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RESUMO

Atualmente, é crescente o nimero de acidentes incapacitantes na populagao idosa em virtude
do aumento do contingente populacional destes individuos. Dentre os acidentes incapacitantes
que mais acometem estes individuos, a queda pode ser considerado o mais importante, visto
que grande parte destes individuos apresenta alguma limitacdo ou seqiiela no aparelho
locomotor em virtude deste acidente. Sendo assim a proposta do presente estudo foi analisar e
comparar o equilibrio, a partir de parametros estabilométricos, em um grupo de idosos e de
adultos jovens do sexo feminino. O estudo contou com a participacdo de 20 (vinte) idosos do
sexo feminino com idade média entorno de 67,6 + 4,7 anos. Ja o grupo de mulheres jovens foi
composto por 20 (vinte) adultos jovens do sexo feminino com idade média variando entre
25,1 £ 2,2 anos. Para a coleta dos dados utilizou-se uma plataforma de for¢a quartzo
piezoelétrica da marca Midicapteurs. O protocolo experimental constou de uma analise destes
individuos em apoio bipodal, com os pés sobre a plataforma, sendo solicitado a permanéncia
destes individuos em ortostatismo com os bragos estendidos ao longo do corpo. A andlise
estatistica constou de uma analise inter-sujeitos, a partir do teste ¢ de student. Ja a andlise
intra-sujeitos foi obtida por meio do teste ANOVA (one-way). Adicionalmente realizou-se
uma analise de correlagdo, por meio da correlagdo linear. O nivel de significancia foi
estabelecido em p<0.05. Os resultados encontrados neste estudo foram: as idosas
apresentaram aumento da velocidade do deslocamento radial do centro de pressao (CP) em
comparagdo ao grupo das jovens, durante a analise com os olhos fechados (OF) (membro
inferior esquerdo (MIE) (p=0,03) (membro inferior direito (MID) p=0,04). Com relagdo a
variavel deslocamento radial do CP, as idosas ao serem privados do estimulo visual,
apresentaram um incremento significante para os valores desta variavel quando comparado
aos valores apresentados pelo grupo das jovens (MIE p=0,02) (MID p=0,02). Ao analisar o
efeito intra sujeitos, as idosas demonstraram um aumento dos valores para a variavel
velocidade do deslocamento do CP (p=0,02) e deslocamento radial do CP (p=0,031) durante a
analise com os OF. De forma complementar as idosas apresentaram correlagdo entre o
aumento da idade e o acréscimo dos valores do deslocamento radial do CP com olhos abertos
(OA) (MIE R=0,8; MID R=0,71) e com os OF (MIE R=0,77; MID R=0,69). Desta forma,
podemos concluir que o deslocamento radial do CP e a velocidade do deslocamento do CP foi
significantemente maior no grupo de idosas quando estes se apresentavam de OF. Portanto,
este estudo demonstra a importancia do feedback visual para a correcdo e manutencido da
postura estatica em mulheres idosas quando comparado com mulheres jovens.

Palavras Chave: Idosos; Equilibrio



ABSTRACT

Currently, the number of incapacitate accidents in the aged population in virtue of the increase
of the population contingent of these individuals is increasing. Amongst the incapacitate
accidents that more harm these individuals, the fall can be considered most important, since
great part of these individuals presents some limitation or sequel in the locomotive device in
virtue of this accident. Being thus the proposal of the present study it was to analyze and to
compare the balance, from estabilometric parameters, in a group of female elderly and young
adults. The study it counted on the participation of 20 (twenty) elderly female with average
age of 67,6 £ 4,7 years. Already the control group was composed for 20 (twenty) female adult
young with average age varying between 25,1 + 2,2 years. For the data collection a quartz
piezoelectric force platform was used. The experimental protocol consisted of an analysis of
these individuals in double support limb, with the feet on the platform, being requested to the
permanence of these individuals in ortostatism with the arms extended to the long one of the
body. The analysis statistics consisted of an analysis Inter-subjects, from student t test.
Already the analysis intra-subjects was gotten by means of ANOVA test (one-way).
Additionally a correlation analysis was become by means of the linear correlation. The level
of significance was established in p<0.05. The results found in this study had been: the elderly
people ones had presented increase of the speed of the radial displacement of the COP in
comparison to the control group during the analysis with the YC (LLL p=0,03) (RLL p=0,04).
With regard to changeable radial displacement of the COP, private elderly individuals when
being of the visual stimulaton, they had presented a significant increment for the values of this
variable when compared with the values presented for the control group (LLL p=0,02) (RLL
p=0,02). To if analyzing the effect intra subjects, elderly individuals had demonstrated to an
increase of the values for the changeable speed of the displacement of the COP (p=0,02) and
radial displacement of the COP (p=0,031) during the analysis with the YC. Of complementary
form the elderly individuals had presented correlation enter the increase of the age and the
addition of the values of the radial displacement of the COP with YO (LLL R=0,8; RLL
R=0,71) and with YC (LLL R=0,77; RLL R=0,69). Of this form, we can conclude that the
radial displacement of the COP and the speed of the displacement of the COP the analyzed
groups were significantly bigger in both when these if presented of YC. Therefore, this study
it demonstrates to the importance of visual feedback for the correction and maintenance of the
static position in aged women when compared with young adult women.

Keywords: Elderly; Balance
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1. INTRODUCAO

O aumento da propor¢ao de idosos na populagdo brasileira vem crescendo, de
6,3% da populagdo total, em 1980, as pessoas com 60 anos ou mais passardo a
representar 14%, no ano de 2.025, apresentando assim uma das maiores populacdes de
idosos do mundo. O acréscimo desta populacdo traz a tona a discussdo sobre eventos
incapacitantes nessa faixa etaria, dos quais destaca-se a ocorréncia de quedas, bastante
comum e temida pela maioria das pessoas idosas (RAMOS et al, 1987; PERRACINI et
al, 2002).

Por isso € notoria a progressdo do interesse dos pesquisadores em estudar as
capacidades sensorio-motoras de idosos, entre estes estudos destaca-se primariamente a
prevencdo e a reducgdo de fatores que contribuem para o risco de quedas (SOUTHARD,
2004; FABRICIO et al, 2004).Visto que as estatisticas sobre lesdes e acidentes com
idosos demonstram que as quedas sdo as principais causas de morbidade e até
mortalidade com pessoas com mais de setenta e cinco anos (OCHS et al, 1985;
GRAZIANO; MAIA, 1999; PERRACINI ; RAMOS, 2002).

Desta forma esta realidade tras implicagdes a satide desta populacdo, as quais
devem ser colocadas em discussdo, contudo para realizar pesquisas com idosos, ¢
primordial considerar a heterogeneidade do envelhecimento, pois fatores intrinsecos
como genético, idade, sexo e fatores extrinsecos, com os ambientais, nutricionais,
praticas de exercicios sdo fundamentais para distinguirem as caracteristicas fisicas e
mentais das pessoas em processo de envelhecimento (TINETTI et al, 1990;
SHUMWAY-COOK, 2003).

Considerando a heterogeneidade do envelhecimento, os fatores ambientais ¢ o

estilo de vida interferem neste processo o qual esta associado ao decréscimo progressivo



da independéncia nas atividades da vida diaria como: andar, vestir-se alimentar-se, entre
outras, ¢ a partir disso aumentar ainda mais a dependéncia para atividades simples,
como, por exemplo, manter o equilibrio durante a postura bipede e caminhar que pode
tornar uma atitude complexa e arriscada para o idoso podendo gerar quedas
(GOLDFIELD, 1995; COZZANI et al, 2003).

O estudo de Johansson et al (1998) realizado durante um ano com idosos
americanos residentes em suas proprias casas, demonstrou que 1639 lesdes sdo causadas
por quedas, sendo que 70% dos idosos acometidos eram do sexo feminino.

As estatisticas brasileiras nao diferem de outros paises quanto a relagdo entre
quedas e o sexo dos idosos, porque alguns estudos concluiram que 66% das quedas
ocorreram em idosos do sexo feminino e além desta variavel que aumenta a chance de
queda, existem outras como a presenca de historia prévia de fraturas, dificuldade na
execugdo das atividades fisicas e quando o idoso apresenta déficit visual (ISHIZUKA,
2003; PERRACINI ; RAMOS, 2002; FABRICIO et al, 2004).

O risco de quedas esta relacionado ao envelhecimento que ¢ caracterizado por
uma série de alteracdes fisicas, entre elas a alteragdo do equilibrio durante a postura
ortostatica, devido aos déficits dos sistemas sensoriais (visual, vestibular e
somatossensorial), do sistema nervoso, assim como dos sistemas efetuadores do
movimento (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003). Assim como Connel e
Wolf (1997), apontam que aparecem novos padrdes de movimento no curso da vida, em
decorréncia dos déficits que vao surgindo devido ao envelhecimento normal.

A manuten¢do do equilibrio esta relacionada com o funcionamento do sistema
de controle postural e por isso ¢ importante que todos os sensores deste sistema: visual,
vestibular, somatosensorial, estejam integros e sabe-se que os idosos apresentam déficits

nestes sensores, assim prejudicando a manuten¢do do equilibrio, levando os idosos a



quedas (BRANDT ; DAROFF, 1978). Por isso diversos estudos demonstram que a
inclinacdo na postura vertical imovel torna-se ainda maior quando a visdo ¢ retirada
(SCHULTZ et al, 1993; DUARTE; ZATSIORSKY, 2002).

Quedas em idosos ¢ uma das principais causas de dependéncia ou até mesmo de
obito desta populacdo, e de acordo com Maki, Holliday, e Topper (1994), a ocorréncia
de quedas e instabilidade postural em idosos, ainda é bastante discutida, sendo que
alguns autores descrevem que estas estdo relacionadas ao controle da estabilidade
lateral, ou seja, encontrando maior oscilagdo médio-lateral. Entretanto, outros autores
tém encontrado maiores alteragdes anteriores e posteriores assim relacionando a
instabilidade postural aos deslocamentos antero-posteriores (BLASZCZY et al, 1993;
MECCACI et al, 1999).

