostraram diferengas
significativas entre todos grupos no questionario de mini mental (FCP > DCNS > SDC, P= <0,001). Por outro lado, nenhuma diferenga
estatisticamente significativa (P= >0,05) foi encontrada entre os grupos para todos os parametros do COP nas duas condi¢oes de equilibrio
avaliadas. Os achados do presente estudo sugerem que, a diferenca encontrada no estado cognitivo ndo influenciou significativamente no
equilibrio postural de idosos fisicamente independentes.
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Abstract

Cognitive status have an important role in the independence and functionality of the older people, so it is important to identify their influence
in the context of postural balance. The aim of this study was to analyze whether the mental state influences the postural balance performance
of the older people. Two hundred and seven physically independent older people of both sexes, mean age 67 £ 4 years were divided into three
groups according to results obtained by the mini mental state examination. (group 1, Preserved cognitive functions - PCF, n = 57; group 2,
Non suggestive cognitive deficit - NSCD, n = 72, group 3, Suggestive cognitive deficit - SCD, n = 78). The postural balance was evaluated in
two conditions (two- and one-legged stand) by means of a force platform. Three trials were performed in each condition and the mean number
of trials was used to analyze the oscillation of the center pressure (COP). The results showed significant differences between all groups in
the mini mental questionnaire (PCF> NSCD> SCD, P = <0.001) On the other hand, no statistically significant difference (P = >0.05) was
found between the groups for all COP parameters in the two balance conditions evaluated. The findings of the present study suggest that the
differences found in cognitive status do not significantly influence in the postural balance of physically independent elderly.

Keywords: Aging. Cognitive Dysfunction. Postural Balance.

1 Introducio vida diaria®>. Outros aspectos importantes que acompanham
O Brasil se caracteriza hoje por mudangas na distribuig8o os individuos com idade avangada sdo as dificuldades nas

etaria da populacao em relacao ao envelhecimento. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2013, essa populagdo ja apresentava 12,5% da populagao
total, ou seja, mais de 26 milhdes de individuos'. Com isso,
a principal preocupacdo com o aumento do contingente de
idosos esta no processo de perdas funcionais e no grau de
dependéncia que esses individuos podem apresentar ao longo
do avancgo da idade acima de 60 anos®.

A idade avangada pode tornar o individuo mais exposto
e vulneravel as doencas cronicas e desordens ortopédicas
que geralmente contribuem para incapacidades funcionais da
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fungdes cognitivas como aprendizagem e memorizagdo que
provavelmente estd relacionado com as alteragdes quimicas,
neuroldgicas e circulatorias que afetam a fungdo cerebral®. De
fato, algumas das alteragdes apresentadas podem comprometer
o equilibrio postural do idoso podendo deixa-los propensos a
sofrerem quedas.

Alguns estudos tém explorado o impacto das alteragdes
cognitivas analisadas por meio do questionario de Mini
Exame de Estado Mental - MEEM no equilibrio postural.
Acredita-se que idosos com deficiéncia cognitiva possam
demonstrar diminui¢do da ativagdo de respostas motoras
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frente a tarefas desafiadoras e desequilibrios’. Recentemente,
Al-Momani et al., demonstraram que desordens cognitivas
foram relacionadas com déficits de marcha e equilibrio bem
como maior risco de quedas em idosos. No entanto, estes
resultados foram apresentados por meio de testes funcionais
e escalas para avaliar o equilibrio dos idosos. Com tudo,
ha uma necessidade de investigar a instabilidade postural,
comparando diferentes classificacdes de déficit cognitivo, por
meio de analises e parametros considerados métodos diretos
de avaliagdo do equilibrio em diferentes condigdes (ex.
bipodal e unipodal) utilizando a plataforma de forga.

A avaliagdo de idosos com e sem comprometimento
cognitivo, caracterizando-os por suas medidas de equilibrio
se torna importante para determinar as melhores medidas
na prevencdo de quedas e dos riscos de morbidade. Dessa
maneira, o principal objetivo deste estudo foi analisar se
o estado mental influéncia no desempenho do equilibrio
postural de idosos. A hip6tese deste estudo é que um baixo
score no MEEM reflete no desempenho (pior) do equilibrio
postural de idosos.

