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AVALIAQL&O DO EQUILIBRIO EM MENOPAUSADAS SEM USO DE
REPOSICAO HORMONAL E USUARIAS DA CLINICA ESCOLA DE
FISIOTERAPIA - UEPB

ASSESSMENT OF BALANCE IN WOMEN IN MENOPAUSE WITHOUT
HORMONE REPLACEMENT AND USERS OF THE CLINIC SCHOOL OF
PHYSIOTHERAPY-UEPB

MORAIS, Roberta de Fatima Farias

RESUMO

Introducéo: A menopausa é o momento da vida da mulher em que ocorre o ultimo
ciclo menstrual. O climatério representa a transicdo entre a fase reprodutiva e ndo
reprodutiva, culminando num conjunto de alteracbes sistémicas decorrente do déficit
estrogénico, que tem acdo sobre os neurénios envolvidos no equilibrio. Objetivo: Este
estudo procurou avaliar o equilibrio estético e dindmico em um grupo de menopausadas
ndo usudrias da Terapia de Reposi¢cdo Hormonal. Metodologia: Tratou-se de um estudo
transversal e descritivo, de abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 11
menopausadas atendidas na Clinica Escola de fisioterapia da UEPB. Foram utilizados
na coleta de dados o Questionario socio-demogréafico, a Escala de Equilibrio de Berg e o
Baropoddmetro Eletronico. Os dados foram analisados no Statiscal Package for the
Social Sciences (SPSS), com valores expressos em porcentagem, média e desvio
padrdo. Resultados: Nao foram identificadas alteracdes significativas no equilibrio das
mulheres menopausadas, visto que 36,36% da amostra obtiveram 55 pontos, sendo a
méaxima 56 pontos. Na analise baropodométrica, verificou-se diferenca de 0,4 cm no
deslocamento antero-posterior do centro de gravidade, o0 mesmo néo foi observado no
sentido latero-lateral. Conclusdo: As menopausadas estudadas ndo apresentaram
alteracdes relevantes no equilibrio, entretanto, tais resultados podem ter sido decorrentes
da intervencdo fisioterapéutica que elas sédo submetidas semanalmente. Fato este, que
provavelmente contribuiu para a manutencdo de um bom equilibrio.

Palavras-chave: Menopausa, Estrogeno, Equilibrio, Baropodometria.



Abstract

Introduction: The menopause is the moment in the woman’s life where the last
menstrual cycle occurs. The climacteric represents the last transition between the
reproductive phase and the non-reproductive one, culminating in a set of systemic
changes due to estrogen deficit, which acts on the neurons involved in the
equilibrioception. Goal: This study sought to evaluate the static and dynamic sense of
balance in a group of non-users of postmenopausal hormone replacement therapy.
Methodology: It was a transversal and descriptive study with quantitative approaches.
The sample consisted of 11 postmenopausal women treated at the clinical school of
physiotherapy of UEPB. It was used the Sociodemographic Questionnaire in data
collection, the Berg Balance Scale and the electronic baropedometer. Data were
analyzed in the Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS), with values expressed
as percentages, mean and standard deviation. Results: No significant alterations in the
sense of balance were found, 36.36% of the sample obtained 55 points. The
baropodometric analysis revealed a difference of 0.4 cm in anterior-posterior
displacement of the gravity center, the same was not observed in the latero-
lateral. Conclusion: The menopausal women studied did not show significant changes
in the sense of balance, however, these results may have been derived from
physiotherapeutic treatment that they are submitted weekly. This fact probably

contributed to maintaining a good sense of balance.

Keywords: Menopause, Estrogen, Balance, Baropodometry.



1. INTRODUCAO

O climatério representa a transicdo entre a fase reprodutiva e ndo reprodutiva, ou
seja, da menarca para a senilidade, com consequéncias sisttmicas. Esse fenbmeno
fisiolégico decorre do esgotamento dos foliculos ovarianos, com queda progressiva da
secrecdo de estradiol, culminando com a interrupcao definitiva dos ciclos menstruais e
surgimento de sintomas caracteristicos (LORENZI, 2005). Em concordanica Brunner e
Suddarth (2006), relatam que a menopausa comeca gradualmente e é assinalada por
alteracdes na menstruacdo. Veras (2006) esclarece que a menopausa € dividida em:
perimenopausa e pos-menopausa, sendo a primeira caracterizada por ciclos irregulares e
a segunda, pela auséncia da menstruacao acima de 12 meses.

No Brasil, ainda sdo poucos estudos cientificos a abordar esse fendbmeno. Zahar
et al. (2005), mostraram que nesse pais, a ocorréncia da menopausa acontece por volta
dos 51 anos. Assim, como atualmente a expectativa de vida da mulher é de 72 anos, ha
uma clientela significativa que vem apresentando uma sintomatologia climatérica,
devido as altera¢gdes hormonais da meia idade.