Inimeros estudos demonstram a importidncia da avaliagdo do equilibrio
investigando variaveis especificas do controle da postura que mostram onde estdo os
prejuizos em idosos, pois desta forma os profissionais poderdo intervir para que os
idosos corram menos riscos de quedas (WIECZOREK, 2003; BUCKLEY et al, 2004).

A partir de estudos do equilibrio estatico, por meio de analises dos parametros
estabilométricos em idosas saudaveis podemos revelar quais estratégias eventualmente
sdo adotadas por estes individuos para manutencdo do equilibrio durante a realizagdo
desta tarefa. A identificacdo destes pardmetros, provavelmente, possibilitarda a melhora
dos protocolos de reabilitagdo empregados nestes individuos com o intuito de se manter
ou melhorar a condi¢ao de equilibrio experimentada pelos mesmos durante atividades

de vida diaria.



1.1 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi analisar e comparar entre o grupo de idosas e
um grupo de jovens adultos do sexo feminino o equilibrio estatico por meio de
parametros estabilométricos nas condi¢des de olhos abertos e olhos fechados.

Objetivos especificos:

Analisar o deslocamento radial do centro de pressdo (Rd) e a velocidade do
deslocamento do centro de pressdao (P) do pé esquerdo e pé direito, nas condigdes de
olhos aberto e olhos fechados, comparando estes parametros intra-grupo e inter-grupos

de idosas e mulheres jovens.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Idosos

O processo de envelhecer tem sido definido de inimeras maneiras, a partir de
pesquisas cientificas até a sabedoria popular dentre os termos utilizados para especificar
um individuo envelhecido ¢ o termo idoso (BALESTRA, 2002).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saade / OMS (1994), ¢ classificado
como idoso o individuo que possui mais de sessenta e cinco (65) anos nos paises
desenvolvidos e em paises subdesenvolvidos, como no caso do Brasil, idoso ¢ aquele
que possui mais de sessenta (60) anos. Porém para delimitar quando uma pessoa se
torna idosa, ndo ¢ uma tarefa muito facil, pois ndo existem marcadores bioldgicos
capazes de mensurar com exatiddo o que é envelhecimento por idade ou envelhecimento
patologico (HAYFLICK, 1997).

Cada vez mais a literatura mundial discuti o envelhecimento da populacao de
acordo com Neri (1999) em 1940 a populagdo brasileira com 60 anos ou mais
representava apenas de 4% da populacdo do pais. Entretanto dados mais recentes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que esta proporcdo
aumentou 8% e em 2020 aumentara para 13% representando aproximadamente 30
milhdes de idosos.

Segundo Vieira e Ramos (1996) a velhice ndo ¢ apenas um simples passar do
tempo para o individuo e entdo estes autores relatam que a velhice tem um significado
que se relacionam as dimensdes social, psicologica e bioldgica. Corroborando com esta

visdo Beauvoir (1990) analisa a velhice ndo como um fato estatico, mas como um



resultado e o prolongamento de um processo que se inicia ao nascer ¢ se prolonga até a
morte.

J& para Shumway-Cook e Woollacott (2003) duas teorias sdo aceitas para explicar o
processo de envelhecer, a teoria do envelhecimento primario e a teoria do
envelhecimento secundario. A primeira ocorre em decorréncia da morte neuronal, que
por sua vez, leva o individuo idoso a apresentar déficits funcionais devido a perda de
forgca muscular, flexibilidade, deteriora¢dao do equilibrio e aumento do tempo de reacdo
(SOUZA; IGLESIAS, 2002).

Entretanto, a teoria do envelhecimento secundario justifica-se pelo processo de
envelhecimento a partir de fatores externos, ou seja, modo de vida, habitos alimentares,
experiéncias psicoldgicas, sociais, culturais e patologias, como o acidente vascular
encefalico, neoplasias entre outras; (GOLDFIELD, 1995; COZZANI et al, 2003).

De modo geral, o envelhecimento primario ocorre de qualquer maneira em todas as
pessoas, porém a velocidade que o processo de envelhecer acontece € que sera diferente
em cada pessoa, pois a teoria do envelhecimento secundario explica a razao pela qual
algumas pessoas envelhecem mais rapido e com maior debilidade, comparadas a outras
e assim as duas teorias interagem para acontecer o processo de envelhecer
(BALESTRA, 2002; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003).

Berguer ¢ Mailloux-Poirier (1996) afirmam que a senescéncia ¢ um processo
natural e multifatorial que leva a uma deterioragdo fisiologica do organismo, apesar de
ndo ser uma doencga, pode levar a uma quantidade de afeccdes, porque se caracteriza
pela reducdo da reserva fisiologica dos d6rgdos e sistemas, como o cardiovascular, o
respiratorio e o renal, ou seja, o sinal mais evidente da senescéncia € o decréscimo da
capacidade de adaptacdo do organismo as alteracdes do meio ambiente (SOUZA;

IGLESIAS, 2002).



Kenney (1995) demonstra algumas alteragdes funcionais que acontecem com o
envelhecimento, como por exemplo, a fungdo reprodutora ¢ totalmente perdida, ha
diminuicdo da capacidade funcional renal, como também ocorre a reducdo da
velocidade de condugdo das fibras nervosas e de acordo com Raso (2000) ha também
uma diminui¢ao dos capilares e neurénios por unidade motora.

Além destas alteragdes Matsudo et al (2000) relatam a diminui¢do de estruturas
bioldgicas da massa corporal magra, porém dentre todos esses tecidos livres de gordura,
o tecido muscular € o que sofre maiores perdas com o processo do envelhecimento,
causado principalmente pela diminui¢do dos niveis de horménio do crescimento ¢ da
diminui¢do da atividade fisica, chegando a perdas de aproximadamente 40% do tecido
muscular.

Intmeros pesquisadores relatam o declinio na capacidade dos sistemas motores e
sensoriais nos idosos, ndo so atribuido a processos patologicos, mas também em
individuos saudaveis, o que representa um processo natural da velhice, levando a
mudancas nas unidades motoras, declinio da for¢a muscular, redu¢ao na magnitude das
respostas reflexas, diminuicdo na velocidade de reagdes rapidas, aumento na
instabilidade postural, decréscimo do controle postural e redugcdo das capacidades
manipulativas. (ENOKA, 2000; LAUGHTON et al, 2003).

Esta incapacidade do funcionamento dos sistemas do corpo do idoso pode levar
o individuo apresentar doengas como diabetes, acidente vascular encefalico,
reumatismo, insdnia, alteragdes cardiovasculares, como conseqiiéncia destas doencgas
aumenta o risco de quedas, assim o estudo realizado por Ramos et al (1993) que
demonstrou a relagdo ao estado de satde desta populagdo apenas 14% consideraram-se
livres de destas doencgas cronicas que equivale a dizer que 86% referiram pelo menos

uma dessas doengas. Por isso Spirduso (1995) relatou que por volta do ano de 2030 um



nimero de 14 milhdes de idosos ndo serdo capazes de realizar suas atividades da vida
diaria (AVD’s) independentemente.

Entre os idosos ¢ bastante comum ocorrer quedas, pois de acordo com Ministério
da Satde (1998), a taxa de mortalidade por quedas de pessoas com 80 anos ou mais foi
de 14,24% e na faixa de 70 a 79 anos foi de 5,26%. Em idosos da comunidade, um
estudo epidemiologico de Perracini (2002) mostrou que a prevaléncia de quedas em
idosos residentes no municipio de Sdo Paulo, foi de 30% e de quedas recorrentes cerca
de 11%.

Como conseqiiéncias das quedas, além de possiveis fraturas e risco de morte, o
idoso pode passar apresentar o medo de cair, gerando uma restricao de atividades, bem
como o declinio na satde e o aumento do risco de institucionalizagdo. As quedas geram
ndo apenas prejuizo fisico e psicologico, mas também aumento dos custos com os
cuidados de satde, em decorréncia do aumento de necessidade de servigos
especializados, e, principalmente, pelo aumento das hospitaliza¢des (RIZZO et al 1998;
CLOSE et al, 1999).

O estudo de Ramos e Perracini (2002) identificou fatores associados a quedas e a
quedas recorrentes em idosos vivendo na comunidade, como também determinou o
risco relativo de cada fator como preditor para quedas. Estes autores observaram que
ocorre 0 maior nimero de quedas em idosos do sexo feminino.

Campbell et al, (1990) sugerem que ocorre o maior nimero de quedas em idosos
do sexo feminino devido a presenca de maior fragilidade em relagao aos homens, assim
como maior prevaléncia de doencas cronicas. Suspeita-se ainda que o fato pode estar
relacionado a uma maior exposi¢do a atividades domésticas e a um comportamento de

maior risco.



Corroborando com Campbell ¢ Fried et al (2001), por meio de um estudo
longitudinal de sete anos com o objetivo de desenvolver e operacionalizar um perfil
sindromico para fragilidade em idosos, mostraram que a probabilidade das mulheres
tornarem-se mais frageis comparadas aos homens ¢ maior devido a quantidade de massa

magra e de for¢a muscular é menor do que nos homens da mesma idade.

2.2 Controle Postural e Equilibrio do Idoso

De acordo com a literatura ¢ importante interpretar alguns termos que serdao
relatados ao decorrer do trabalho relacionados ao controle postural, como o termo
posicdo que, segundo Zatsirorsky (1998), ¢ definido pela localizagdo, orientacdo e
postura de um corpo. A localizagdo refere-se a determinagdo de um ponto do corpo no
espaco, determinado pelo centro de massa (CM) ou centro de gravidade (CG). O termo
orientag¢do significa a posi¢do do corpo, por exemplo, o corpo ereto (WIECZOREK,
2003).