2 Material e Métodos

Estudo transversal, descritivo e analitico, na area de
envelhecimento e equilibrio postural.

Os participantes da presente pesquisa foram selecionados
por conveniéncia, a partir de um projeto interdisciplinar
denominado projeto EELO (Estudo sobre Envelhecimento
e Longevidade), o qual foi desenvolvido na UNOPAR,
apos aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da referida
institui¢do (#PP0070/09). A estratificagdo dos grupos foi
realizada com a utilizagdo do Mini exame do estado mental. O
escore do MEEM pode variar de um minimo de 0 pontos, até
um total maximo de 30 pontos e a pontuagdo e estratificagdo
dos grupos adotada neste estudo se fez da seguinte forma: Total
de 30 a 27 pontos (Grupo 1, Fungdes cognitivas preservadas -
FCP); Total de 26 a 24 pontos (Grupo 2, Déficit cognitivo ndo
sugestivo - DCNS); Total de 23 pontos ou menos (Grupo 3,
Sugestivo de déficit cognitivo - SDC)™.

Os critérios de inclusdo foram: 1) idosos (idade superior
a 60 anos); 2) ser fisicamente independentes, classificados
nos niveis 3 e 4 da escala de Status Funcional proposta por
Spirduso' e 3) aceitar participar voluntariamente do estudo;
4) Nao apresentar qualquer tipo de doengas mentais ou
fisicas (previamente diagnosticada como cirurgia no aparelho
locomotor, plegia ou paresia e etc); 5) Nao participar ter
participado de programas de exercicios fisicos regulares nos
ultimos 2 meses. Foram excluidos os participantes que nao
conseguiram realizar os testes propostos.

2.1 Instrumentacio
2.1.1 Plataforma de forca
O equilibrio postural foi quantificado por meio da

plataforma de forca BIOMEC400, desenvolvida no Brasil
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pela EMG System do Brasil, Ltda. (SP). A plataforma ¢ capaz
de quantificar a distribui¢ao de forca vertical em 04 pontos,
para analise do equilibrio postural. Os sinais de reagdo da
plataforma, apés filtrados, sdo analisados por rotinas do
programa MatLab com o proprio software do sistema, que
extrai os principais pardmetros de equilibrio postural: area
de deslocamento do centro de pressdo (COP), e velocidade
média de oscilagdes posturais do COP em ambas as direcdes
do movimento (antero-posterior: A/P e médio-lateral: M/L)'".

2.1.2 Questionario de Mini-Exame do Estado Mental

(MEEM)
O questionario MEEM fornece informagdes sobre
diferentes parametros cognitivos, contendo questdes

agrupadas em sete categorias, cada uma delas planejada com
o objetivo de avaliar “fung¢des” cognitivas especificas como
a orientagdo temporal (5 pontos), orientagdo espacial (5
pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atengdo e calculo
(5 pontos), recordacdo das trés palavras (3pontos), linguagem
(8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto)’.

2.1.3 Protocolo

Os idosos foram familiarizados com o equipamento
e o protocolo experimental. O teste de equilibrio ocorreu
em ambiente adequado, com os individuos orientados a
permanecer na condi¢do de apoio bipodal (ambos membros
inferiores) e apoio unipodal (membro inferior de preferéncia)
sobre a plataforma de forca, com pés descalcos, bragos soltos
e relaxados ao lado do corpo e com o segmento cefalico
posicionado horizontalmente ao plano do solo. O teste foi
realizado com olhos abertos, solicitando-se que os individuos
observem um alvo (cruz preta = 14.5 cm altura x 14.5 cm
largura x 4 cm espessura) fixado na parede, na mesma altura
dos olhos e com distancia frontal de 2 m de seus olhos. Trés
tentativas de 30 segundos com 30 segundos de repouso foram
realizadas. A média das trés tentativas foram extraidas para
as analises estatisticas de cada variavel dependente (A-COP e
VEL A/Pe M/L)". Ambas as avalia¢des de equilibrio e estado
cognitivo foram realizadas no mesmo dia de visita dos idosos
na institui¢do e todos os procedimentos experimentais foram
realizados pelos mesmos avaliadores.

