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RESUMO

As quedas sdo uma das principais causas de morbidade e mortalidade na populacédo
idosa. Aumento na incidéncia de quedas tem sido associado a deterioragdo no controle do olhar
e da postura impactando os mecanismos de integragdo multissensorial. ldosos caidores
apresentam maiores oscilages corporais e exibem reducdo nos movimentos sacadicos dos
olhos quando comparados aos idosos ndo caidores. Neste contexto, estudos tém apontado que
tanto as informagdes visuais contidas na retina quanto aquelas advindas dos movimentos dos
olhos influenciam as respostas posturais dos idosos. No entanto, apesar da importancia da
estabilizacdo visual para o controle da postura, hd uma escassez de informacdo sobre se
haveriam comprometimentos nos mecanismos visuais para o controle da postura em idosos com
historico de quedas. Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar o efeito dos
movimentos dos olhos no controle postural e no desempenho do olhar de idosos caidores e ndo-
caidores frente a diferentes tarefas visuais e manipulacdes do fluxo 6ptico. Quinze idosos ndo
caidores (69,8 anos, + 3,2) e quinze idosos caidores (71,1 anos, * 6,4) realizaram, inicialmente,
as avaliacOes, Berg Balance Scale, (BBS) e Falls Efficacy Scale International (FES-I), a fim de
caracterizagdo da amostra. Posteriormente, os mesmos foram solicitados a permanecer sobre a
plataforma de forca, dentro de uma sala-movel, utilizando um rastreador ocular. Foram
realizadas quatro tarefas visuais, com diferentes demandas atencionais: alvo estacionario
(fixacdo); alvo previsivel e alvo imprevisivel (movimentos sacadicos dos olhos); e olhar livre.
Os participantes deveriam direcionar os olhos ao alvo (trés primeiras tarefas) ou olhar
livremente para a cena visual. A frequéncia de aparecimento do alvo nas tarefas sacédicas de
alvo previsivel e imprevisivel foi de 1,1 Hz. Dezesseis tentativas foram divididas em dois
blocos, sendo que no primeiro bloco a sala permaneceu estacionaria e, no segundo, a sala foi
oscilada com amplitude de 0,6 cm e frequéncia de 0,2 Hz. Em ambos os blocos, foram
realizadas, aleatoriamente, duas tentativas de cada tarefa visual. Para analisar o perfil dos
participantes foram computadas as médias e desvios-padrao dos resultados da Escala de Berg e
do FES-I. Para analisar o desempenho do controle postural durante a realizacdo das tarefas
visuais, nas condi¢des de sala estacionaria e sala movel, foi calculada a amplitude média de
deslocamento do COP, nas direcBes antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML). Para verificar
0 acoplamento entre o deslocamento do centro de pressdo (COP) e 0 movimento da sala foram
calculadas as variaveis dependentes: ganho, fase e coeréncia entre o deslocamento do COP e o

movimento da sala; e a variabilidade de posicdo e velocidade do COP. Para analisar o
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comportamento do olhar nas tarefas visuais, foram calculadas as variaveis: numero de fixacdes,
duracdo média das fixacdes, variabilidade da fixacdo do olhar, tempo de resposta do olho e os
erros sacadicos, sendo estas duas Ultimas apenas para as tarefas de alvo previsivel e
imprevisivel. Foram realizadas analises de variancia (ANOVAs) com medidas repetidas para
cada varidvel dependente. Os resultados mostraram atenuagao da oscilacdo corporal de ambos
os grupos (idosos caidores e ndo caidores) nas tarefas sacadicas de alvo previsivel e alvo
imprevisivel em comparacéo as tarefas de alvo estacionario e olhar livre durante a condicédo de
sala estacionaria. No entanto, durante a condi¢cdo de sala mdvel, apenas os idosos caidores
reduziram a magnitude de oscilagdo corporal. Ainda, a oscilagcdo corporal de idosos caidores
foi mais fortemente acoplada ao movimento da sala e com maior variabilidade de posi¢do em
comparagdo aos idosos ndo caidores. Porém, as tarefas sacadicas reduziram a influéncia da
estimulacdo visual sobre a oscilagdo corporal similarmente em ambos os grupos. Com relacdo
ao comportamento dos olhos nas tarefas visuais, idosos caidores mostraram maior variabilidade
de fixacbes e nenhuma modulacdo no tempo de resposta do olho durante tarefas sacadicas.
Pode-se concluir que os movimentos sacadicos dos olhos reduzem a influéncia da estimulacéo
visual na oscilacdo corporal de idosos, independentemente de seu historico de quedas. No
entanto, nota-se que os idosos caidores possuem maior deterioragcdo do controle postural e
oculomotor o que pode ser usado como um preditor para o risco de quedas nesta populagéo.
Palavras Chave: Posicdo do olhar, Fluxo optico, Controle postural, Envelhecimento,

Acidente por quedas.