A postura para Jones (2003) representa a estabilizacdo dos segmentos corporais
durante movimentos voluntarios e a manutencao de posigdes especificas dos segmentos
do corpo com relagdo a outros segmentos, ao ambiente, ou ambos. Para Enoka (2000) a
postura € uma resposta neuromecanica, a qual esta relacionada com a manutengdo do
equilibrio.

O controle postural tem a funcdo de manter estabilidade do sistema
musculoesquelético, e este ¢ formado por trés classes de sensores, sdo:
somatossensorial, vestibular e visual, sendo que estes receptores atuam de forma

complexa e integrada juntamente com componentes motores e musculo-esqueléticos,
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para que o corpo tenha estabilidade ao realizar uma agdo motora ou até mesmo quando
permanecemos parados, 0os componentes sensoriais ¢ motores do sistema de controle
postural atuam de forma integrada, e sdo responsaveis pela orientacdo e pelo equilibrio

da postura (DUARTE, ENOKA, 2000; 2000; BARELA et al, 2002).

Forgas internas

Agdes musculares
individuais

o Postura do corpo
Objetivo da tarefa =gl | Sinergias posturais | (e &
Movimento

Propriedades
passivas do sistermna
musculo-esquelético F

Integragdo Feedback sensorial
sensorial

Visual

o —
VONTADE — Vestibular —

Somatosensorial Forgas externas

Figura 01. Diagrama conceitual do sistema de controle postural. (DUARTE, 2000)

Enoka (2000) relata que um sistema estd em equilibrio mecanico quando a
somatoria das forcas que agem sobre este ¢ zero. Horak e Shupert (2002), definem o
equilibrio como a habilidade de manter o corpo adequadamente alinhado de forma
estatica ou de forma dindmica, paralelo a gravidade e diretamente sobre os pés. O

controle do equilibrio ¢ uma reagdo as forgas externas, como a for¢a da gravidade, que
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deslocam o CM ou uma antecipacdo as forcas desestabilizadoras geradas internamente,
como exemplo, durante a respiracdo (SHUMWAY-COOK ; WOOLLACOTT, 2003).

Define-se o sistema de equilibrio ortostatico por meio da finalidade da sua
estratégia, por exemplo, manter o homem em pé parado, com as maos disponiveis e
atencdo livre, este ¢ denominado equilibrio estatico; ou durante a marcha, o equilibrio
dindmico; dentro deste contexto o que difere um do outro ¢ a tatica que € utilizada para
a manutencdo de cada um. (GAGEY; WEBER, 2000).

A estabilidade do corpo esta relacionada a proje¢do do CG na base de
sustentagdo, sendo que o CG ¢ o ponto por onde passa o suporte do vetor resultante do
somatorio das forgas, ¢ equivalente ao centro de equilibrio de um corpo, pois € o ponto
que a massa deste corpo se distribui (DUARTE, 2000). De acordo com Hall (2000), o
centro de gravidade equivale ao CM de um objeto, entretanto sofre a a¢do da forca
gravitacional.

A base de sustentagdo significa a area que suporta o restante do corpo em
qualquer posicdo. Sendo assim, para maior estabilidade do objeto ¢ necessario que a
projecdo do seu centro de gravidade seja no centro geométrico de sua base de
sustentagdo (CARR, 1998).

Segundo Duarte (2000) o Centro de Pressdao (CP) o ¢ o ponto de aplicacdo da
resultante das forcas verticais que agem sobre a superficie de suporte e representa um
resultado coletivo do sistema de controle postural e da forca de gravidade. A projegdo
do CP na plataforma de forca ¢ estimada a partir de calculos matematicos.

Avila et al. (2002) observou que este instrumento fornece a for¢a de reagio do
solo na superficie de contato. A forca de reagdo do solo é representada por vetor em
funcdo do tempo, considerando sua acdo tridimensional (vertical, antero-posterior e

médio-lateral). Logo, a plataforma de for¢a quantifica a variacdo dindmica da forga de
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reagdo do solo durante a fase de contato entre corpos, fase esta em que ocorre
transferéncia dessas forgas externas para o corpo, inferindo mudangas nas condigdes de
movimento.

Durante o processo de envelhecimento ocorrem mudancas nos componentes
sensoriais ¢ motores do controle postural e assim estas alteragdes contribuem para
aumentar a instabilidade postural do idoso e como conseqiiéncia o aumento da
probabilidade de ocorrer quedas nesta populagdo e assim podendo levar a morbidade
destes individuos (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003).

Desta forma estudos relacionam o processo de envelhecer com o decréscimo do
equilibrio, porque a deterioragdo do equilibrio contribui para a perda da estabilidade e
este prejuizo no equilibrio ocorre devido as mudancas dos sistemas musculo-
esquelético, neural, sensoriais, assim como as altera¢des dos ajustes antecipatorios e nas
estratégias de manutencdo da postura (REDFERN et al, 2001).

Ferreira et al. (2003) realizaram um estudo investigando se individuos idosos
com ou sem alguma patologia durante a postura natural por longo de trinta e um
minutos usariam estratégias diferentes de controle postural, quando comparados aos
adultos e se a permanéncia nesta postura durante este tempo poderia influenciar a
postura ereta quieta durante um minuto; visto pelo niimero e amplitude das mudancas
posturais.

Os resultados deste estudo demonstraram que os individuos usaram diferentes
estratégias para permanecer sobre a plataforma de for¢a durante este tempo. De modo
geral, os adultos mudaram a localizagdo do CP varias e todos idosos apresentaram o
numero e amplitude de mudancas posturais muito similares, sugerindo que, pelo menos

durante 30min de postura natural, a presenca de patologias ndo influenciou a tarefa.
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Os autores deste estudo concluiram que este resultado pode ser uma forma
encontrada pelos idosos, com ou sem presenga de patologias, para evitar perturbagdes
do equilibrio, o que poderia levar a quedas. Eles também concluiram que mudancas
posturais, durante a permanéncia em pé por um longo tempo, s@o necessarias para evitar
fadiga e as variagdes do nuimero e amplitude das mudangas posturais ndo foram

significativamente diferentes entre os grupos estudados.

2.2.1 Alteracdes Neurais e Musculo-esqueléticas que Afetam o Equilibrio do

Idoso

Entre as mudangas fisiologicas que acontecem nos idosos as alteragdes no sistema
musculoesquelético afetam diretamente a capacidade funcional dos musculos, entre
estas mudangas ocorre a redugdo na quantidade de for¢a que um musculo produz com o
aumento da idade (ANIANSSON et al, 1986; FIATARONE ; EVANS, 1993; HAHN et
al, 2004). De acordo com o estudo de Whipple (1987), idosos que tinham historico de
quedas, apresentavam apenas 37% de for¢a dos extensores do joelho, e 10% de forca
dos flexores plantares, comparado com idosos que ndo apresentavam historico de
quedas.

A resisténcia muscular que ¢ definida como sendo a capacidade do musculo
contrair-se continuamente em niveis submaximos, também declina com o aumento da
idade, no entanto ainda ¢ pouco conhecido, os efeitos da idade com o controle da forga
submaxima (KAMEN ; DELUCA, 1989).

Este declinio da for¢a muscular com o aumento da idade, ocorre na condi¢do

isométrica (HORTOBAGYT et al,1995; LINDLE et al, 1997), isotonica concéntrica
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(FRONTERA et al, 2000; PORTER et al. 1995), sendo que varios pesquisadores
descrevem que o decréscimo da for¢ca muscular na condi¢do isotonica excéntrica ¢
menor ao decorrer do envelhecimento (VANDERVOORT et al. 1990; PORTER et al.
1995; POUSSON et al, 2001).

Dobherty et al (1993) e Schultz (1992) relatam que ocorre diminui¢do do volume
muscular, ou seja, da massa muscular com o envelhecimento, sendo que Shumway-
Cook e Woollacott (2001) informam que esta reducdo do volume e da for¢a ¢ maior nos
musculos dos membros inferiores, este fato acontece porque as células musculares vao
morrendo e sendo substituidas por células adiposas e por tecido conjuntivo.

Outra alteracdo musculo-esquelética no idoso ¢ o decréscimo da mobilidade
articular de todas as articulagdes e assim levando a diminuicdo da amplitude de
movimento, principalmente da coluna vertebral, sendo que na maioria das vezes eles
apresentardo uma postura cifotica (STUDENSKI et al, 1991; SHUPERT ; MIRKA,
1989).

O decréscimo da forga muscular ¢ a diminui¢do da mobilidade articular em pessoas
idosas, principalmente dos membros inferiores, estd associado com o declinio da
performance em tarefas da vida diaria como: manter o equilibrio na postura ortostatica,
levantar de uma cadeira, subir escadas, andar, fazendo com que a mobilidade destes
individuos seja prejudicada, ou até mesmo levando-os a quedas (DAUBNEY ;
CULHAM, 1999; WANG, 2002).

As alteragdes neuromusculares durante o envelhecimento afetam o controle postural,
deixando os idosos menos estaveis, ou seja, para que ele consiga ficar em pé equilibrado
quando perturbado nesta postura, ele necessita modificar as estratégias motoras, por isso
estes individuos adaptam o movimento em fun¢do de mudangas que ocorrem na tarefa

que ele realiza ou no meio em que esta.
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Horak et al (1989) acreditam que algumas quedas em idosos estdo relacionadas com
a estratégia que utilizam para que se mantenham em pé, ou seja, utilizam a estratégia do
quadril ao invés de utilizar a estratégia do tornozelo, que a maioria dos adultos jovens
realizam quando sofrem perturbacdes na postura em pé.

Portanto, como em qualquer outro sistema do corpo, alteracdes mais marcantes
ocorrem em idades extremas, particularmente apds a oitava década de vida (GRIMBY,
1986). De fato em individuos com idade superior a oitenta anos a redugdo do volume da
massa muscular é tdo 6bvia que podemos observar esta altera¢do facilmente a partir de
uma simples inspecdo de rotina (BROWN ; ROSE, 1985). Esta perda de massa
muscular é conseqiiéncia da redu¢do do ntimero de fibras musculares, especialmente das
fibras do tipo II (contracdo rapida) (LARSSON, 1983). Provavelmente esta reducdo
esteja relacionada a um processo conhecido por atrofia de desuso (LEXELL;TAYLOR,
1991).