2.1.4 Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva
com medidas de tendéncia central, média e desvio padrao. A
distribuig¢do paramétrica dos dados foi verificada pelo teste de
Shapiro Wilk e pelo teste de levene. Para a comparagdo entre
os grupos (Fungdes cognitivas preservadas, Déficit cognitivo
ndo sugestivo e Sugestivo de déficit cognitivo) nas condi¢des
de equilibrio (bipodal ¢ unipodal) foi utilizado uma analise
de variancia de um fator (One-way ANOVA). O programa
Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Data
Collection) versao 20.0, foi utilizado para efetuar as analises
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estatisticas. A significancia adotada foi de 5%.

3 Resultados e Discussao

Do total de 207 idosos avaliados na condigdo bipodal,
dezoito ndo realizaram a segunda condicdo de equilibrio
(inabilidade em permanecer na condi¢ao unipodal, diferenga
de 9% entre a amostra bipodal e unipodal).

As caracteristicas antropométricas dos participantes
sdo apresentadas na Quadro 1. Diferenga significativa foi
encontrada entre os grupos para altura durante a condigao
bipodal (Post hoc tests: Fungdes cognitivas preservadas vs
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Sugestivo de déficit cognitivo, P=0,006; Déficit cognitivo ndo
sugestivo vs Sugestivo de déficit cognitivo, P= 0,038). Toda
via, ap6s uma analise de covariancia nenhuma influéncia desta
variavel foi encontrada nos grupos em relacdo as variaveis de
equilibrio (Ancova, P=0.261). O score médio do MEEM para
ambas as condi¢des de equilibrio (bipodal e unipodal) para os
grupos foram: 28 (DP = 0.91), 25 (DP = 0.86) e 20 (DP= 2)
para Fungdes cognitivas preservadas, Déficit cognitivo ndo
sugestivo e Sugestivo de déficit cognitivo, respectivamente.
Estes valores apresentaram diferencas significativas em todas
as comparacdes (ANOVA, P <0.001, Quadro 1).

Quadro 1 - Caracteristicas dos participantes conforme a separagao dos grupos: Fungdes cognitivas preservadas (FCP), Déficit cognitivo

nao sugestivo (DCNS) e Sugestivo de déficit cognitivo (SDC)

FCP (];)lgll\}‘és SDC Anova Direcao
(n=57) (n=72) (n=78) F (valor de P) Post-hoc
Condicao Variavel
Idade 67 (4,74) 68 (4,86) 68 (5,27) 2,01 (0,136)
Peso 68 (15,41) 70 (16,42) 68 (12,88) 1,02 (0,362)
*
Bipodal Altura 1,58 (0,08) 1,57 (0,07) 1,54 (0,07) 5,58 (0,004) FCPZOS’(]))4>SDC
IMC 27 (5,11) 28 (6,60) 28 (4,47) 1,40 (0,249)
sksk
MEEM 28 (0,90) 25 (0,87) 20 (2,08) 568 (<0,001) FCP<>(1)§%(])DI>SDC
(n=54) (n=62) (n=73)
Idade 66 (3,83) 67 (4,92) 68 (5,01) 2,04 (0,133)
Peso 68 (13,27) 70 (17,10) 68 (15,17) 0,26 (0,769)
Unipodal Altura 1,58 (0,08) 1,56 (0,07) 1,56 (0,09) 1,09 (0,338)
IMC 27,23 (4,94) 28,63 (6,97) 27,85 (5,89) 0,78 (0,457)
ok
MEEM 28,29 (0,92) 24,93 (0,84) 20,60 (2,32) 366 (<0,001) FCP<>(1)A’%?)1>SDC

Os dados sdo apresentados em média e (desvio padrdo). Indice de massa corporal — IMC; Mini exame de estado mental — MEEM. * Diferencas
significativas encontradas entre os grupos (Post hoc tests: FCP vs SDC, P= 0,006; ASD vs SDC, P= 0,038). ** Diferencas significativas encontradas
entre os grupos (Post hoc tests: FCP vs ASD e SDC, P=<0,001; ASD vs SDC, P=<0,001).