ABSTRACT

Falls are one of the main causes of morbidity and mortality in the older population. An
increase in the incidence of falls has been associated with deterioration of visual and postural
control, impacting the mechanisms of multisensory integration. Falling older people present
greater body oscillations and exhibit a reduction in saccadic eye movements when compared to
the non-falling older individuals. In this context, studies have pointed out that both visual
information contained in the retina and stimuli from eye movements influence postural
responses on the older people. However, despite the significance of visual stabilization on
posture control, there is a lack of evidence on whether there would be an impairment of the
visual mechanisms for postural control in older people with a history of falls. Therefore, the
aim of the present study was to investigate the effect of eye movements on postural control and
the performance of gaze of elderly fallers and non-fallers exposed to different visual tasks and
manipulations of the optical flow. Fifteen non-falling elderly (69.8 years old, = 3.2) and fifteen
falling elderly people (71.1 years old, + 6.4) initially performed the Berg Balance Scale, (BBS)
and Falls Efficacy Scale International (FES-I), in order to characterize the sample.
Subsequently, they were asked to remain on the force platform, inside a moving room, using
an eye tracker. Four visual tasks were performed, with different attentional demands: stationary
target (fixation); predictable target and unpredictable target (saccadic eye movements); and free
gaze. Participants should direct their eyes to the target (first three tasks) or look freely at the
visual scene. The frequency of appearance of the target in the saccadic tasks of a predictable
and unpredictable target was 1.1 Hz. Sixteen attempts were divided into two blocks, with the
first block the room remained stationary and, in the second block, the room was oscillated with
amplitude. 0.6 cm and frequency of 0.2 Hz. In both blocks, two trials were made at random for
each visual task. To analyze the profile of the participants, the means and standard deviations
of the results of the Berg Scale and the FES-I were computed. To analyze the performance of
postural control during the performance of visual tasks, in the conditions of stationary room
and moving room, the mean amplitude of displacement of the COP was calculated, in the
anterior-posterior (AP) and medial-lateral (ML) directions. To check the coupling between the
displacement of the center of pressure (COP) and the movement of the room, the dependent
variables were calculated: gain, phase and coherence between the displacement of the COP and
the movement of the room; and the variability of position and speed of the COP. To analyze

the gaze behavior in visual tasks, the variables were calculated: number of fixations, average



duration of fixations, variability of fixation of the gaze, response time of the eye and the
saccadic errors, the latter two being only for the predictable and unpredictable target tasks.
Analysis of variance (ANOVAs) was performed with repeated measures for each dependent
variable. The results revealed an attenuation of the body oscillation of both groups (elderly
fallers and non-fallers) in saccadic tasks of predictable target and unpredictable target in
comparison to tasks of stationary target and free gaze during the condition of stationary room.
However, during the condition of a moving room, only the older fallers reduced the magnitude
of body sway. Yet, the body oscillation of older fallers was more strongly related to the
movement of the room and with greater position variability when compared to the non-fallers
group. However, saccadic tasks reduced the influence of visual stimulation on body sway
similarly in both groups. Regarding the behavior of the eyes in visual tasks, older fallers
presented greater variability of fixations and no modulation in the response time of the eye
during saccadic tasks. It can be concluded that saccadic eye movements reduce the influence of
visual stimulation on the body sway of the elderly, regardless of their history of falls. However,
it is noted that older fallers have greater deterioration in postural and oculomotor control, which
can be used as a predictor for the risk of falls in this population.
Keywords: Gaze position , Optical flow; Postural Control , Aging, Falls accident.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida gerou um crescimento mundial na propor¢éo de
individuos com mais de 60 anos (LORD et al., 2001) e com ele se elevou a preocupagdo com a
manutencdo de um estilo de vida independente e autonomo e uma melhor qualidade de vida
para a populacdo idosa. Um dos maiores problemas enfrentados pelos idosos € 0 aumento da
incidéncia de quedas. A ocorréncia de quedas €, nos dias atuais, um dos principais fatores de
mortalidade e morbidade em idosos, principalmente em fungdo de suas consequéncias (i.e.
fraturas, imobilizacOes, perda de mobilidade, dependéncia para realizacéo de atividades da vida
diéria, entre outras) (MAIA et al., 2011).

Os fatores que levam ao aumento do nimero de quedas em idosos tem despertado
interesse de muitos pesquisadores, sendo que o0s estudos sugerem que este aumento estaria
relacionado tanto as alteraces ocorridas no sistema de controle postural, principalmente na
integracdo entre os sistemas sensoriais e motor (HORAK; MACPHERSON, 1996 ; WADE et
al., 1995; TEASDALE, BARD, LARUE, & FLEURY, 1993) e na adaptacdo das respostas
posturais as alteracfes nos estimulos sensoriais (BARELA et al., 2013; LOPES; RAZUK;
BARELA, 2009; PRIOLI; FREITAS JUNIOR; BARELA, 2005) quanto no controle do olhar
na busca por informac&o visual disponivel no ambiente (YANG et al.,2008; LEE et al., 2019)

Dentre alguns destes fatores, declinios nos sistemas sensoriais afetam a qualidade das
informacdes disponiveis para o sistema nervoso central (SNC), levando a um mal desempenho
no controle postural (BARELA et al., 2013). A fungéo visual e o controle do movimento ocular,
por exemplo, sofrem alteragcdes com o avango da idade que comprometem o uso adequado desta
informacdo pelo SNC resultando em reducéo da estabilidade postural nos idosos. De maneira
geral, alteracdes tais como deterioracdo da visdo periférica, diminuicdo da acuidade visual,
reducdo da amplitude e aumento da laténcia de movimento dos olhos (TOLEDO; BARELA,
2010; BUCCI & SEASSAU, 2014) podem levar a erros no julgamento de distancias e induzir
erros na movimentacdo do individuo no espaco, fazendo com que alguns idosos caiam com
maior facilidade (YANG e KAPOULA; 2006). E importante destacar que idosos com historico
de quedas apresentam oscilagfes corporais maiores e mais influenciadas pelo estimulo visual
(e.g. JEKA et al., 2010). Além disto, estes individuos apresentam reducdo nos movimentos
sacadicos rapidos (entre 80 e 120 ms) quando comparados aos idosos sem historico de quedas
(YANG et al., 2008) o que poderia dificultar a rapida percepcdo de obstdculos no ambiente

aumentando, assim, a probabilidade do idoso de sofrer quedas. Juntos estes estudos parecem
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indicar algum comprometimento na busca e no uso por informagdes visuais em alguns
individuos idosos que apresentam perfil de quedas. No entanto, pouco se sabe se esta maior
instabilidade poderia estar associada a declinios nos mecanismos visuais de estabilizacédo
postural.