A sintomatologia mais comum é representada pela ocorréncia de alteracdes
vasomotoras, modificacdes do humor, distdrbios do sono e sintomas decorrentes da
hipotrofia genital, além de repercussdes observadas em longo prazo, tais como
osteoporose e aumento da morbidade cardiovascular (LI, HOLM, GULANICK et al.,
2000; PEDRO, PINTO , COSTA et al., 2003).

A queda do estrdgeno ocorrida durante a menopausa tem agao nos neurdnios do
Sistema Nervoso Central (SNC) envolvidos no equilibrio, gerando uma variedade de
fatores que corroboram para o aparecimento de desequilibrios nas mulheres
menopausadas, alterando qualitativamente a vida das mesmas (HALBE, 2005). Essas
alteracGes no equilibrio podem ser avaliadas com a aplicacdo de instrumentos que
detectem alteracdes do equilibrio postural, como a Escala de Berg e mais recentemente
a baropodometria vem sendo utilizada nesse intuito, uma vez que é capaz de captar a
distribuicdo de cargas sobre a superficie plantar e o deslocamento do centro de forcas
(OLIVEIRA, GREVE, IAMAMURA et al.,1998).

Nas ultimas duas décadas, as pesquisas tém privilegiado a busca de terapias
capazes de aliviar os sintomas indesejaveis associados as mudangas hormonais,

sobretudo o desenvolvimento de compostos farmacéuticos de horménios sintéticos.



A Terapia de Reposi¢do Hormonal (TRH) deve ser utilizada por curto prazo para
controle de manifestagbes vasomotoras e  urogenitais (OPPERMANN,
WANNMACHER, 2001). Porém, sua utilizacdo implica o risco de aparecimento de
doengas cardiovasculares (WHI, 2002). Outra opgéo preventiva da sintomatologia desta
doenca é a fisioterapia. Com esta é possivel promover a melhora do condicionamento
fisico dessas mulheres, prevenir o aparecimento de complicacdes clinicas, trazendo
beneficios tanto em ambito psicolégico como contribuindo para uma melhor qualidade
de vida.

Conhecer as alteragcBes durante esse periodo da vida e suas repercussoes
contribui para que se criem programas de terapia voltados ao tratamento do déficit de
equilibrio, proporcionando assim uma maior seguranca a realizacdo das Atividades da
Vida Diéria (AVDs) dessas mulheres e refletindo diretamente na melhora da qualidade
de vida. Assim este trabalho se propde a investigar o equilibrio em mulheres
menopausadas que nao fazem utilizacdo da terapia de reposicdo hormonal, através da

aplicacdo da Escala de Equilibrio de Berg e do Baropodémetro.



2. REFERENCIAL TEORICO

O climatério pode ser definido como o periodo de transicdo entre a fase reprodutiva
ou manacme e a senectude (senescéncia ou senilidade). Neste periodo ocorre um
conjunto de alteracOes devidas inicialmente a falha e a seguir ao déficit na producéo de
hormdnios esterdides ovarianos (FERREIRA, 1999). O climatério é classificado
segundo a Sociedade Internacional de Menopausa (1999), em:

e Pré-menopausa - inicia-se aos 40 anos em mulheres com ciclos menstruais
normais ou com 0 mesmo padrdo que sempre tiveram durante sua vida
reprodutiva. Ha diminuicéo da fertilidade.

e Perimenopausa — ou transicdo menopausal, antes da Gltima menstruacdo e
persiste até um ano apds. As mulheres apresentam ciclos menstruais irregulares,
alteracdes clinicas e enddcrinas (hormonais).

e P6s-menopausa - inicia um ano ap6s o Gltimo periodo menstrual. E considerada
precoce (até 5 anos da Ultima menstrucdo) e tardia (ap6s 5 anos da ultima
menstruacao).

A menopausa € a Ultima menstruacdo sendo diagnosticada quando ocorrem 12
meses de auséncia do fluxo menstrual, portanto, um diagnéstico retrospectivo
(BOSSEMEYER, 1999; FREITAS, et al., 2001). A faixa etaria media de ocorréncia
deste fendmeno é de 50 anos. Ela é considerada precoce quando de instalacdo antes dos
40 anos e tardia ap6s os 52 anos ou 55 anos (FERNANDES, BARACAT e LIMA,
2004).