Além dos sinais identificados por meio de inspe¢do, exames de tomografia
computadorizada tém comprovado uma redugdo acentuada no numero de fibras
musculares a partir de 30 anos de idade sendo estas fibras substituidas por tecido
adiposo intramuscular (FIATARONE, 1990). Uma justificativa plausivel para esta
reducgdo significante no nimero de fibras musculares esta relacionado a combinagdo
entre as mudancas fisioldgicas apresentadas pelo aumento da idade associado a atrofia
por desuso que ¢ uma das causas da fraqueza exibida por muitos destes individuos
(ANIANSSOM et al., 1984).

Um dos mais importantes efeitos no sistema motor ocasionado em virtude do
aumento da idade, ¢ um inevitavel declinio da massa muscular, que por sua vez acarreta
a perda de for¢a muscular nestes individuos (DOHERTY et al., 1993). O declinio da

forca muscular tem sido observado em diferentes grupos musculares, sendo que alguns
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autores relatam que este declinio em humanos tem o seu inicio por volta dos sessenta
anos de idade (DOHERTY et al., 1993; NARICI et al., 1988).

Muitas vezes, o estilo de vida de muitos adultos de meia-idade e de pessoas
idosas, exerce pequena demanda de estimulos para solicitacdo de fibras musculares do
tipo II (TREW ; EVERETT, 1997). As quais sdo responsaveis por realizar atividades
relacionadas a poténcia e velocidade de movimento (ROSENHEIMER ; SMITH, 1990).
Portanto é inevitavel que haja uma diminui¢do destas fibras em virtude da pequena
demanda de informagoes relacionadas a atividades onde a solicitagdo de movimentos
mais intensos exer¢a efeito sobre a atrofia por desuso (KLEINE, 1999; MATSUDO,
1997; STALBERG; FAWCETT, 1982).

E curioso que padrdes de atrofias de fibras do tipo II ndo sio constantes em todas as
regides do corpo (KANDA;HASHIZUME, 1989;1992). Por exemplo, o grupo muscular
quadriceps femoral ¢ mais sujeito a atrofia que grupos musculares dos membros
superiores (GRIMBY, 1988). Provavelmente este comportamento ocorra em virtude dos
musculos dos membros superiores apresentar-se em constante utilizagdo mesmo quando
o individuo apresenta perda na habilidade de se movimentar durante a marcha
(SCARBOROUGH et al., 1999). Muitos autores acreditam que o decréscimo da funcdo
muscular bem como da massa muscular ocorre principalmente devido a pela reducdo da
demanda de oxigénio (BENDALL et al., 1989). Entretanto a hipotese enzimatica pode
ser refutada a medida que a redugdo da capacidade enzimatica ndo necessariamente esta
relacionada ao incremento da idade e sim como conseqiiéncia da aplica¢ao de exercicios
fisicos mal orientados (MCARDLE et al., 1991).

Contudo estruturalmente e funcionalmente, a fibra muscular de um idoso possui
caracteristicas similares a de um individuo jovem respondendo as demandas fisicas e ao

treinamento da mesma forma (YOUNG, 1986). Portanto, apenas com a redugdo do
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numero de fibras e da oferta de oxigénio ha a reducdo da capacidade dos musculos em
gerar poténcia e se manterem resistentes a solicitacdo imposta por uma tarefa motora
(BASSEY et al., 1988). Ou seja, estes autores demonstraram que a mudanca da idade
ndo afeta a estrutura da fibra muscular e sim como a fibra ira responder a partir do
estimulo proposto.

Sendo assim, mudan¢as no sistema muscular em virtude do aumento da idade
influenciam em muito a capacidade locomotora destes individuos (INMAN et al., 1981).
Sabe-se que durante a marcha, mais de 1000 musculos trabalham de forma sincronizada
para realizar a movimentacdo de mais de 200 ossos ao redor de aproximadamente 100
articulagdes sinoviais (CLARK, 1995). Adaptagdes na marcha em individuos idosos
estdo associadas ao decréscimo generalizado da forca muscular devido a perda de
neur6nios motores, fibras musculares e capacidade aerdbica (TINETTI et al., 1995;
MAKI, 1997; HAUSDORFF et al., 1997).

Sabemos que para a realizacdo de uma contracdo muscular eficiente, os musculos
necessitam de oxigénio. Para se avaliar a intensidade do trabalho muscular durante a
solicitacdo de uma tarefa locomotora, medidas a respeito da quantidade de oxigénio
utilizada pelos musculos tém sido adotadas (FERRUCCI et al., 1997). Mesmo sendo a
marcha uma tarefa com alto grau de complexidade, pessoas saudaveis andando a uma
velocidade confortdvel de sua escolha, realizam esta tarefa com o minimo gasto
energético (CAHALIN et al., 1996). Alguns estudos demonstraram que durante a
marcha o consumo de energia em individuos idosos (média de idade 68 anos)
comparado ao de individuos jovens (média de idade de 39 anos) ¢ maior mesmo
percorrendo a mesma distincia a uma velocidade inferior (WATERS et al., 1988).

Em contraste com o declinio da for¢a muscular, ha uma menor convic¢ao por parte

dos pesquisadores a respeito de alteragcdes na fatigabilidade com o passar dos anos
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(HICKS et al., 1992). Estudos envolvendo contracdo voluntaria maxima e sub-maxima,
isométricas isotdnica concéntrica continua e intermitente foram realizadas em musculos
da mao e perna em individuos idosos (idade média de 65 anos) de ambos os sexos nao
demonstrando alteragdes significativas as analises realizadas entre estes individuos
(LAFOREST et al., 1990, LARSSON et al., 1978).

Com relagdo a ativacdo de musculos especificos a estimulagdo elétrica resultou em
uma resposta mista, ou seja, neste estudo os autores identificaram um aumento da
condicdo de fadiga muscular, em virtude da estimulag¢do elétrica do nervo ulnar de
homens idosos (idade média 67 anos) a 30 Hz (LENNMARKEN et al., 1985). Neste
mesmo experimento, o oposto deste resultado foi obtido em mulheres idosas (idade
média de 63 anos) nas mesmas condi¢coes. (NARICI et al.,, 1991). Sendo assim,
demonstrou-se a necessidade em determinar os provaveis mecanismos de fadiga nesta
populacdo e como esta condicdo afeta o desempenho destes individuos necessita de uma
maior tengdo por parte da comunidade cientifica.

As respostas reflexas, analises eletromiograficas (EMG) demonstram-se bastante 1til
na identificagdo de padrdes de ativacdo dos musculos em individuos idosos (ENOKA,
2000). Analises da amplitude de pico a pico e do reflexo H do musculo séleo em
mulheres idosas (idade média 82 anos) revelaram que a amplitude de pico a pico do
sinal EMG obtida para as mulheres idosas foi de 2,4mV em comparagdo a amplitude de
5,6mV das mulheres mais jovens (idade média 26 anos) (VANDERVOORT; HAYES,
1989). Ou seja, com o passar dos anos a reducao da excitabilidade das fibras musculares
tem um efeito direto no aumento da amplitude de pico a pico do reflexo H (HICKS et
al., 1992). Em contraste, o reflexo H produzido artificialmente tém sido encontradas
diferencas na andlise comparativa entre jovens (idade média 27 anos) e idosos (idade

média de 75 anos) durante a percussdo do ligamento patelar (BURKE et al., 1989).
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Neste estudo utilizou-se uma ferramenta com ponta de borracha para promover a
percussdo deste ligamento gerando assim uma atividade reflexa interpretada como
sendo a forca exercida no tornozelo.

Os resultados deste experimento demonstraram que a amplitude da resposta reflexa
foi maior em individuos jovens (da ordem de 30 N) em comparacdo a amplitude dos
individuos idosos (da ordem de 18N). Contudo, os individuos jovens apresentaram uma
laténcia menor (da ordem de 60ms) em comparagdo aos resultados apresentados por
individuos idosos (da ordem de 79ms). Sem duvida a diferenca da amplitude do sinal
pode estar relacionada a diferenca de forca entre estes dois grupos de individuos. Ja a
diferenca apresentada com a laténcia do sinal sugere uma diferenca relacionada com a
idade na detecg¢@o, transmiss@o e processamento do estimulo.

Como o sistema muscular, o sistema nervoso ndo estd protegido contra as
modifica¢des induzidas pelo aumento da idade (DELWAIDE, 1986). Comumente o
processo de envelhecimento ocasiona uma efetiva reducdo nos neurotransmissores,
alteragdes em células nervosas, e especialmente no nimero de conecgdes sinapticas
(PICKLES et al., 1995; LOUGHTON et al., 2003). O Tempo de reagdo neuromotora
apresenta-se significantemente reduzido com o aumento da idade, provavelmente pela
reducdo da velocidade de condugdo nervosa que pode estar alterada nestes individuos
em até 15% (FITZGERALD, 1985).

O estudo das reagdes rapidas para movimentos inesperados nos fornece informagdes
importantes a respeito das adaptagdes segmentares envolvidas no processo de
envelhecimento (INGLIN ; WOOLLACOTT, 1988). Uma forma de se analisar estes
parametros ¢ a analise do desempenho destes individuos a partir da analise do tempo de
rea¢do neuromotora (FRANCK et al., 1987). Considera-se por tempo de reagdo, o

tempo desde o deslocamento do alvo até o inicio da resposta motora por parte de um
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individuo (MORGAN et al., 1994). Warabi, Noda e Kato (1986) instruiram individuos a
responderem o mais rapido possivel aos deslocamentos impostos por um alvo com os
movimentos das maos ou dos olhos. O alvo era deslocado a 0.17, 0.34 ou 0.70 radianos.
A resposta dos olhos foi mensurada por meio de um eletroculograma e os movimentos
das maos por um Joystick.