Varios estudos tém mostrado que existe uma estreita relacdo entre o controle do olhar e
da postura na manutencdo da posicdo corporal (GUERRAZ; BRONSTEIN, 2008;
STOFFREGEN et al., 2006). As informac®es visuais contidas na retina (mecanismos aferentes)
e aquelas advindas dos movimentos dos olhos (mecanismos eferentes e/ou reaferéncias visuais)
interagem e influenciam as respostas posturais de adultos, idosos e criangas (e.g.
STOFFREGEN et al., 2007; POLASTRI et al., 2019; AJREZO et al., 2013) Particularmente, o
efeito dos movimentos dos olhos sobre a postura de idosos tem ganhado destaque e € interesse
do presente estudo, especialmente, no que se refere aos idosos com histérico de quedas.

Os estudos tém revelado resultados controversos sobre o efeito dos movimentos dos
olhos em idosos, independente do perfil de quedas, apontando tanto para uma atenuacao na
oscilacdo postural durante movimentos sacadicos orientados por um alvo (AGUIAR et al.,
2015; YANG e KAPOULA, 2006 ) quanto para um aumento nas oscilagdes corporais e nos
movimentos da cabeca durante tarefas sacadicas e de perseguicao suave (THOMAS et al., 2016;
POLASTRI et al.,2019) sendo estes resultados ora similares, ora diferentes de adultos jovens.
Tem sido sugerido que estas discrepancias seriam fruto da interacdo entre a
complexidade/demanda envolvida nas tarefas visuais (por exemplo, frequéncia dos
movimentos dos olhos, distancia do alvo etc.) e os desafios impostos pelas bases de apoio (por
exemplo, postura padrao, estreita ou semi-tandem) (e.g. BONNET et al., 2019; AGUIAR et al.,
2015; BOULANGER et al., 2017; POLASTRI et al., 2019) indicando o qudo complexa é a
relacdo entre o controle da postura e do olhar em idosos.

Apesar da importancia da estabilizacdo visual para a manutencao da postura, ha escassez
de informagdes sobre possiveis comprometimentos no uso da informac&o visual proveniente da
relacdo postura-olho, principalmente, em idosos com histérico de quedas. O fato dos mesmos
apresentarem maiores déficts nos sistemas, postural e oculomotor, quando comparados aos
idosos sem perfil de quedas, torna esta investigacao ainda mais relevante. Portanto, o presente
estudo busca investigar o efeito de diferentes tarefas visuais sobre o controle postural de idosos
com e sem historico de quedas frente a diferentes condigdes de estimulagdo visual (com e sem

manipulacdo do fluxo dptico). Estes resultados poderdo auxiliar no conhecimento dos fatores
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que levam ao aumento da instabilidade postural em idosos podendo servir como preditores do
risco de quedas nesta populacéo.

Para fundamentar o objetivo proposto, a seguir serdo, inicialmente, abordados os
principais aspectos de funcionamento e adaptacéo do sistema de controle postural em idosos
com e sem histérico de quedas. Posteriormente, sera abordado o efeito dos movimentos dos

olhos sobre a postura.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1  ENVELHECIMENTO, QUEDAS E O FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE
CONTROLE POSTURAL DE IDOSOS

O envelhecimento é um fendmeno complexo que atinge independentemente todos 0s
seres humanos. E caracterizado como um processo gradual dindmico, progressivo e irreversivel,
ligado intimamente a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais (BRITO E LITVOC, 2004).
Estudos apontam duas linhas tedricas principais que investigam o envelhecimento, sendo uma
associada aos aspectos primarios e outra aos aspectos secundarios. A primeira esta relacionada
as caracteristicas genéticas e a degradacao do sistema nervoso; a segunda avalia a influéncia
dos danos causados por fatores ambientais, como a poluicéo, a radiacéo, o estilo de vida, entre
outros fatores (SHUMWAY-COOK E WOOLLACOTT, 2006).

O aumento da populacdo de idosos vem crescendo substancialmente, existindo
estimativas de que em 2050 a populacdo mundial idosa sera composta de aproximadamente
dois bilhdes de pessoas (WITTER et al.,, 2013). Em decorréncia dessas modificagdes
demogréficas e das doencas associadas ao envelhecimento tem havido uma crescente
sobrecarga e necessidade de atendimento dos servigos de saude. Segundo o senso de 2019, o
Ministério da Satde do Brasil, através do banco de dados do Sistema Unico de Salde-
DATASUS, indicou 24 mil obitos de idosos e o nimero de internagdes hospitalares alcangou
144 mil (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Assim, com a maior demanda de atengéo
a saude dos idosos, esforcos tém sido direcionados no sentido de esclarecer os fatores que
contribuem para um envelhecimento saudavel (PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

O processo senil desencadeia diversas alteracBes fisiologicas, dentre as quais as
relacionadas com o sistema vestibular, visual e o sistema proprioceptivo (somatossensorial)
(ANDRADE et al., 2011). Além dessas mudancas, o ato de envelhecer também é caracterizado
pela diminuigdo da massa, forca e do nimero de fibras musculares, nas propriedades mecanicas
e na arquitetura da unidade musculo-tenddo, bem como perda do condicionamento fisico,
ocasionando graves consequéncias funcionais, sendo a queda a que oferece maior risco
(BAUDRY; LECOEUVRE; DUCHATEAU, 2011).