Fonte: Dados da pesquisa.

O Quadro 2 apresenta os dados de comparagdo do
equilibrio postural entre os grupos. Embora o grupo com
sugestivo déficit cognitivo teve apresentado valores mais

elevados de instabilidade postural para todos os parametros
de equilibrio, exceto para VEL A/P na condi¢do bipodal,
nenhuma diferencga significativa (P > 0.05) foi encontrada.

Quadro 2 - Comparag@o de equilibrio postural entre os participantes conforme a separag@o dos grupos: Fun¢des cognitivas preservadas
(FCP), Déficit cognitivo ndo sugestivo (DCNS) e Sugestivo de déficit cognitivo (SDC)

FCP Grupos sDC Anova
(n=57) (n=72) (n=78) F (valor de P)
Condicao Variavel
A-COP 1,35 (1,08) 1,65 (1,63) 1,78 (1,72) 1,52 (0,221)
Bipodal VEL A/P 0,82 (0,22) 0,85 (0,20) 0,82 (0,21) 0.44 (0,641)
VEL M/L 0,55 (0,10) 0,56 (0,15) 0,60 (0,16) 1,95 (0,145)
(n=54) (n=62) (n=73)
A-COP 10,72 (4,15) 11,29 (4,48) 11,50 (4,50) 0,26 (0,568)
Unipodal VEL A/P 3,28 (0,84) 3,27 (1,08) 3,59 (0,98) 2,09 (0,126)
VEL M/L 3,83 (1,03) 3,62 (0,98) 4,05 (1,09) 2,50 (0,085)

Os dados s@o apresentados em média e (desvio padrdo). Area de deslocamento do centro de pressdo - A-COP; velocidade média de oscilagdes antero/

posterior - VEL A/P e médio lateral VEL M/L.

Fonte: Dados da pesquisa.
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O presente estudo verificou a influéncia do estado mental
no equilibrio postural em idosos fisicamente independentes.
Diferengas significativas foram encontradas entre o0s
grupos somente para o estado mental e, nenhuma alteragao
significativa foi encontrada nos pardmetros de equilibrio em
ambas condigdes avaliadas (refutando nossa hipotese).

Alguns estudos tém apresentado diferengas no equilibrio
postural entre idosos com e sem déficit cognitivo estratificado
por meio do MEEM. No estudo de Szczepanska-Gieracha et
al.'? demonstraram diferengas no equilibrio postural de idosos
com comprometimento cognitivo (MEEM, <23) comparado
ao controle (MEEM, >23) utilizando uma plataforma de
forga (area do COP e velocidade A/P e M/L) em duas tarefas
de equilibrio (bipodal olho aberto e fechado). Uma breve
comparagdo entre os estudos pode explicar estas diferengas.
No presente estudo, os idosos do grupo considerado com bom
estado cognitivo apresentou em média um score de 27 pontos
(resultados semelhantes entre os estudos). Por outro lado,
no estudo de Szczepanska-Gieracha et al.'”” os idosos com
possivel déficit cognitivo obtiveram em média um score 16
pontos (enquanto que, 20 pontos foi encontrado no presente
estudo), outro fator importante na comparagdo pode ser a
idade (neste estudo, 68 anos vs 72 anos). De fato, idosos mais
velhos e com menor score, potencialmente poderia influenciar
na comparagao dos resultados.

Outro estudo também apontou influencias do menor
score do mini mental no equilibrio postural e na marcha de
idosos, porem o instrumento utilizado neste estudo foi uma
escala (Tinetti) e a amostra incluida na pesquisa apresentava
algumas comorbidades como Diabetes, hipertensdo arterial,
artrite e etc.%; diferindo totalmente da amostra e instrumento
utilizados no presente estudo. Embora existam varios fatores
confundidores envolvidos no controle postural (multifacetado)
os autores desta pesquisa tentaram excluir as comorbidades
visto que cada uma pode influenciar de maneira particular
ou combinada no desempenho do equilibrio ¢ a identificagdo
mais precisa do aspecto cognitivo poderia ser prejudicada.