A partir destas analises observou-se que o tempo de reacdo aumentava linearmente
com a idade dos individuos sendo este aumento maior em deslocamentos para alvos
mais extensos (tanto para o movimento dos olhos quanto para os das m&os). Sendo
assim, estes autores concluiram que o principal efeito da idade em tarefas de reacao
rapida é o comprometimento do processamento sensorial em individuos idosos.

Adicionalmente, o decréscimo no nimero de unidades motoras bem como sua
ativacdo nos musculos torna-se ainda mais dificeis (PRINCE et al., 1997). Isto se da em
virtude da redugdo da capacidade sensorial, que por sua vez, se da a partir do declinio
do nimero de terminagdes nervosas livres e do aumento do limiar de transmissdo destas
informagdes (THAUT et al., 1999; DINGWELL ; CAVANAGH, 2001). Além destas,
alteracdes como diminui¢ao do nimero de células nervosas encefalicas, diminuicao da
acuidade visual, auditiva e vestibular devem ser relatadas em virtude de sua importancia
(PETERKA et al., 1990; MARTIN-HUNYADI et al., 1997).

A visdo fornece para o sistema nervoso uma referéncia para a verticalidade, ou seja,
uma fonte importante de dados para o controle postural. O sistema visual & o sistema
sensorial que o corpo mais confia nas tarefas de manutengao da postura e de movimento
apesar dos reflexos gerados pelo feedback visual serdo os mais lentos (LATASH, 1998;
ROTHWELL, 1996). Alguns estudos mostram um aumento da oscilagdo do corpo

quando a informacao visual estava ausente (FREITAS JR., 2003).
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O sistema vestibular também exibe uma redugdo em sua funcionalidade, com perda
de até 40% de suas células ciliadas e nervosas em individuos com idade de 70 anos
(ROSENHALL; RUBIN, 1975). Uma das fun¢des deste sistema esta relacionada a sua
habilidade em servir como um sistema de referéncia para os outros sistemas (visual e
somatosensorial). Estes por suas vez, a partir desta correlagdo podem ser comparados e
em seguida calibrados (BLACK e NASHNER, 1985). Portanto as informagodes advindas
deste sistema contribuem para amplitude dos ajustes posturais automaticos as
perturbagdes que ameagam o equilibrio dos individuos (ALLUM et al., 1994).

Em particular estudos relacionados 4 alteracdes do sistema somatosensorial tem
demonstrado que com o avango da idade, estes individuos apresentam uma queda
acentuada na percepcdo de vibragdes de alta freqiiéncia, no toque, estimulos
proprioceptivos (VERRILO, 1980; ALEXANDER, 1994; HORAK et al., 1989). Sendo
assim, podemos concluir que o sistema nervoso contribui diretamente para o controle
postural por meio da coordenagdo das forgas eficazes para controlar a posi¢do do corpo
no espaco (WINTER et al., 1990). E ainda que o aumento da idade leva os individuos a
perda de terminagdes de meissner e corpusculos de Paccini (sensagdo de toque leve,

pressdo e vibracdo) (GHEZ, 1991).

2.2.2 Alteragdes Sensoriais que Afetam o Equilibrio do Idoso

O controle postural € orientado por referéncias sensoriais, as quais sdo: vestibulares,
a qual orienta a postura baseada nas forcas gravitacionais; as somatossensoriais, que
orienta o controle postural por meio do contato do corpo com o meio e as visuais,

finalmente esta referéncia baseia-se nas caracteristicas externas do ambiente, entdo
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diversos pesquisadores afirmam que durante o processo do envelhecimento as alteragdes
que ocorrem nestas referéncias contribuem para o declinio da estabilidade dos idosos
(ROTHWELL, 1994).

O sistema somatossensorial tem a fun¢@o de fornecer informagdes sobre a posi¢do
do corpo no espaco relativo a superficie de suporte, informacdes da posicdo e
velocidade relativa entre os segmentos do corpo e também fornecer informagdes sobre
as pressdes agindo na interface segmento base de suporte. Os sensores
somatossensoriais compreendem os proprioceptores musculares (Orgio Tendinoso de
Golgi e os fusos musculares), articulares e mecanorreceptores cutaneos (SHUMWAY -
COOK ; WOOLACOTT, 2003). Sendo que quando envelhecemos este sistema torna-se
0 mais importante na escolha de estratégias posturais (DUARTE, 2000).

O sistema vestibular compde-se de dois tipos de receptores os otélitos e os canais
semicirculares, sendo que este sistema fornece informacdes sobre a posicdo e
movimento da cabega em respeito as forgas gravitacionais e inerciais e assim
coordenando os movimentos entre o corpo € a cabeca mantendo o individuo estavel. que
fornecem informagdes sobre a posicdo e movimento da cabeca (DUARTE, 2000).
Acredita-se que a deterioragdo do sistema vestibular do idoso também o torna mais

instavel.

2.3 Sistema Visual no controle postural dos Idosos

A motricidade ocular influencia o controle da postura, apesar dos musculos

oculares ndo apresentarem uma relagdo direta com o meio externo, eles fornecem

informagdes para o sistema vestibular, o qual converge com sinais somatosensoriais que
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sdo interpretadas nos circuitos neurais vestibulo ocular e vestibulo espinhal (JAHN et
al., 2002).

A importancia do sistema visual no controle do equilibrio estatico vem sido
descrita desde Romberg, em 1883, sendo que seus estudos demonstraram que a auséncia
do estimulo visual aumenta a oscilagdo corporal (LIBIEDOWSKA ; SYCZEWSKA,
2000; GANDRA et al, 2003).

A visdo fornece para o sistema nervoso uma referéncia para a verticalidade, ou
seja, uma fonte importante de dados para o controle postural. O sistema visual ¢ o
sistema sensorial que o corpo mais confia nas tarefas de manutencao da postura e de
movimento apesar dos reflexos gerados pelo feedback visual sdo os mais lentos
(DUARTE; ZATSIORSKY, 2002).

Alguns estudos mostram um aumento da oscilagdo do corpo quando a
informagdo visual esta ausente. No entanto, as pessoas podem apresentar um maior ou
menor grau de dependéncia da informacédo visual para o controle postural (COLLINS ;
DE LUCA, 1995; CREMIEUX ; MESURE, 1994).

Freitas Junior e Barela (2003), verificaram as oscilagdes posturais de jovens,
adultos e idosos durante manutencdo da postura ereta estatica nas condigdes de olhos
abertos e olhos fechados, para determinar em que ciclo vital comegaria a ocorrer
mudangas no controle da postura, sendo que a amostra foi composta por 12 homens e 16
mulheres: 10 jovens com idades de 20 a 25 anos, 6 adultos com idades de 40 a 45 anos,
7 adultos com idades de 50 a 55 anos, ¢ 5 idosos com idades de 60 a 65 anos.

Para realizar o teste, no estudo descrito anteriormente, os individuos foram
orientados para permaneceram descal¢os em apoio bipodal, com uma distancia de S5cm
entre os pés, sobre uma plataforma de forga, e bracos estendidos ao longo do corpo. Foi

solicitado que o individuo ficasse o mais estavel possivel. Os testes foram realizados



24

com olhos abertos e fechados, com um alvo a ser observado a uma distancia de 1,2m
dos olhos do sujeito a ser testado, foram realizadas seis tentativas de 60 segundos, sendo
trés com olhos abertos e trés com olhos fechados.

Os resultados mostraram que as alteragdes significativas comegam aparecer apos
60 anos e apenas para a direcdo antero-posterior. A auséncia de informacgdo visual
provocou um aumento das oscilagdes de forma similar. Inclusive houve o aumento da
amplitude média de deslocamento do CP com o avango de idade. Os pesquisadores
sugeriram que as mudancgas na direcdo antero-posterior podem ser explicadas porque o
equilibrio assim mantido depende do controle de um grande nimero de articulagdes. Ja
na direcdo medial-lateral, o controle depende, basicamente, da articulagdo do quadril,
eles observaram também que a partir dos 40 anos houve uma tendéncia linear ao
aumento das oscilagdes posturais com o passar da idade.

No envelhecimento ocorre declinio funcional do sistema visual, devido as alteracdes
na estrutura dos olhos, como exemplo menos luz ¢ transmitida pela retina, como
também ocorre a perda de sensitividade ao contraste visual, assim causando problemas
na percep¢ao de contornos e profundidade dos objetos, e sabe-se que estas informacdes
sdo importantes para o controle postural (SHUMWAY-COOK ¢ WOOLLACOTT,

2003).

2.4 Avaliacio do Equilibrio Postural em Idosos

A avaliagdo do equilibrio em idosos tem sido descrita ha muitos anos, e
clinicamente ¢ realizada por meio da analise do desempenho de habilidades funcionais,
como: sentar, ficar na postura ortostatica, andar sem apoio, levantar de uma cadeira e

alcangar a frente, realizar um giro de 360°, estes testes podem fornecer ao avaliador,
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dados sobre o nivel do desempenho funcional, assim como durante as atividades da vida

diaria (TINETTI, 1986; BERG et al, 1989).

Entre as formas de avaliar o equilibrio podemos citar algumas como o TESTE

DE ALCANCE FUNCIONAL (Functional Reach), este ¢ um teste simples utilizado

para verificar problemas relacionados ao equilibrio principalmente em idosos. E
solicitado ao individuo que permaneg¢a em pé com os pés afastados na largura dos
ombros, com os ombros flexionados de forma a manter os bragos a 90 graus do corpo.
Sem movimentar os pés, ¢ pede-se ao individuo que alcance o mais longe possivel a

frente sem perder o equilibrio (BRONSTEIN et al., 1996).

A distancia alcancada pelo sujeito ¢ comparada com valores pré-estabelecidos.
Este teste € bastante confidvel e altamente preventivo para quedas em idosos. Idosos
sem problemas de equilibrio devem alcangar 15 ¢cm no minimo. E recomendado que se
solicite ao sujeito realizar o teste com os dois bragos para evitar rotacdo do tronco

(BRONSTEIN et al., 1996).