A queda, segundo a Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) é o acidente
domeéstico mais frequente e representa um grande problema para as pessoas idosas, dadas as

suas repercussdes, como lesdes de partes moles, restricdo prolongada no leito, hospitalizacéo,
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institucionalizago, risco de doengas, incapacidade e até morte (MACHADO; GUIMARAES;
CARVALHO, 2012). Os acidentes sdo a quinta causa de morte entre os idosos e as quedas séo
responsaveis por dois tercos destas mortes acidentais (VIANA SOARES, 2007). Dentre todas
as complicacBes geradas pelas quedas, cerca de 64% estdo relacionadas as fraturas. Estudos
verificaram que a prevaléncia de fraturas na populacdo idosa ocorre na regido do quadril e do
membro inferior sendo 50,25% das fraturas no colo do fémur, seguido por diafise femoral
(15,57%) (MAIA et al., 2011). Estes tipos de fratura podem levar a diminui¢cdo da mobilidade
e aumentar a instabilidade postural do idoso, consequentemente, comprometendo sua
autonomia.

Por exemplo, Sherrington e Lord (1998) encontraram um aumento da oscilacdo postural,
em 44 pacientes com fratura de quadril, com idades entre 64 e 94 anos, quando comparados a
uma amostra correspondente de idosos ndo fraturados (SHERRINGTON; LORD, 1998).
Surpreendentemente, estes déficts se estendem até aproximadamente, 4 anos apds a fratura
(SIHVONEN et al., 2009). Outros achados mostram problemas de mobilidade associados a
diminuicdo da velocidade de caminhada, aumento do tempo de elevacdo da cadeira e piora do
equilibrio funcional em pacientes com fratura de quadril, com idades entre 50 e 64 anos, até 2
anos apos a fratura (FREDMAN et al., 2005). Além disso, individuos que tém historico de
quedas (com e sem fraturas) apresentam, muitas vezes, medo de novas quedas o que leva a uma
diminuicdo de suas atividades, provocando a sindrome da imobilidade.

As causas de ocorréncia das quedas podem ser de origem intrinseca e extrinseca. As
intrinsecas estdo associadas com as caracteristicas préprias do idoso e podem ser consideradas
como as alteracbes comuns do envelhecimento (alteragfes na visdo, audi¢do, perda do
equilibrio, alteracGes na marcha, distirbios proprioceptivos, distdrbios vestibulares,
sedentarismo, deformidades nos pes), a presenca de patologias especificas (cardiovasculares,
neurolodgicas, enddcrino-metabolicas, pulmonares), a utilizacdo de determinados medicamentos
(ansioliticos, anti-hipertensivos, polifarmaticos, diuréticos), problemas de satde mental, fatores
socioculturais, baixa qualidade de vida e dependéncia nas atividades de vida diaria (FABRICIO
etal., 2004).

Ja as caracteristicas extrinsecas possuem relacdo com os aspectos ambientais e fatores
relacionados a atividade que exerce no momento da queda. Por exemplo, alteracdes nas
condicBes de iluminagdo e superficie de apoio do local, presenca de moveis instaveis, escadas
inclinadas, tapetes avulsos e carpetes mal adaptados, tacos soltos no chao, pisos encerados ou

escorregadios, sofas, cadeiras e vasos sanitarios muito baixos, camas altas, prateleiras de dificil
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alcance, presenca de animais domeésticos pela casa, uso de chinelos ou sapatos em mas
condi¢cdes ou mal adaptados, fios elétricos soltos e, todas as demais questdes ambientais que
possam expor os idosos a uma situacéo de instabilidade postural (PAPALEO NETTO, 1996;
ANDERSON, 2003).

Independentemente de sua origem, muitos estudos tém atribuido este dramatico
aumento no numero de quedas ao declinio do desempenho do sistema de controle postural (e.g.
TOLEDO; BARELA, 2010; LOPES; RAZUK; BARELA, 2009). De maneira geral, idosos
apresentam maiores oscilagfes corporais, tanto de olhos abertos quanto fechados, quando
comparados a adultos jovens (DASCAL, 2009; MANFIO; MUNIZ E RABELLO, 2005; HAY
etal., 1996; HAGEMAN et al., 1995).

Considerando que o controle da postura é essencial em todas as nossas atividades de
vida diaria, é de extrema importancia que um desempenho eficaz seja mantido ao longo dos
anos. Controle postural é definido como um processo no qual o sistema nervoso central cria
padrbes de atividade muscular, solicitados para regular a relagcdo entre o centro de massa
corporal e a base de suporte (SHUMWAY -COOK & WOOLLACOTT, 2006). Assumindo que
o controle postural possui dois objetivos comportamentais, denominados orientacéo e equilibrio
postural, e que esses objetivos sdo alcancados a partir de um intrincado e dindmico
relacionamento entre informacgdo sensorial e atividade muscular, alteragdes no desempenho
deste sistema poderiam ser resultado das mudancas que ocorrem com o0 passar dos anos nos
sistemas sensoriais e motor (HORAK; MACPHERSON, 1996).

Trés grandes sistemas sensoriais sdo responsaveis por fornecer informacdes ao sistema
de controle postural, sdo eles: o sistema visual, o sistema vestibular e o sistema
somatossensorial (NASHNER, 1981). Basicamente, estimulos provenientes desses canais
sensoriais sao integrados pelo sistema nervoso central (SNC), possibilitando a formagédo de um
quadro de referéncia que pode ser utilizado para identificar o relacionamento entre 0s
segmentos e a orientagdo destes em relacdo ao ambiente. Com isso, a atividade muscular
especifica é desencadeada, buscando manter ou alcancar a orientacdo e o equilibrio postural
desejado. Nas situacGes em que essa dependéncia mutua entre informacédo sensorial e acéo
motora é manifestada de forma regular, ocorre a formacéo do ciclo percepcédo-acgéo, que pode
ser examinado para inferir como a informacdo sensorial é utilizada pelo sistema de controle
postural (PRIOLI et al., 2006). Portanto, tais informacgdes sdo importantes para entender
aspectos do funcionamento do sistema de controle postural de idosos e poderiam ajudar a

compreender como fornecer e manipular informacao sensorial a idosos nas situacdes do dia-a-
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dia ou no delineamento de protocolos de intervencdo (LOPES, A.G; RAZUK, M.; BARELA,
J. A., 2009).