No periodo do climatério o primeiro mecanismo a se alterar € o que envolve a
producéo de inibina (polipeptideo sintetizado pelas células da granulosa sob estimulo do
FSH e do estradiol). Ocorre diminuicdo progressiva deste peptideo na fase folicular com
0 consequente aumento sérico gradual do Hormoénio Foliculo Estimulante (FSH).
Somando-se, a isto, os foliculos remanescentes sdo mais resistentes a acdo desta
gonadotrofina (SPEROFF, GLASS e KASE, 1995).

O comprometimento da producdo hormonal ovariana continua até que na pds-
menopausa 0 ovario passa a produzir praticamente androgénios, gracas a presenca de
receptores de LH no estroma ovariano. Estes androgénios sdo aromatizados e
convertidos em estrona nos tecidos periféricos (pele, masculo, gordura e figado).
(SPEROFF, GLASS e KASE, 1995).



O FSH permanecera aumentado por 5 a 10 anos apds a menopausa, sempre mais
alto que o também aumentado LH, e mesmo apds este periodo 0s niveis destas
gonadotrofinas serdo maiores do que os da menarca. A relagdo entre estradiol e estrona
também se modifica, passando a serem maiores o0s niveis de estrona, e o pouco estradiol
circulante tem origem na conversao periférica da estrona (SPEROFF, GLASS e KASE,
1995).

No periodo de transicdo menopausal, devido as alteragdes hormonais, ocorrem
irregularidades menstruais. Os ciclos menstruais sofrem alteragdes variaveis tanto em
regularidade quanto em quantidade de fluxo. Inicialmente os niveis elevados de FSH,
causam hiperestimulo folicular com maturacdo acelerada e ovulacdo precoce, levando
ao encurtamento da fase folicular (FERREIRA, 1999).

No aparelho genital as alteracbes climatéricas incluem atrofia do epitélio do
intréito vaginal e vulvar. A mucosa torna-se fina e com perda da rugosidade, a vagina
encurta-se e fica menos elastica, ha reducdo do glicogénio e, consequentemente,
diminuicdo do acido latico e aumento do pH vaginal com maior risco de infeccOes
vaginais, e secura vaginal. A vulva perde a gordura no tecido subcutaneo e o epitélio
torna-se mais delgado o que causa prurido, estenose, dispareunia e vaginite (MELO,
POMPEI, MACHADO et al, 2004).

Os sintomas neurovegetativos ou vasomotores sdo as palpitacdes, parestesias,
sudorese, cefaléia vasomotora e ondas de calor. Os fogachos sdo mais frequentes a
noite, interrompendo o sono, com repercussdes negativas sobre os ambitos social,
profissional e emocional. Os sintomas vasomotores atingem em média 75% das
climatéricas, aparecem na peri-menopausa e podem persistir por volta de 15 anos
(FERREIRA, WEHBA e FERNANDES, 1997; WENDER, 2003).

Estudos neurofisiolégicos mostram 4areas cerebrais onde o0s estrogénios
controlam fun¢des de emocdes e sexualidade. Investigacdes neuroquimicas demonstram
que o0s estrogénios podem afetar a concentracdo de enzimas que sintetizam e
catabolizam neurotransmissores cerebrais, regulando a producdo de adrenalina,
noradrenalina, serotonina, prostaglandinas. Sua deficiéncia pode gerar o0s sintomas
neuropsiquicos observados no climatério (FERREIRA, WEHBA e FERNANDES,
1997).

Outro aspecto observado refere-se ao fato de que na mulher, desde a puberdade,
0 estrogénio é importante para 0 pico e manutencdo da massa 0Ossea, assim na

menopausa a perda da massa Ossea deve-se principalmente a queda de estrogénio. A



idade da menarca, a regularidade dos ciclos menstruais e a idade da menopausa séo
fatores que influenciam na densidade 6ssea feminina (WENDER, TOURINHO, 2004).
Os estrogénios podem agir diretamente, ja que existem receptores nos osteoblastos, mas
também por outros mecanismos, como aumento da eficacia da absor¢do do célcio e
alteracBes em citoquinas, vitamina D, paratormonio, calcitonina e fatores de
crescimento (MARINHO, 2001).

Entre os demais comprometimentos da menopausa, destacam-se as doencas
cardiovasculares (DCV) que tém inicio 7 a 10 anos mais tarde no sexo feminino que no
masculino. Em mulheres na mesma idade em grupos de pré e pds-menopausa verifica-se
ao menos o dobro da incidéncia de DCV no grupo pds-menopausa, 0 que se atribui ao
fator protetor do estrogénio. A caréncia estrogénica leva ao aumento do colesterol total,
da lipoproteina de baixa densidade (LDL-colesterol) e manutencéo da lipoproteina de
alta densidade (HDL-colesterol), elevando o risco aterogénico. O estrogénio aumenta o
fluxo sanguineo e diminui a resisténcia das artérias, levando a vasodilatacdo pela
liberacdo de substdncias como Oxido nitrico, prostaciclina e peptideo similar a
calcitonina; tendo ainda funcdo blogueadora nos canais de célcio, diminuindo a
possibilidade de hipertensdo arterial e a resisténcia a insulina (MELO, FERNANDEZ,
WEBHA et al, 1999).