Outro teste utilizado para documentar a fungdo ¢ a avaliagdo do equilibrio
estatico t€m sido muito utilizada clinicamente, o teste de Romberg (Figura 01) em sendo
utilizado a anos, este trata-se de um teste simples, a avaliacdo que consiste em 14
atividades executadas rotineiramente na vida diaria, incluindo tarefas que consistem em
o individuo ficar em pé com um pé atras do outro ou ficar em apoio unipodal, avalia-se
quanto tempo o individuo consegue ficar nesta posi¢do, podendo ser avaliados com
olhos abertos ou fechados, ¢ avaliado por uma escala que vai de zero a cinco, incapaz de
executar, a capazes de executar independentemente e com seguranca, sendo as
contagens individuais da tarefa sdo somadas para um maximo de 56 pontos

(HERDMAN, 2002; BERG et al., 1992).
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Pode-se considerar normal, o individuo que apresentar pequenas oscilagdes sem

queda (chamado de Romberg ausente); a queda ou sua possibilidade indicam o

Romberg presente. (BEVILACQUA et al., 1995).

1. Pés separados
confortavelmente;

2. Pés juntos;

3. Pés semi calcanhar-
dedo

4. Pés em posicao
calcanhar-dedo

Figura 02: Figura ilustrativa do Teste de Romberg

Atualmente para avaliar o equilibrio postural investiga-se variaveis que

irao

demonstrar quais sdo as alteracdes do sistema postural que levam ao decréscimo da

estabilidade dos idosos, estes estudos envolve testes que privam uma ou mais estratégias

sensoriais ou motoras (PETERKA ; BLACK, 1990; WOOLLACOTT; SHUMWAY-

COOK, 1990; COHEN et al., 1996) ou entdo testes que envolvam perturbagdes ao

individuo em postura ortostatica, através de plataformas moveis (HORAK, 1992;

COHEN et al., 1993).

Um pardmetro analisado com freqiiéncia para a avaliagdo do equilibrio na postura

em pé imovel ¢ a oscilacio do CP, sendo este uma medida de deslocamento e ¢

dependente do CG do corpo. A oscilagdo do CG representa uma oscilagdo do corpo ¢ a

oscilagdo do CP indica uma resposta neuromuscular ao balangco do CG (DUARTE,

2000).

Clinicamente ¢ impossivel mensurar o controle das oscilagcdes posturais, pois 0s

olhos sdo incapazes de observar um fenomeno tao sutil, por isso se faz necessario o uso
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de um instrumento de mensuragdo, o estabilometro (GAGEY; WEBER, 2000); por
meio deste instrumento ¢ mensurado e registrado a constante oscilagdo do corpo

humano, esta forma de avaliacdo ¢ denominada de estabilometria, ou estabilografia, ou

estatocinesiografia (TEREKHOV, 1976).

2=0

218

2148

214

112

290

T 280 252 2 254 258 1268 260 2 282

Figura 03. Figura ilustrativa do estatocinesiograma

A plataforma de estabilometria se destina a transcrever sobre um plano as oscilagdes
posturais de um individuo, constituindo-se de uma placa indeformavel que repousa
sobre captores e os sinais sd0 posteriormente transmitidos a um computador sendo estes
interpretados por programa especifico (BRICOT, 2004). A plataforma de estabilometria
nos permite conhecer parametros, como o CP, que caracterizam o comportamento da

postura ortostatica (DUARTE, 2000).
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e Cem
-

Figura 04. Figura ilustrativa do layout na tela do computador do programa Footchecker 3 Loran
Engennering dos dados coletados na plataforma de estabilometria.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo Experimental quantitativo.

3.2 Caracterizacio dos Sujeitos

Para compor a amostra foram avaliadas 60 idosas do Centro de Convivéncia
COMAS, conforme os critérios inclusdo e exclusdo, a amostra foi composta por 20
idosas saudaveis com idade média de 67,6 + 4,7 anos, a outra amostra foi composta por
um grupo de adultos jovens do sexo feminino saudaveis com idade média de 25,1 + 2,2
anos, ambos 0s grupos seguiram os critérios de inclusdo e exclusdo descritos a seguir.

Os critérios de inclusdo foram: apresentar ortostatismo sem apoio, cognitivo
preservado, ndo ser atletas e os critérios de exclusdo foram: apresentar o historico de
doengcas neurologicas, vestibulares, misculo-esqueléticas, mentais e visuais.

Todos os sujeitos participaram do estudo ap6s concordancia com o mesmo ¢
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 1). O estudo foi

realizado apds a aprovagdo do Comité de Etica da Universidade do Vale do Paraiba.
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3.3 Materiais

Para a aquisicdo dos dados foi utilizada a plataforma de forg¢a quartzo
piezoelétrica de 90 x 75 cm, marca Midicapteurs, modelo Twin 99 versao 2.08 (Franga).
Esta plataforma possui um conjunto de 1.600 sensores responsaveis pela captagdo de
informagdes advindas das oscilagcdes corporais em dois vetores de movimento (médio-
lateral e antero-posterior) com programa “Footchecker 3” Loran Engennering (Italia), a
qual permite uma analise estabilométrica, da descarga de pressdo e tempo de contato do
pé com o solo em posigdo ereta estatica ou dindmica, numa freqiiéncia amostral de 50

Hertz (Hz) (Figura 05).

Figura 05: Plataforma de for¢a com sensor piezoelétrico de quartzo de 90 x 75 cm, marca
Midicapteurs, modelo Twin 99 versao 2.08 (Franga).
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3.4 Procedimentos

A Pesquisa foi realizada no Laboratorio de Marcha e Equilibrio, localizado no
Instituto de Desenvolvimento ¢ Desenvolvimento (IP&D) na Universidade do Vale do
Paraiba (UNIVAP).

Os sujeitos foram informados verbalmente, bem como através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sobre a pesquisa, ou seja, informacdes sobre a
possibilidade de se retirarem da pesquisa em qualquer fase da mesma, e também serdo
dadas as informagdes sobre as atividades que serdo realizadas. Terminando a fase
informativa e apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os
sujeitos foram avaliados pelo protocolo de avaliagdo (anexo 02), o qual contém os dados
pessoais, itens sobre a anamnese do sujeito, para a inclusdo no estudo.

O proximo passo foi realizar a analise estabilométrica, com a plataforma de
estabilometria descrita anteriormente. Primeiramente os individuos permaneceram
descalgos, em apoio bipodal sobre a plataforma, como esta ilustrado na Figura 06. Entao
foi solicitado que os individuos ficassem os mais estdveis possiveis, com os bragos
estendidos ao longo do corpo (FREITAS ; BARELA, 2003).

Os testes foram realizados com olhos abertos e depois fechados, com um alvo a
ser observado a uma distancia de 1,2 m dos olhos do individuo, como esta ilustrado na
Figura 07. (FREITAS ; BARELA, 2003). Foram realizados duas coletas uma com os
olhos abertos e outra com os olhos fechados de 20 segundos cada, com intervalo de 1

minuto entre as coletas, para posterior analise (ROSE et al., 2000).



32

Figura 06: Descrigao do modelo pés paralelos na plataforma de estabilometria.

Figura 07: Representacdo do individuo sob a plataforma de estabilometria mantendo os pés paralelos,
olhando para o alvo a uma distancia de 1,2 m, com os membros superiores relaxados ao longo do
corpo.
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4. PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

A partir dos valores das coletas realizadas durante a analise estabilométrica com
0s sujeitos na postura ortostatica estatica foram calculados os dados de oscilagdo
postural do centro de pressao nas dire¢des antero-posterior (x) e médio-lateral (z) dos
pés direito e esquerdo, em ambas condicdes, olhos abertos e olhos fechados, para o
grupo de mulheres idosas e para o grupo de mulheres jovens. Os dados foram analisados

por meio do software Origin 6.0 (Microcal) para a obtengao das seguintes variaveis:

Velocidade do deslocamento do centro de pressdo (P) - que ¢ a distancia média
percorrida por segundo durante o periodo de tempo da amostra, onde /¢ a freqiiéncia da
amostra (N/T), sendo N o numero de pontos registrados, xi e zi sdo referentes as
localizag¢des do centro de pressdo a cada instante nas direcdes médio-lateral e Antero-
posterior, respectivamente, no indice de amostra i, como esta representada na formula a

seguir:

P:ﬁNJ (x. —x ) +z. -2

Deslocamento radial do centro de pressdo (Rd): demonstra a oscilagdo do CP, a

formula abaixo demonstra o calculo do deslocamento radial do CP.
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Onde:
N
_ L , 1S
o=y 2 ) F D)

Que sdo consideradas as coordenadas do centrdide e xi e zi os deslocamentos em

torno desse ponto.

A partir dos valores obtidos das médias desses parametros foram submetidos a
analise estatistica A analise estatistica constou de uma analise inter-sujeitos, visando
confirmar as eventuais diferencas entre as varidveis a partir do teste ¢ de student. Ja a
analise intra-sujeitos foi obtida por meio do teste ANOVA (one-way), com o intuito de
analisar as diferengas encontradas dentro de cada grupo. O nivel de significancia foi
estabelecido em «<0.05. Adicionalmente realizou-se uma analise de correlagdo,
objetivando identificar a relacdo entre o aumento da idade e o aumento das oscilagdes

corporeas.
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5. RESULTADOS

Todos os individuos do grupo de mulheres jovens e do grupo de idosos, conseguiram
realizar o experimento, em todas as condi¢des propostas, sem quaisquer intercorréncias

de natureza fisica ou que pudessem prejudicar as coletas durante a realizacdo do mesmo.