A influéncia de diferentes fontes de informacé&o sensorial no controle postural de idosos
tem despertado interesse de diversos estudiosos (WADE et al., 1995; TEASDALE; BARD;
LARUE & FLEURY, 1993). Por exemplo, WADE e colaboradores (1995), pioneiramente,
examinaram a influéncia da manipulacdo da informacao visual na oscilacdo corporal de adultos
idosos, utilizando movimentos discretos de uma sala movel e observaram que idosos
apresentaram maiores oscilages corporais, quando comparados aos adultos jovens, frente as
modificacBes do fluxo Optico provenientes do movimento desta sala. Os autores atribuiram
estes resultados a diminuicdo da capacidade do sistema somatossensorial e vestibular em
detectar movimentos corporais e sugeriram que 0s idosos necessitaram de mais informacoes
visuais para o controle da postura (WADE et al.,1995).

Resultados similares foram observados por PRIOLI et al. (2006) que compararam 0
comportamento do sistema de controle postural e o relacionamento entre informacao visual e
oscilacdo postural entre adultos jovens e idosos, que foram submetidos a diferentes bases de
suporte (normal, tandem e restrita), com os olhos abertos e fechados e com e sem movimentagéo
continua da sala movel. Os resultados mostraram que 0s idosos apresentaram maior oscilacdo
corporal do que os adultos jovens e foram mais influenciados pela manipulagéo da informagéo
visual decorrente do movimento discreto e continuo da sala, apenas na situacdo da base restrita.
Os autores sugeriram que idosos possuem um controle postural menos estavel, quando
submetidos a um ambiente no qual uma modalidade sensorial € mais destacada (i.e. visual),
apresentando, dificuldade em identificar e discriminar o conflito sensorial, o que leva a
respostas posturais inadequadas as demandas do ambiente (PRIOLI; BARELA, 2006).

Corroborando os estudos anteriores, Toledo e Barela (2010) demonstraram que idosos
apresentam resultados com desempenho inferior em testes sensoriais de acuidade visual e
motores, além de ndo serem capazes de detectar a manipulacdo da informacdo visual como
fazem os adultos jovens, o que indicaria que, embora o sistema de controle postural de idosos
seja capaz de utilizar informacédo visual para manter e controlar a posicdo em pé, o uso da
informacdo visual parece nédo ser tao refinado quanto em adultos jovens.

Interessante notar que estas alteragdes sdo ainda mais evidentes em idosos com histérico
regular de quedas (ALLISON; KIEMEL,; JEKA, 2006; ALLISON; KIEMEL,; JEKA, 2018).
Allison e colaboradores (2006) examinaram o repeso multissensorial em idosos saudaveis e

propensos a quedas. Estes autores hipotetizaram que idosos saudaveis e propensos a quedas nao
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seriam capazes de repesar as informagdes sensoriais (visual e somatossensorial), assim como
fazem os adultos jovens, o que poderia estar associado ao seu perfil de sofrer quedas. Para testar
esta hipotese, selecionaram adultos jovens, idosos saudaveis e idosos propensos a quedas e 0s
submeteram a situacdo experimental da "sala movel multissensorial” que permitiu a
manipulacdo de estimulos visuais e de toque (somatossensorial) durante a manutencdo da
posicdo em pé na base de suporte tandem. Oscilagdes médio-laterais da cena visual a frente do
participante (frequéncia de 0,2 Hz) e de uma barra de toque, posicionada paralela ao participante
(frequéncia de 0,28 Hz) foram realizadas em diferentes amplitudes simultaneamente, sendo na
seguinte sequéncia: 8:2, 4:2, 2:2, 2:4, 2:8 (amplitude da barra de toque: amplitude do estimulo
visual, respectivamente em mm). Adicionalmente, foi realizada uma bateria de testes clinicos a
fim de caracterizar a populacdo idosa quanto ao comprometimento cognitivo, sensorial e
propenséo a sofrer quedas.

Os resultados deste estudo mostraram que as respostas posturais aumentaram para 0S
estimulos com menor amplitude, diminuindo para estimulos com maior amplitude, seja visual
ou somatossensorial, caracterizando repeso sensorial. Ainda, este comportamento foi similar
entre 0s grupos, sugerindo que idosos saudaveis e propensos a quedas demonstram respostas
posturais adaptativas similares a adultos jovens. Os autores concluiram que o repeso sensorial
central permanece intacto em idosos saudaveis e propensos a quedas, com sensacao periférica
suficientemente intacta (ALLISON; KIEMEL; JEKA, 2006).