Ao hipoestrogenismo estdo sendo associadas outras doencas, como diabete,
doenca de Parkinson, Alzheimer, cancer de colon e doenga periodontal (FERNANDES,
BARACAT e LIMA, 2004). Portanto, se houver caréncia estrogénica, as mulheres
climatéricas e menopausadas devem usar estrogenos para conservar a salde e reverter
0s sintomas ou seqlielas da caréncia.

A deficiéncia estrogénica pode atuar direta ou indiretamente nos sistemas
nervoso central e periférico, alterando as condi¢des de ajuste e de resposta. Estudos
mais recentes tém mostrado que o estrdgeno tem efeito positivo na homeostase cerebral
pela preservacao da plasticidade e trofismo em diversas popula¢Bes de neurdnios dos
sistemas nervoso central e periférico, particularmente dos neurénios responsaveis pela
transmissdo de informacOes relacionadas a cognicdo e ao equilibrio. Os mecanismos
pelos quais o estrogeno exerce o efeito protetor em populacdes neurais distintas
parecem indicar uma funcao direta na sobrevivéncia neuronal através de mecanismos de
neuroprotecdo (BIRJE, 2001; CZTONKOWSKA, 2003; KANE, 2004).
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Evidéncias clinicas e experimentais sugerem a funcdo neuroterapéutica do
estrogeno apdés uma lesdo ou doenca, pelo aprimoramento das propriedades
regenerativas dos neurdnios motores. O estrogeno pode promover a secre¢do dos fatores
intrinsecos de regeneragdo, a manutencdo da viabilidade neuronal e a estimulagdo do
crescimento rapido de axonios (BIRJE, 2001; CZTONKOWSKA, 2003; KANE, 2004).

De acordo com Weineck (1991), o equilibrio depende da integracdo de uma série
de sistemas do corpo, que sofrem alteraces com o avanco da idade, resultando em
implicacBes diretas nas véarias formas de locomog&o e no controle postura. A literatura
apresenta que redugdes na performance das capacidades do idoso representa um
processo natural do envelhecimento, devido as alteracdes serem muitas vezes atribuidas
ao processo patologico (PAES, 2005).

O equilibrio postural esta relacionado ao controle da relacdo entre a forca
gravitacional que age sobre o corpo e forcas internas que séo produzidas pelo corpo
(HORAK, MCPHERSON, 1996; SHUMWAY-COOK, WOOLLACOTT, 2003).

Uma das técnicas utilizadas para diagnosticar o déficit de equilibrio é a
baropodometria, um exame que permite a mensuracao ndo so da distribuicdo pressorica
do peso corporal na planta dos pés, como também o comportamento dindmico
(oscilagio) destas pressées e do centro de forgas (FILHO, CEPEDA, 2005). E valido
lembrar que a plataforma de forgas revela a projecdo do centro de gravidade, quando em
postura estatica (aproximadamente 0,5 Hz de oscilagdo), com margem de erro de 1 a 2%
e, por isso, pode ser usada para mensurar a localizacdo deste ponto (BIANCHI et al.,
2005).

As principais varidveis analisadas na baropodometria sdo o centro de forgas
(CF), definido como o centro de distribuicdo do total de forca aplicada ao solo (ou a
plataforma de forca) pelas plantas dos pés; os picos de pressdo (PP), definidos como
sendo 0s pontos onde se concentra a maior parte do peso; a area de contato (AC), assim
como a base de suporte (BS); e a distribuicdo de forcas (DF) por area do pé (ante-pé,
médio-pé e retro-pe) (FILHO, CEPEDA, 2005). A distribuicdo de carga no pé reflete na
postura e no equilibrio postural (MARSICO et al., 2002).