De fato, na literatura, pode ser encontrado resultados
semelhantes aos descritos neste estudo. Hauer et al.’*, ndo
demonstraram diferencas significativas em idosos com
(MEEM= 19 pontos) e sem comprometimento (MEEM=
28 pontos) cognitivo no equilibrio postural (plataforma de
for¢a) durante uma postura quieta. Kato-Narita et al." ndo
encontraram diferengas significativas no equilibrio (escala
de BERG) em idosos com doenga de Alzheimer (classificada
como leve, MEEM= 19 pontos) quando comparado aos
controles (MEEM= 27 pontos), diferengas foram encontradas
apenas no estagio moderado da doenca (MEEM= 14 pontos).
Talvez as principais diferengas no equilibrio relacionadas ao
déficit cognitivo ocorrem por meio da associagdo entre fungao
cognitiva diminuida e o uso de medicagdo'.

Um destaque importante que também pode ser mencionado
(embora nio seja o objetivo principal do estudo) é que o baixo
estado mental cognitivo pode influenciar na incapacidade
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dos individuos na realizagdo das atividades instrumentais de
vida diaria (AIVDs), independente de apresentarem doengas
cronicas'®. Alguns autores tém considerado a multicausalidade
como determinante nesse processo, em que as variaveis
sociodemograficas, fisicas e psiquicas atuam como importantes
fatores preditores de distiirbios da marcha, da mobilidade, da
postura e de equilibrio'”. Dessa maneira, todos esses fatores
associados ao processo de envelhecimento poderdo acarretar
prejuizos na independéncia e autonomia da populacdo idosa
gerando um desafio para os profissionais da saude no sentido
de rastrear com precisdo os elementos principais de uma
determinada disfungdo. Portanto, a literatura ja aponta que
resultados baixos (<14) na avaliagdo com o MEEM podem
ser indicativos de limitagdo e dependéncia entre a populacao
idosal®s.

Ha uma grande importancia de se avaliar o estado mental
cognitivo ¢ o MEEM aparece como a ferramenta mais
utilizada e indicada para este rastreamento. Por outro lado,
até o momento, ndo ha um consenso na literatura quanto ao
ponto de corte mais adequado para sua utilizagdo'®. Neste
estudo, foi utilizado um ponto de corte conforme os achados
no estudo de Araujo’, Bertolucci’ e Folstein® que classificam
aspectos cognitivos em diferentes niveis, o que para os autores
poderia representar melhor alguma influéncia cognitiva na
comparagdo com o equilibrio. Dessa maneira, estudos que
visem maiores esclarecimentos quanto ao seu uso, ao ponto
de corte mais adequado e aos fatores que o influenciam sdo
necessarios para permitir uma comparacao fidedigna entre os
resultados de diferentes populagdes.

As limitagdes destacadas neste estudo sdo a auséncia da
analise do tempo de estudo dos participantes (grau de ensino)
bem como a generalizagdo dos achados para toda populagido
idosa. Sugere-se que pesquisas com esta mesma divisao
dos grupos associando outros tipos de tarefas (dupla tarefa,
condigdes dinamicas) possam explorar de outras maneiras a
influéncia do estado mental no equilibrio postural de idosos.
A importancia de preservar um bom equilibrio postural é que
o comprometimento desta habilidade resulta no aumento dos
riscos de quedas, na diminui¢do da mobilidade e no aumento
da dependéncia entre os idosos.

4 Conclusao

Os resultados do presente estudo sugerem que a
diferenca encontrada no estado cognitivo ndo influenciou
significativamente no equilibrio postural de
Recomenda-se que novas pesquisas sejam desenvolvidas para

idosos.

determinar o impacto das alteragdes cognitivas no equilibrio
postural de idosos para que medidas clinicas possam ser
adotadas pelos profissionais da satde, a fim de auxiliar o
processo de envelhecimento saudavel.
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