Resultados recentes, no entanto, mostram que idosos com 70 anos ou mais, com
historico regular de quedas - caidores (ALLISON; KIEMEL; JEKA, 2018), submetidos aos
mesmos procedimentos experimentais do estudo anterior, apresentam respostas posturais mais
fortemente acopladas aos estimulos sensoriais (i.e., maiores valores de ganho entre informacéo
visual e oscilacao corporal) em comparagéo a idosos saudaveis sem historico de quedas, embora
sejam capazes de repesar as informacdes visuais e somatossensoriais. Haibach e colaboradores
(2008) confirmaram este comportamento e sugeriram que a maior influéncia da informacéo
visual sobre as oscilagdes corporais de idosos caidores poderia ser utilizada como um preditor
para maior incidéncia de quedas nestes individuos. Interessantemente, resultados recentes de
Allison e colaboradores (2018) apontaram que 16 sessdes de exercicios especificos de
equilibrio, visando especificamente mecanismos de integracdo multissensorial, com desafios
posturais/sensoriais, reduziram a influéncia dos estimulos sensoriais para niveis similares a de

idosos saudaveis sem historico de quedas e, ainda, melhoraram escores de testes funcionais tais
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como Escala de Equilibrio de Berg, Teste de Organizacdo Sensorial, Teste de Limites de
Estabilidade e escores de forca de membros inferiores.

Em suma, estes estudos trazem indicativos de que idosos caidores, ou seja, com histérico
regular de quedas, apresentam alteragdes no acoplamento sensorio-motor (forte influéncia do
estimulo sensorial) sendo que, embora eles sejam capazes de atribuir diferentes pesos as
informacdes sensoriais, eles mantém respostas posturais mais fortemente acopladas aos
estimulos que se destacam no ambiente quando comparados a idosos ndo caidores e adultos
jovens, o que pode ndo ser uma estratégia eficiente, ja que relacionamentos coerentes, porém,
flexiveis entre informac&o sensorial e agdo motora sdo necessarios para ajustar adequadamente
as respostas posturais as constantes mudancas no ambiente sensorial.

A seguir serdo abordados aspectos relacionados a dinamica do sistema de controle

postural em idosos e os fatores que interferem no acoplamento sensério-motor.

2.2  ALTERACOES NA DINAMICA DO SISTEMA DE CONTROLE POSTURAL DE
IDOSOS

Devido as constantes mudangas que ocorrem com as informagdes sensoriais disponiveis
no meio, o sistema de controle postural € capaz de identificar e selecionar dentre as fontes
sensoriais disponiveis, aquelas que fornecem as informag6es mais confiaveis para detectar a
posicao e velocidade corporal (CARVER; KIEMEL; JEKA, 2006). Em geral, o SNC cria uma
dindmica de atribuigdo de pesos entre as informacdes sensoriais: maximizando as respostas
posturais para fontes de informagdes precisas sobre 0 ambiente e minimizando para fontes de
informacao percebidas como conflitantes ou imprecisas (JEKA; ALLISON; KIEMEL, 2010;
JEKA; OIE; KIEMEL, 2000). No entanto, tem sido apontado que alguns fatores tais como,
intencdo, mudancas abruptas nos parametros do estimulo visual, realizacdo de tarefas
concomitantes & manutencdo da postura, dentre outros, podem alterar o comportamento de
idosos modificando a forma como utilizam dicas visuais para controlar a postura.

Por exemplo, Lopes, Razuk e Barela (2009) examinaram o papel da intencdo em reduzir
a influéncia de uma informacéo sensorial por meio do paradigma da sala mével. Participaram
do estudo 20 idosas que permaneceram em pé dentro de uma sala moével e foram divididas em
dois grupos com diferentes velocidades do estimulo visual. Para dez participantes, a velocidade
de pico da movimentacéo foi de 0,6 cm/s e, para os outros 10 participantes, de 1,0 cm/s. Foram

realizadas sete tentativas com as respectivas velocidades de cada grupo, no entanto, na quinta
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tentativa, as participantes foram informadas sobre 0 movimento da sala e orientadas a resistir a
movimentacao. Os resultados indicaram que a intencdo em reduzir a influéncia do estimulo
visual e a alteracdo da caracteristica do estimulo visual reduziram o acoplamento sensoério-
motor das idosas. Porém, a manipulagdo das propriedades do estimulo visual (i.e. velocidade)
foi menos efetiva do que a intencdo em reduzir a oscilagdo. Os autores sugeriram gque essa maior
dependéncia da intencdo para alterar a influéncia de um estimulo sensorial no controle postural
indica que o funcionamento do sistema de controle postural em idosos ndo possibilita ajustes
“automaticos” de respostas posturais frente a pequenas variagdes das condi¢cdes ambientais e
que, portanto, informacOes verbais sobre tais variacbes podem ser direcionadas de forma a
compensar essa diferenca (LOPES; RAZUK; BARELA, 2009). Este estudo trouxe um aspecto
muito interessante ao mostrar que para esta populacéo, a intencdo em resistir as mudancas no
fluxo oOptico, seguindo a instrucdo do avaliador, foi mais efetiva em reduzir a influéncia do
estimulo visual do que simplesmente 0 conhecimento sobre as caracteristicas deste estimulo
(movimento da sala). Estes resultados parecem indicar que, no caso dos idosos, houve a
necessidade de maior esforco cognitivo/atencional para desacoplar a um estimulo visual
ilusorio disponivel no ambiente, trazendo indicativos de um possivel envolvimento de
processos atencionais no relacionamento entre informacéo sensorial e oscilagéo corporal.

Aspectos da dindmica de adaptacdo do sistema de controle postural em idosos foram
examinados por outros estudos (BARELA et al., 2013; LOPES; RAZUK; BARELA, 2009;
PRIOLI; FREITAS JUNIOR; BARELA, 2005). Por exemplo, Barela e colaboradores
(BARELA et al., 2013) investigaram as respostas posturais adaptativas alterando a amplitude
do estimulo visual sem o conhecimento prévio sobre o movimento da sala e observaram que,
embora apresentassem respostas similares a adultos jovens, o acoplamento sensério-motor dos
idosos foi mais acentuado, com valores de ganho maiores entre o estimulo visual e as oscilacGes
corporais do que o de adultos jovens. Ainda, embora tenham reduzido a influéncia do estimulo
visual na tentativa de aumento da amplitude do estimulo visual, suas respostas posturais foram
menos adaptativas nas tentativas posteriores com valores de ganho maiores do que 0s
apresentados por adultos jovens.