A utilizagdo da baropodometria na analise do equilibrio corporal é uma
tecnologia recente, existindo poucas pesquisas relatando seu uso, pois é normalmente
utilizada para fins clinicos, explicando assim a escassez de artigos académicos sobre o
assunto. No entanto, se mostra uma excelente metodologia para avaliar o equilibrio
atraveés do deslocamento do centro de pressdo (FILHO, CEPEDA, 2005).
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Em decorréncia da escassez de informacdes relatadas na literatura sobre a
avaliacdo dos desequilibrios em mulheres menopausadas, € de suma importancia o
estudo desta populacdo amostral visto que as alteragdes decorrentes dessa fase da vida
influenciam o funcionamento do sistema nervoso envolvidos no controle do equilibrio

corporal.
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3. REFERENCIAL METODOLOGICO

Tratou-se de um estudo do tipo transversal, descritivo e analitico com
abordagem quantitativa, composto por uma amostra de 11 mulheres menopausadas, com
idade entre 50 e 70 anos. A coleta de dados foi realizada durante 0 més de Novembro de
2011, nas dependéncias da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba - UEPB, na cidade de Campina Grande. O trabalho foi submetido e aprovado
pelo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob o
protocolo 0741.0.133.000-11, de acordo com as Diretrizes e Normas Reguladoras de
Pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Saude (Resolucdo
196/96). Todos os sujeitos foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE (APENDICE B) quanto & participacdo, autorizando sua insercao
no estudo.

Para inclusdo da amostra foram considerados os seguintes critérios: mulheres no
periodo da menopausa ndo submetidas a terapia de reposicdo hormonal, atendidas no
servigo de fisioterapia da Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB com deambulacdo
independente. Os critérios de exclusdo foram as mulheres com patologias que
interferissem no equilibrio ou com déficit cognitivo que prejudicasse a aplicacdo do
instrumento, bem como as que apresentassem perda da acuidade visual e limitacOes
fisicas ou sensoriais.

Para realizacdo desse estudo foram utilizados os seguintes instrumentos:
questionério sécio-demografico (APENDICE A): Escala de Equilibrio de Berg
(ANEXO 1), frequentemente utilizada para avaliacdo do equilibrio em idosos e pessoas
portadoras de patologias com déficit de equilibrio. Esta foi validada para utilizacdo no
Brasil por Miyamoto et al. em 2004, sendo constituida de 14 tarefas com cinco itens
cada e pontuagdo de 0-4 para cada tarefa onde: O - incapaz de realizar a tarefa e 4 -
realiza a tarefa independente. O escore total varia de 0- 56 pontos, tendo como
pontuacdo para risco de quedas escore abaixo de 45 pontos. (GAZZOLA et al., 2006;
CHRISTOFOLETT et al., 2006). Foi adotado ainda, o Baropoddmetro Eletronico da
Arkipelago®, composto por uma plataforma de forga com 2.704 sensores capacitivos,
que captam as diferentes pressdes do individuo em pé (postura ortostatica) ou

caminhando, frequéncia de amostragem de 150 MZ, dimensdes de 57,4 x 45 cm,
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espessura de 4mm/5mm, revestida com policarbonato, conectada através da saida
Universal Serial Bus (USB) a um computador.

Realizou-se a avaliagdo baropodométrica em uma sala fechada com temperatura
ambiente. O baropodémetro foi posicionado de frente a parede. De acordo com o
protocolo de Gagey e Weber (2000), as participantes foram instruidas a se manter
imovel sobre a plataforma durante 30 segundos, com olhar fixo em um ponto que era
projetado em angulo reto com a regido glabelar, inicialmente em apoio bipodal,
calcanhares afastados de trés a quatro centimetros, sem calgado, bragcos ao longo do
corpo e olhos abertos, seguido de apoio bipodal com os olhos fechados. Posteriormente
foi solicitado que elas permanecessem em apoio unipodal com ambos 0s membros
inferiores.

A analise dos dados foi realizada com base na interpretacdo dos resultados
obtidos por meio da Escala de Equilibrio de Berg e do baropoddémetro. Os dados
numéricos foram analisados através da estatistica descritiva (média e desvio-padrao),
utilizando-se da planilha eletronica Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS)

17.0 para Windows.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Lima & Angelo (2001), o climatério acarreta transformacdes
bioldgicas, psicologicas e sociais na vida da mulher, e a maneira como elas vivenciam
este periodo dependem de fatores sociais, culturais e econémicos. Nas tabelas 1 e 2,
podem-se observar as frequéncias, médias e desvio-padrdo dos dados sdcio-
demograficos, possibilitando a caracterizagdo da amostra.

Tabela 1: Dados s6cio-demogréaficos

DADOS n Percentual (%)

Estado civil

Casadas 7 63,64

Solteiras 2 18,18

Vilvas 2 18,18
Nivel educacional

Sem instrucdo formal 1 9,09

Ensino fundamental incompleto 3 21,27

Ensino fundamental completo 2 18,18

Ensino médio incompleto 3 21,27

Ensino médio completo 2 18,18
Profisséo

Aposentada 3 21,27

Dona de casa 8 72,73

Fonte: Dados da pesquisa/2012.