A partir das analises realizadas com o intuito de se verificar o efeito entre os grupos
para as variaveis. Velocidade do deslocamento do centro de pressdao e deslocamento
radial do centro de pressdo, durante a posi¢do ortostatica com os olhos abertos (OA) e

fechados (OF) podemos identificar as seguintes alteragoes:

Efeito Entre Grupos

Velocidade do Deslocamento do Centro de Pressao

Com relagdo a velocidade do deslocamento do centro de pressdo, as idosas ndo
apresentaram alteraces significativas nesta variavel em ambos os membros quando
comparado aos valores do grupo de mulheres jovens durante a andlise destas variaveis
com os olhos abertos (Tabela 1 e Figura 8a). Ja durante a analise com os olhos
fechados, as idosas apresentaram um aumento significativo dos valores para esta
variavel quando comparado aos valores apresentados por individuos do grupo de

mulheres jovens (Tabela 1 e Figura 8b).
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Figura 8: Representacdo grafica do comportamento da varidvel velocidade do deslocamento do CP nas
seguintes condi¢des: olhos abertos (8a) e olhos fechados (8b) durante a analise do equilibrio estatico em
individuos do grupo de idosas ¢ mulheres jovens.

Deslocamento Radial do Centro de Pressao

Com rela¢do ao deslocamento radial do CP, observamos as idosas também ndo
apresentaram alteracdes nesta variavel em ambos os membros quando comparado aos
valores do grupo de mulheres jovens durante a analise com os olhos abertos (Tabela 1 e
Figura 9a). Ja durante a andlise com os olhos fechados, novamente as idosas
apresentaram um aumento significante dos valores para esta variavel quando comparado
aos valores apresentados por individuos do grupo de mulheres jovens (Tabela 1 e

Figura 9b).
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Figura 6: Representacdo grafica do comportamento da variavel deslocamento radial do CP nas seguintes
condicdes: olhos abertos (6a) e olhos fechados (6b) durante a analise do equilibrio estatico em individuos do
grupo de idosas e mulheres jovens.

Tabela 1: Valores de significancia estatistica obtida a partir da analise pelo teste
estatistico ¢ de student para varidveis independentes. Comparacdo entre os valores
médios dos grupos de mulheres jovens e de idosas. * Para valores com significancia
estatistica.

Olhos Abertos Olhos Fechados

Variaveis Analisadas E D E D

Velocidade do Deslocamento do CP (0,21 |0,30 |0,03* [0,04*

Deslocamento Radial do CP 0,15 10,34 ]0,02* [0,02*

Efeito Intra Grupos
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Velocidade do deslocamento do CP: olhos abertos x olhos fechados em idosas e

mulheres jovens

A partir da andlise dos efeitos entre as condi¢des, evidenciamos que individuos
idosos apresentam um aumento da velocidade do deslocamento do CP durante a analise
da postura ortostatica com olhos fechados quando comparado com os valores com os
olhos abertos (Tabela 2, Figura 10a). Individuos do grupo de mulheres apresentaram o
mesmo comportamento que os individuos do grupo de idosas, entretanto as diferengas
apresentadas por estes individuos ndo tiveram relevancia estatistica (Tabela 2, Figura

10b).
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Figura 10: Representacdo grafica do comportamento da variavel velocidade do deslocamento do CP
evidenciando o resultado do efeito entre as condi¢des analisadas no grupo de idosas (10a) e grupo de mulheres

jovens (10b) durante a analise do equilibrio estatico.
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Deslocamento radial do CP: olhos abertos x olhos fechados em idosas e mulheres

jovens

A partir da analise dos efeitos entre as condigdes, como na velocidade do
deslocamento do CP, idosas apresentam um aumento do deslocamento radial do CP
durante a analise da postura ortostatica com olhos fechados quando comparado com os
valores com os olhos abertos (Tabela 2, Figura 11a). Ja individuos do grupo de
mulheres jovens, novamente, apresentaram o mesmo comportamento que os individuos
do grupo de idosas, entretanto as diferengas apresentadas por estes individuos nao

tiveram relevancia estatistica (Tabela 2, Figura 11b).
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Figura 11: Representagdo grafica do comportamento da variavel deslocamento radial do CP evidenciando o
resultado do efeito entre as condi¢des analisadas no grupo de idosas (11a) e grupo de mulheres jovens (11b)
durante a analise do equilibrio estatico.
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Tabela 2: Descricdo dos valores de significancia obtidos a partir das analises dos
efeitos entre as condi¢des Olhos Abertos (OA) ¢ Olhos Fechados (OF), para o grupo de
individuos idosas (I) e jovens (J) a partir do teste estatistico ¢ de student. * Para valores
estatisticamente significantes.

Variaveis Analisadas OA X OF

Velocidade do Deslocamento do CP | 0,02* 0,12

Deslocamento Radial do CP 0,031* 10,23

Analise de correlacio linear (Deslocamento radial do CP)

Com relagdo ao deslocamento radial do CP nas idosas com olhos abertos houve
correlacdo linear, no membro inferior esquerdo R=0,8 e no membro inferior direito
R=0,71, ou seja, com o aumento da idade ocorreu maior deslocamento radial do CP,
como demonstra o grafico A (Figura 12). Entretanto ndo houve correla¢do linear desta
mesma variavel de olhos abertos para o grupo de mulheres jovens, membro inferior
esquerdo R=0,06 ¢ o membro inferior direito R=0,02, de acordo com o grafico B

(Figura 9).

Também houve correlacdo linear na condi¢do de olhos fechados do
deslocamento radial do CP nas idosas com relacdo a idade, membro inferior esquerdo
R=0,77 e membro inferior direito R=0,69, ou seja, com o aumento da idade ocorreu
maior deslocamento radial do CP, como demonstra o grafico C (Figura 12). Contudo
ndo houve correlagdo linear de olhos fechados do deslocamento radial do CP no grupo
de mulheres jovens com relagdo a idade, membro inferior esquerdo R=0,1 ¢ membro

inferior direito R=0,17, conforme o grafico D (Figura 12).
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Figura 12: Representagfo grafica da analise de correlagdo linear da variavel deslocamento radial do CP com a
idade dos individuos, A= Idosas OA, B = Jovens OA, C = Idosas OF e D = Jovens de OF durante a analise do
equilibrio estatico.
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Analise de correlacao linear (Velocidade do deslocamento do CP)

Com relagdo a velocidade de deslocamento do CP das idosas correlacionado a
idade, ndo demonstra correlacdo linear na condicdo de olhos abertos, membro inferior
esquerdo R=0,14 ¢ membro inferior direito R=0,12, como demonstra o grafico A
(Figura 13). Assim como no grupo de mulheres jovens com olhos abertos ndo ha
correlagdo linear da velocidade de deslocamento do CP com relagdo a idade, membro
inferior R=0,23, membro inferior direito R=0,19, de acordo com o grafico B (Figura

13).

Também ndo houve correlacdo linear da velocidade de deslocamento do CP
correlacionado a idade na condicao de os olhos fechados tanto para as idosas membro
inferior esquerdo R=0,14, membro inferior direito R=0,15 (grafico C (Figura 13)),
como para o grupo de mulheres jovens membro inferior esquerdo R=0,01, membro

inferior direito R=0,01 (grafico D (Figura 13)).
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deslocamento do CP com a idade dos individuos, A= Idosas OA, B = Jovens OA, C = Idosas
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44

6. DISCUSSAO

Avaliar o equilibrio e relaciona-lo as quedas em idosos ¢ complexo devido as
varias alteracdes fisiologicas, psicologias e sociais destes individuos. A necessidade de
reduzir o declinio funcional dos idosos ¢ um cuidado urgente dos profissionais da area
da satde, por isso, ¢ de suma importancia identificar os fatores que contribuem ao
declinio funcional desta populagdo, sendo que a instabilidade postural ¢ um deles,
contribuindo no prejuizo das atividades da vida diaria.

Consequentemente, as avaliagcdes eficazes do equilibrio sdo indispensaveis para
informar os profissionais da saide o comportamento do equilibrio, principalmente nesta
parcela da populacado, idosos do sexo feminino, ja identificado como um grupo de risco
para quedas. Desta forma poderemos agir com programas de reabilitagdo para
prevengdo e reducdo de quedas e com isto melhorar a qualidade de vida destes
individuos.

Por isso neste estudo foram comparadas as caracteristicas do equilibrio estatico
em individuos idosos do sexo feminino com as caracteristicas do equilibrio estatico em
adultos jovens do sexo feminino, durante a postura ortostatica estatica.

Inicialmente observamos no nosso estudo que na condigdo de olhos abertos na
postura ortostatica o grupo de mulheres idosas apresentaram um aumento do
deslocamento radial do CP ¢ da velocidade do deslocamento do CP comparado as
mulheres jovens, porém nao foi estatisticamente significante.

Da mesma forma o estudo realizado por Ferreira et al (2003) demonstrou que
individuos idosos com ou sem alguma patologia comparados aos adultos todos com

olhos abertos, durante a postura natural por um periodo de trinta e um minutos
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(excluindo o primeiro minuto) usaram diferentes estratégias para permanecer sobre a
plataforma de for¢a durante este tempo, os adultos mudaram a localizagdo do CP vérias
vezes e todos idosos apresentaram o numero e amplitude de mudangas posturais muito
similares, sugerindo que, pelo menos durante 30min de postura natural, a presenca de
patologias ndo influenciou a tarefa o nimero e amplitude das mudancgas posturais nao
foram significativamente diferentes entre os grupos estudados.

Contudo, o estudo realizado por Raymarkers et al (2005) com jovens saudavesis,
idosos saudaveis e idosos com parkinson demonstrou que durante a condigdo de olhos
abertos, mesmo os idosos saudéaveis apresentam o deslocamento do CP, assim como a
velocidade do deslocamento maior quando comparado com jovens saudaveis.

De acordo com os resultados do nosso estudo e de Ferreira et al (2003) podemos
sugerir que tanto as idosas quanto as mulheres jovens com olhos abertos conseguem
manter a estabilidade postural em ortostatismo por um longo ou curto espaco de tempo,
este fato pode ser explicado porque o sistema visual nestas diferentes faixas etdrias
possui um papel importante para o individuo manter-se estavel.