Além disto, outros estudos evidenciaram que artefatos atencionais e a realizacdo de
tarefas concomitantes @ manipulagéo dos estimulos visuais (SANCHES et al., 2015; AGUIAR
et al., 2015; PRIOLI et al., 2006) provocaram alteracdes na dinamica intrinseca do sistema de
controle postural. Tarefa concomitante é definida pela realizacdo simultdnea de uma tarefa

primaria, geralmente postural, em associacdo com outras tarefas, chamadas secundarias, que
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podem ser cognitivas, motoras ou motoras-cognitivas. Sabe-se que a maioria das quedas em
idosos ocorre quando estdo realizando uma tarefa dindmica (e.g. andando) ao mesmo tempo em
que estdo realizando uma tarefa secundaria porque a tarefa dupla aumenta a demanda motora
necessaria para manter o equilibrio, acarretando na redugdo do automatismo (MELZER et al.,
2001). Por conta desta caracteristica, tem sido sugerido que a avaliagdo do equilibrio em idosos
deve incluir a capacidade de realizacdo de tarefas duplas (BARBOSA et al., 2008).

Sanches e colaboradores (2015) verificaram a influéncia da tarefa dupla no acoplamento
sensdrio-motor em idosos. Os participantes foram submetidos a situacdo experimental da sala
movel. Nas quatro primeiras tentativas, os participantes ndo foram informados sobre o
movimento da sala e em duas dessas tentativas, eles também realizaram contagem decrescente
com intervalo de 3 valores (100, 97, ...), sendo estd denominada de tarefa dupla. Nas Gltimas
quatro tentativas, os participantes foram informados sobre o movimento da sala e em duas
destas tentativas, tiveram que realizar a contagem dos nimeros. Os resultados deste estudo
indicaram que as oscilagOes corporais de adultos jovens e idosos foram correspondentes ao
movimento da sala e diminuiram quando a informacéo sobre este movimento foi fornecida. No
entanto, idosos ndo foram influenciados pela informacéo sobre 0 movimento da sala e pela
realizacdo da tarefa dupla, bem como os adultos que, por sua vez, reduziram a influéncia do
estimulo visual quando foram informados sobre 0 movimento da sala, mas aumentaram com a
realizacdo da tarefa dupla. Assim, os autores concluiram que idosos ndo conseguem alterar o
relacionamento entre informacdo sensorial e oscilagdo corporal, decorrente de demanda
atencional (informacdo sobre o movimento da sala), como é observado em adultos jovens e
ainda observaram que nesta situacdo, o acoplamento entre informacdo visual e oscilacdo
corporal é mais forte nessa populacdo (SANCHES; GENOVES; BARELA, 2015).

Alguns estudos tém utilizado a tarefa de movimentar os olhos em direcdo a um alvo
como uma tarefa concomitante a manutencao da postura em pé (dual task) e examinado como
0S mecanismos visuais a partir de informacédo visual de deslizamento da imagem na retina e
informacdo extraretinal proveniente dos movimentos dos olhos séo integrados pelo SNC para
estabilizar a postura durante as trocas de posi¢cdo do olhar (e.g. STOFFREGEN et al., 2006;
BOULANGER et al., 2017). Luna e colaboradores (2018) apontam que 0s movimentos
voluntarios dos olhos requerem o uso de processos cognitivos de alta-ordem cujas atividades
neurais podem ser identificadas quando o cérebro comanda a antecipagdo de respostas
planejadas dos olhos (LUNA et al., 2008). Considerando esta caracteristica, estudos tém

mostrado que tarefas visuais com diferentes demandas atencionais (i.e., fixacdo de alvo,
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movimentos sacadicos guiados pelo alvo ou olhar livre) produzem diferentes efeitos sobre a
postura e que este comportamento estaria relacionado ao desempenho das trocas orientadas do
olhar durante estas tarefas (BONNET et al., 2016). Para melhor aprofundamento destes
resultados, a seguir serdo abordados estudos sobre o efeito dos movimentos dos olhos sobre o
controle postural e o efeito do envelhecimento nesta relagio postura-olho. E importante
ressaltar, entretanto, que ndo se tem conhecimento de estudos que tenham examinado a
influéncia de realizar tarefas envolvendo os movimentos dos olhos em individuos idosos que
tenham perfil de caidores e, menos ainda, durante condi¢bes de manipulagdo do fluxo dptico,

deixando uma lacuna sobre este conhecimento.

23  RELACAO ENTRE O CONTROLE DO OLHAR E DA POSTURA EM IDOSOS

A literatura mostra que a contribuicdo do sistema visual na estabiliza¢do da postura ndo
esta restrita somente as informacgdes de deslocamentos das imagens na retina provenientes de
mudancas no fluxo optico (KAPOULA & LE, 2006). O comportamento dos olhos na busca por
informacdes visuais, por meio de fixagdes, movimentos sacadicos (THOMAS et al., 2016) e
perseguicdo suave (LAURENS et al., 2010), também pode influenciar o controle da postura
(GLASAUER ET AL., 2005; STOFREGEN et al. 2007; RODRIGUES ET AL., 2015). Por
meio dos movimentos dos olhos, o sistema visual traz e mantém a informacdo do ambiente
sobre a fovea, permitindo a entrada de luz que sera transformada em impulso elétrico e enviada
para o cérebro fazer a interpretacdo da cena (RODRIGUES, VICKERS & WILLIAMS, 2002).