Tabela 2: Média de idades para cada fase do ciclo reprodutivo feminino

Fases |dade
(_%dp)
Menarca 12,9+1,52
Climatério 46,18+5,31
Menopausa 48,73%5,97

Fonte: Dados da pesquisa/2012.

A amostra estudada foi constituida por 11 menopausadas com idade média de
60,9+6,4 anos, variando entre 54 e 75 anos, com predominio do estado civil casado
(63,6%), nivel educacional Ensino fundamental incompleto (27,27%), Ensino médio
incompleto (27,27%) e profissdo de dona de casa (72,73%).

A media de idade da menarca constatada (12,9+1,5) corroborou com 0s
resultados do estudo realizado por Fernandes et al. (2004). A literatura relata faixa
etaria de ocorréncia do climatério dos 40 a 60 anos, fato este também observado na
amostra. Quando averiguado a idade de inicio da menopausa, a méedia foi 48,7 anos,
variando de 35 a 53 anos (Tabela 2). Lorenzi e Saciloto (2006) também puderam

evidenciar esses resultados ao avaliar um grupo de menopausadas. Entretanto, o inicio
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da menopausa pode variar em decorréncia dos fatores supracitados, havendo
discordancia entre os estudos realizados nesta area.

Estudos relatam haver uma queda do hormonio estrogénico durante a
menopausa, que gera alteragcbes em diversos sistemas do organismo. Assim essas
repercussdes atingem os neurbnios do SNC envolvidos no equilibrio, e altera as
condi¢des de ajuste postural, provocando uma variedade de fatores que ocasionam o
aparecimento de desequilibrios nessas mulheres, podendo afetar sua qualidade de vida e
propiciar o aparecimento de quedas (HALBE, 2005). A fim de identificar tal aspecto na
amostra em estudo, a pesquisa utilizou a Escala de Equilibrio de Berg e a
Baropodometria eletrdnica para avaliar o equilibrio das mulheres menopausadas,

estando as mesmas sem uso de terapia de reposicdo hormonal.

Gréfico 1: Percentual de menopausadas por pontuacao na Escala de Equilibrio de Berg

Escala de Equilibrio de Berg
40 36,36
35
g 30
£ 25
18,18 18,18
g 20
@ 15
5 9,09 9,09 9,09
a 10
111109
0
51 52 53 54 55 56
Pontuagdes

Fonte: Dados da pesquisa/2012
O escore estabelecido para desequilibrio na escala de Equilibrio Funcional de

Berg € de uma pontuag&o inferior a 45 pontos. Conforme podemos ver no grafico 1, ndo
foram verificadas alteragdes significativas de equilibrio entre as menopausadas
avaliadas, uma vez que 36,36% da amostra obteve pontuacdo de 55, sendo a maxima 56
pontos.

Avaliando o grafico 2, em que é feita a comparacao do equilibrio estatico com 0s
olhos abertos e fechados, através da baropodometria, pode-se observar uma diferenca de
0,4cm no deslocamento antero-posterior do centro de gravidade, enquanto que no
sentido latero-lateral ndo foi observado nenhuma variacdo. Tais oscilacdes podem ser

consideradas insignificantes, visto que, de acordo com Barela (2000) e Rubira et al
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(2010), no equilibrio estatico, a base de suporte do ser humano se mantém fixa enquanto
0 centro de massa se movimenta, sendo natural pequenas oscilacfes nesses sentidos.
Estudos que visaram avaliar os efeitos do estrégeno no equilibrio ndo foram bem
sucedidos por desconsiderarem os efeitos do treinamento do SN nas intervengOes
subsequentes em plataformas de equilibrio (Ekblad et al, 2000), levando-nos a sugerir
que um programa de intervencao fisioterapéutico nessa populacédo possa ter influéncias
significativas sobre o equilibrio, uma vez que os resultados obtidos mostraram nao

haver alteracdes significativas com esses métodos de avaliacao.

Gréfico 2: Comparacdo das médias de deslocamento Antero-Posterior e Latero-Lateral

do Centro de Gravidade Corporal

2,5 ~

H Olhos Abertos
i Olhos Fechados

Média de Deslocamento (cm)

T T

Deslocamento Deslocamento latero-
antero-posterior lateral

Fonte: Dados da pesquisa/2012.