Em nosso estudo tanto as idosas eram colocadas sob a condi¢do sem visao houve
0 aumento estatisticamente significante do deslocamento radial do CP, assim como da
velocidade do deslocamento do CP, ou seja, estes individuos permaneceram mais
instaveis quando estavam com os olhos fechados.

Corroborando com os nossos resultados, em estudo realizado por Freitas Junior e
Barela (2003) onde eles comparavam as mudancas de equilibrio entre as faixas etarias
dos seres humanos, eles relataram um aumento do deslocamento do CP conforme
aumentava a idade dos individuos e ainda este acréscimo do deslocamento do CP era

maior quando os individuos eram colocados na condi¢@o de olhos fechados.
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O nossos resultados sugerem que as idosas tiveram maior dificuldade para
manter a estabilidade quando uma das informacgdes sensoriais para o controle da postura
foi reduzida, no caso deste estudo a privacdo da visdo. Este fato pode ser explicado,
primeiro porque as idosas apresentam uma dependéncia significativamente maior do
campo visual do que as mulheres jovens, como também a capacidade de adaptacdo a
uma condi¢do nova para o idoso € menor comparada ao adulto jovem.

Da mesma forma, o estudo de Peterka e Black (1990), demonstrou que quando
eram reduzidas as informagdes visuais e¢ somatossensitivas os idosos perdiam o
equilibrio no primeiro experimento, no entanto a maioria dos idosos conseguiram
adaptar os sentidos para esta condicdo, quando adquiriam pratica na postura do
experimento.

Em nosso estudo apesar do grupo de mulheres jovens também apresentar o
aumento do deslocamento radial do CP e a velocidade do deslocamento do CP na
condicdo de olhos fechados, ndo foram estatisticamente significante, este fato pode ser
explicado porque a capacidade de adaptacdo dos adultos jovens € melhor quando
comparada aos idosos (TEASDALE et al., 1991).

Como no estudo de Gandra et al (2003), o qual tinha como objetivo identificar o
comportamento de varidveis cinematicas do estabilograma devido a privagdo da
informagdo visual e testar modifica¢des ao longo do periodo de 30 min que o individuo
permanecia sob a plataforma de for¢a em individuos jovens.

O resultado do estudo descrito anteriormente demonstrou que a condigdo de
olhos fechados influenciou a velocidade média do CP. Houve aumento da mesma ao
longo do tempo do teste, sendo que esta diferenca passou a ocorrer a partir do décimo
minuto. Os autores concluiram que a velocidade média do CP ¢ a varidvel mais sensivel

para detectar precocemente os distirbios de equilibrio relativos a supressdo da visao.
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Entretanto, Duarte (2000) investigou a postura ereta irrestrita de longa duragao
em diferentes condigbes (visuais, suportando uma carga, diferentes superficies de
suporte e solado de calgado) em adultos jovens medindo os padrdoes do CP. O método
constou de 31min de teste, sendo 1 min para pré-teste (minuto excluido), os sujeitos
puderam mudar a postura livremente a qualquer momento, ndo houve restricdo a nao ser
como ficarem em pé e tinham permissdo para se comunicar com o pesquisador. Todos
os sujeitos eram saudaveis e os testes foram realizados em ambiente sem barulho.

As condigdes testadas neste experimento foram: sem carga e olhos abertos
(chamada de “normal”), com carga e olhos abertos, sem carga e com olhos fechados, ¢
com carga ¢ com olhos fechados. A carga tratou-se de um cinto de chumbo preso a
cintura, participaram deste teste cinco sujeitos saudaveis.

Os resultados deste experimento mostraram que ndo houve diferencas no padrio
do CP nas condigdes testadas. Segundo o autor, os achados confirmam que se
mantivermos um ambiente visualmente constante, o nimero de mudangas posturais ndo
serd afetado pela obstrugdo da visdo durante a postura ereta irrestrita.

Os estudos descritos anteriormente divergem com nossos resultados, pois o que
podemos observar, quando os individuos sdo colocados na posigdo ortostatica restrita a
condicdes impostas apresentam maior instabilidade com os olhos fechados.

Corroborando com nossos resultados outro estudo proposto por Duarte e
Zatsiorksky (2002), o qual tinha o objetivo de mapear o CP durante a postura ereta
restrita em funcdo de diferentes posigdes médias de equilibrio relativas a base de
suporte e avaliou o papel da informagdo visual nesta informacao, eles observaram que o
deslocamento do CP foi significantemente maior para a condigdo sem visdo e

concluiram que os individuos utilizam a visdo para a corre¢do da postura.
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Por meio dos resultados e a interpretacdo dos mesmos obtidos em nosso estudo
podemos hipotetizar que a informacao visual € mais solicitada para a manutencdo da
estabilidade postural, principalmente dos idosos, mesmo quando saudéaveis, pois nesta
fase da vida os outros sistemas sensoriais como o sistema vestibular e somatosensitivo
apresentam-se com maiores déficits e assim exigindo muito mais do sistema visual para
manter a estabilidade.

Este trabalho demonstra a importidncia que sejam realizados programas de
reabilitacdo voltados para esta populacdo especifica, de idosas, principalmente o que diz
respeito ao treinamento das fungdes do sistema sensorial, como ja visto, o proprio
processo de envelhecimento leva ao decréscimo destas funcdes e quando uma das
funcdes ¢é restrita, principalmente a visdo, o que € bastante comum entre os idosos,
devemos treina-los para adapta-los a esta condigdo com menor risco para quedas.

O presente estudo também demonstra uma nova forma de realizar a andalise dos
dados quantitativamente de um instrumento ja conhecido no meio clinico, a plataforma
de estabilometria, de facil manuseio e baixo custo comparado a outros instrumentos de
analise do equilibrio estatico, tornado este tipo de analise mais acessivel a populacao.

Em estudos futuros, para identificar de forma mais completa as alteragdes na
estabilidade postural das idosas, sugerimos associar ao teste estabilométrico a
eletromiografia, pois assim teremos maiores informagdes sobre as estratégias
musculares utilizadas por estes individuos para a manuten¢do do equilibrio. Como
também sugerimos o aumento da amostra e incluir idosos do sexo masculino para
analisar a estabilidade postural destes individuos e comparar a estabilidade postural das

idosas.



49

7. CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados neste estudo podemos concluir que o
deslocamento radial do CP e a velocidade deste deslocamento foram significantemente
maior para a condi¢@o sem visdo em ambos os grupos, mas principalmente no grupo de
idosos do sexo feminino. Este fato provavelmente pode ser explicado, devido ao
decréscimo das fungdes sensoriais € motoras para a manutencdo do equilibrio das
idosas, as mesmas utilizam muito mais a visdo para a corre¢do da postura que os

individuos jovens do sexo feminino.
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Anexo A

Universidade do Vale do Paraiba - UNIVAP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Analise do Equilibrio Estatico em Mulheres Idosas por meio de Pardmetros

Estabilométricos”.

Pesquisador(a): Fernanda Fregni da Silva
Orientador(a): Profa. Dra. Claudia Santos Oliveira
Institui¢do: Universidade do Vale do Paraiba - UNIVAP
Projeto para obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias Biologicas
Enderego: Avenida Shishima Hifumi, 2911 - Urbanova
CEP: 12244-000, Sao José dos Campos - SP.

Telefone: (12) 3947-1086

O presente estudo segue o proposito de analisar e comparar o equilibrio por meio
de parametros estabilométricos em um grupo de idosos e um grupo de jovens adultos

ambos do sexo feminino nas condi¢des de olhos abertos ¢ olhos fechados.

Sera garantido sigilo absoluto com relacdo a identidade dos participantes;

Em qualquer etapa do estudo, o participante tera acesso aos profissionais

responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal

investigador serd a fisioterapeuta, mestranda em ciéncias bioldgicas pela Universidade
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do Vale do Paraiba — UNIVAP, Fernanda Fregni da Silva. A Profa. Dra. Claudia Santos
Oliveira sera a orientadora e responsavel por este estudo. A pesquisadora em questao
pode ser encontrada na Rua Heitor de Andrade, N° 791, Jardim das Industrias, Sdo José

dos Campos - SP.

Quaisquer consideragdes ou duvidas sobre a ética da pesquisa, entrem em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa localizada 4 Avenida Shishima Hifumi,
2911, Urbanova, CEP 12.244 - 000, S0 José dos Campos - SP, fone (12) 3947-1121 ou

fax (12) 3947-1149.

Sera garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento, ou
seja, o participante podera se retirar do estudo em qualquer etapa das coletas, ndo

havendo qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituigdo;

Em caso de eventuais danos de caréater fisico, a universidade se responsabilizara

pelos prejuizos.

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo

sendo divulgado a identifica¢do de nenhum individuo;

Nao havera despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.

Também ndo haverd compensagao financeira relacionada a sua participagao.

Ficaram claros para mim quais sdo os propodsitos do estudo, os procedimentos a

serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
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esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

atendimento neste Servigo.

Data / /

Assinatura

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente para a participagdo neste estudo.

Data / /

Profa. esp. Fernanda Fregni da Silva

Fisioterapeuta



PROTOCOLO DE AVALIACAO

Nome:
Sexo:
Idade:
Massa (kg):

Anamnese Clinica

Anexo B

Estatura:

Problemas de Saude

Sim

Pressdo arterial alta

Pressdo arterial baixa

Problemas cardiacos

Colesterol alto

Tiredide

Diabetes

Osteoporose

Artrose

Problemas musculares

Deficiéncia auditiva

Deficiéncia visual

Problemas neurologicos

Convulsdes

Dores de cabega

Labirintite
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Tonturas

Medicamentos, quais?

Observagoes:
Pratica atividade fisica

por semana?

(

) nao

(

)sim, qual?
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Quantas vezes
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