5. CONCLUSAO

Os resultados mostraram que o grupo de mulheres menopausadas, nao

submetidas a terapia de reposicdo hormonal, ndo apresentaram alteracGes relevantes no
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equilibrio corporal, apesar da queda do estrogeno ser um fator contribuinte para o
surgimento de desequilibrio, visto que este horménio tem acdo nos neurdnios do
Sistema Nervoso Central (SNC). Esses resultados podem ser decorrentes da intervencao
fisioterapéutica que estas mulheres sdo semanalmente submetidas na clinica Escola de
Fisioterapia da UEPB, que visa amenizar as consequéncias da menopausa, através de
um trabalho global com enfoque no condicionamento fisico, treinamento da
musculatura peélvica e equilibrio, que provavelmente contribuiu para a manutencéo de
um bom equilibrio, uma vez que, a literatura mostra ser possivel através de um
programa de exercicios fisioterapéuticos obter resultados satisfatérios sobre o equilibrio
(SOARES, SACCHELLLI, 2008).

O trabalho conseguiu alcancar os objetivos tracados. Entretanto em decorréncia
da amostra reduzida e escassez literaria abordando o tema, sugere-se maiores estudos

sobre o equilibrio de mulheres menopausadas com a utilizacdo de grupos controles.
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APENDICE

APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Data da Avaliacao: / /
Nome:
Idade:
Data de Nascimento: / /

Género: () Masculino () Feminino
Estado Civil: () Solteiro () Casado ( ) Vilvo

Nivel Educacional:

Profisséo:

22
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Idade de inicio da menarca:

Idade que iniciou o climatério:

Idade da menopausa:

NUmero de gestacao:

Tipo(s) de parto(s):

Recebe assisténcia fisioterapéutica: ( ) Sim () Néo
Quanto tempo:

J& fez ou faz utilizacéo de reposicdo hormonal

Quanto tempo:

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-
TCLE

Pelo presente Termo de  Consentimento  Livre e  Esclarecido eu,
, ém pleno exercicio dos meus direitos me disponho
a participar da Pesquisa “EQUILIBRIO DE MENOPAUSADAS INCLUSAS EM UM
PROGRAMA DE TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO E NAO SUBMETIDAS
A TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL?”.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho EQUILIBRIO DE MENOPAUSADAS INCLUSAS EM UM
PROGRAMA DE TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO E NAO SUBMETIDAS
A TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL tera como objetivo geral “avaliar o

equilibrio em um grupo de mulheres menopausadas que nao fazem utilizacdo da terapia

de reposicdo hormonal, através da aplicagdo da Escala de Equilibrio de Berg”.

- Os voluntérios serdo submetidos a um questionario socio-demogréafico e logo em
seguida sera aplicado a Escala de Equilibrio de Berg.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

- O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
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momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagcdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos
ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacéao por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no nimero (083) 88999525 com Prof. Alba Ldcia da Silva Ribeiro.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso

em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica

Participante da pesquisa
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Pesquisa: “EQUILIBRIO DE MENOPAUSADAS INCLUSAS EM UM PROGRAMA
DE TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO E NAO SUBMETIDAS A TERAPIA
DE REPOSICAO HORMONAL”.

Eu, ALBA LUCIA DA SILVA RIBEIRO, Prof. da Universidade Estadual da Paraiba,
portadora do RG: 506.394 SSPPB CPF: 338.603.274.53 comprometo-me em cumprir
integralmente os itens da Resolucdo 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Alba Lucia da Silva Ribeiro Roberta de Fatima F. de

Morais

Campina Grande, de de
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Campina Grande — Paraiba, CEP 58.429-500
Rua Baraunas, 351, Bairro Universitario
CNPJ: 12.671.814/0001-37

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da inten¢do da realizagdo do projeto intitulado “EQUILIBRIO DE
MENOPAUSADAS INCLUSAS EM UM PROGRAMA DE TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO E NAO SUBMETIDAS A TERAPIA DE REPOSICAO
HORMONAL” desenvolvido pela aluna Roberta de Fatima Farias de Morais, do
Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientacdo da

professora Alba Lucia da Silva Ribeiro.

Campina Grande, _de de

Assinatura e carimbo do responsavel institucional



ANEXOS

ANEXO 1 - ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Nome:
Data: / /

1. SENTADO PARA EM PE
L INSTRUCOES: Por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas mios como suporte.
( )4 capaz de permanecer em pé sem o auxilio das maos e estabilizar de maneira independente
( )3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as méaos
( )2 capaz de permanecer em pé usando as mao apds Vvarias tentativas
( )1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

( )0 necessidade de moderada ou méxima assisténcia para permanecer em pé

2. EM PE SEM APOIO
| INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.
( )4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos
( )3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisao
( )2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte
( )1 necessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte

( )0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

27
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[1 Se o sujeito é capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, margue pontuacdo maxima

na situacao sentado sem suporte. Siga diretamente para o item #4.

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM OS PES APOIADOS SOBRE O
CHAO OU SOBRE UM BANCO

T INSTRUCOES: Por favor, sente-se com os bragos cruzados durante 2 minutos.

( )4 capaz de sentar com seguranca por 2 minutos

(
(
(
(

)3
)2
)1
)0

capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisdo
capaz de sentar durante 30 segundos
capaz de sentar durante 10 segundos

incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos

4. EM PE PARA SENTADO

INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

(
(
(

(
(

)4
)3
)2
)1
)0

senta com seguranga com 0 minimo uso das méo

controla descida utilizando as méos

apodia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
senta independentemente mas apresenta descida descontrolada

necessita de ajuda para sentar

5. TRANSFERENCIAS

-

) 4
)3
)2
)1
)0

INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de bragos para outra
sem descanso de bragos (ou uma cama)

capaz de passar com seguranga com 0 minimo uso das maos

capaz de passar com seguranga com uso das maos evidente

capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisdo

necessidade de assisténcia de uma pessoa

necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisdo para seguranca

6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

\
)4
)3
)2
)1
)0

INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e permanega parado por 10 segundos
capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos
capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos com supervisao
capaz de permanecer em pé durante 3 segundos
incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé

necessidade de ajuda para evitar queda

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS

-

INSTRUCOES: Por favor, mantenha 0s pés juntos e permaneca em pé sem se segurar
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( )4 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com seguranga por 1 minuto
()3 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com seguranga por 1 minuto,
com supervisdo

( )2 capaz de permanecer em pé com o0s pés juntos independentemente e se manter por 30 segundos

( )1 necessidade de ajuda para manter a posi¢do mas capaz de ficar em pé por 15 segundos com 0s pés
juntos

( )0 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas incapaz de se manter por 15 segundos

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS PERMANECENDO EM PE
[ INSTRUCOES: Mantenha os bragos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente alcancar a

maior distancia possivel. (o examinador coloca uma régua no final dos dedos quando os bracos
estdo a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A medida
registrada € a distancia que os dedos conseguem alcancar enquanto o sujeito estd na maxima
inclinacdo para frente possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que execute a tarefa com os dois
bracos para evitar rota¢do do tronco.)

( )4 capaz de alcangar com confiabilidade acima de 25cm (10 polegadas)

( )3 capaz de alcangar acima de 12,5cm (5 polegadas)

( )2 capaz de alcangar acima de 5¢cm (2 polegadas)

( )1 capaz de alcangar mas com necessidade de supervisao

( )0 perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo

9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE
L INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés
( )4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranca
( )3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisao
( )2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanca 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e manter o equilibrio
de maneira independente
( )1 incapaz de apanhar e necessita supervisdo enquanto tenta

( )0 incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS DIREITO E ESQUERDO
L INSTRUGCOES: Virar e olhar para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito. O
examinador pode pegar um objeto para olhar e colocéa-lo atrds do sujeito para encoraja-lo a
realizar o giro.

( )4 olha paratras por ambos os lados com mudanca de peso adequada

( )3 olha para trés por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor mudanca de peso
( )2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio

( )1 necessita de supervisao ao virar
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( )0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

11. VIRAR EM 360 GRAUS
I INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer o mesmo na
outra direcéo
( )4 capaz de virar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos
( )3 capaz de virar 360 graus com seguranga para apenas um lado em 4 segundos ou menos
( )2 capaz de virar 360 graus com seguranga mas lentamente
()1 necessita de supervisdo ou orientacdo verbal

()0 necessita de assisténcia enquanto vira

12. COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEDGRAU OU BANCO PERMANECENDO EM

PE E SEM APOIO
-] INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada pé ter
tocado o degrau/banco quatro vezes.

( )4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranga e completar 8 passos em 20 segundos

( )3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20 segundos

( )2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao

( )1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia

()0 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE
" INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO) Colocar um pé diretamente em frente do
outro. Se vocé perceber que ndo pode colocar o pé diretamente na frente, tente dar um passo
largo o suficiente para que o calcanhar de seu pé permaneca a frente do dedo de seu outro pé.
(Para obter 3 pontos, 0 comprimento do passo poderad exceder o comprimento do outro pé e a
largura da base de apoio pode se aproximar da posi¢cdo normal de passo do sujeito).
( )4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos

) 3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por 30 segundos
) 2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos
)1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos

) 0 perda de equilibrio enquanto da o passo ou enquanto fica de pé

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA

[ INSTRUCOES: Permaneca apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se apoiar
( )4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos
( )3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos

()2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais



31

( ) 1 tenta levantar a perna e é incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé
independentemente

( )0 incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

( ) PONTUACAO TOTAL (méaximo = 56)