Dentre os comportamentos realizados pelos olhos, os movimentos sacadicos sdo
movimentos rapidos (velocidade média de 500°s) (LEIGH & ZEE, 2006) que sdo realizados
para fixar outro aspecto do campo visual que seja considerado mais importante para a acao a
ser realizada. Esse movimento tem sido descrito em termos de sua laténcia, acuracia e pico de
velocidade dos olhos (SALMAN ET AL, 2006; IRVING ET AL, 2006). Um aspecto importante
é gue durante os movimentos sacadicos ocorre a supressdo sacadica, que € uma queda na
acuidade visual devido a grande velocidade de deslocamento da imagem na retina. Geralmente,
a supressao sacadica ocorre no intervalo de tempo entre dois alvos de fixacéo, sendo que o
detalhamento da imagem é perdido momentaneamente (REY ET AL, 2008). Existem
evidéncias de que a supressdo sacadica precede os movimentos sacadicos dos olhos em 30-40

ms tendo em vista que o sistema visual € informado sobre os comandos que levardo ao
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movimento do olho e “disconta/suprime” os deslocamentos da imagem na retina resultantes
deste movimento (ROSENBAUM, 2010).

Alguns estudos tém investigado o comportamento do olhar durante o desenvolvimento
demonstrando que a laténcia dos movimentos sacadicos (i.e. tempo entre o deslocamento do
alvo e inicio do movimento do olho) é reduzida ao longo dos anos sendo que 0s circuitos neurais
responsaveis por movimentos sacadicos acurados e rapidos estdo presentes ja em criancas de 6
anos de idade (BUCCI & SEASSAU, 2014) tornando-se similar ao adulto por volta dos 12 anos
(FUKUSHIMA ET AL, 2000; BUCCI & SEASSAU, 2014).

Com o avangar da idade, os estudos indicam que muitas estruturas motoras e pré-
motoras envolvidas no movimento dos olhos parecem nao ser afetadas com o envelhecimento
(TIAN ET AL., 2000; HENSON, STAUNTON, BRETT, 2003), no entanto, observa-se que em
tarefas oculomotoras, idosos apresentam laténcia dos movimentos dos olhos com atrasos
maiores do que o de adultos jovens, principalmente se esse alvo estiver mais longe do centro
da tela de visualizacdo (YANG, KAPOULA, 2006). Interessantemente, idosos com histdrico
de quedas apresentam alteracdes no controle do olhar quando comparados aos idosos sem este
perfil. Um dos poucos estudos a examinarem o controle do olhar em idosos caidores foi 0 estudo
de Yang e colaboradores (2008). Pioneiramente, este estudo demonstrou que a laténcia dos
movimentos sacadicos horizontais, do tipo expressa (i.e. entre 80 e 120 ms), é rara ou esta
ausente em idosos com historico de quedas em comparacédo a idosos saudaveis indicando uma
diminuicdo na capacidade de iniciar movimentos sacadicos rapidos (i.e.121 a 150 ms). Esta
caracteristica poderia dificultar a capacidade de rapidamente detectar obstaculos no espaco
aumentando o risco de quedas nestes individuos. Os resultados destes estudos evidenciam,
portanto, que idosos caidores apresentam um comportamento do olhar diferente, bem como
laténcias mais prolongadas durante as sacadas quando comparados a idosos nao-caidores.

Como mencionado anteriormente, executar tarefas visuais que envolvam os
movimentos dos olhos influenciam as oscilagfes corporais. Apesar das evidéncias de maiores
déficits nos sistemas postural e oculomotor de idosos caidores, ndo ha conhecimento na
literatura sobre a relacdo postura-olho nestes individuos. De maneira geral, os estudos que
investigaram o efeito dos movimentos sacadicos sobre a postura de idosos, sem distin¢do sobre
o perfil de quedas, apontaram que a estabilidade postural destes individuos se altera, porém,
muitas vezes, os resultados séo diferentes dos observados em adultos jovens. Por exemplo,
Aguiar e colaboradores (2015) apontaram que as oscilagdes (cabeca e tronco) de idosos foram

reduzidas durante os movimentos sacadicos horizontais dos olhos em diferentes frequéncias
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(0,5 Hz e 1,1 Hz) em comparacao a condi¢do de fixa¢do do olhar. No entanto, diferentemente
de adultos jovens, idosos ndo modularam suas respostas posturais quando foram solicitados a
permanecer em pé em diferentes bases de suporte (ampla e estreita), isto &, ndo foram capazes
de aumentar as oscilagOes corporais quando estavam em base ampla como fizeram os adultos
jovens.

Em adicdo, Kapoula e Lé (2006) demonstraram que idosos oscilaram mais do que
adultos jovens em tarefas de fixacdo e movimentos sacadicos verticais e que essa diferenca foi
maior quando eram posicionados na distancia de 400 cm de visualizagéo do alvo. J& Gotardi e
colaboradores (2018) investigaram o efeito da direcdo do olhar durante a manutencdo da
posicdo em pé em diferentes bases de apoio e observaram que 0s movimentos sacadicos, em
ambas as dire¢des, horizontal e vertical, ndo reduziram as oscilacdes corporais de idosos como
observado em adultos jovens, sugerindo que o envelhecimento diminui a capacidade de
executar ajustes posturais necessarios a execuc¢do da tarefa visual contribuindo, assim, para um
comportamento mais instavel nestes individuos.

Recentemente, Polastri e colaboradores (2019) examinaram, especificamente, a relacdo
entre as caracteristicas das tarefas visuais e a complexidade das bases de suporte sobre 0s
deslocamentos do COP e movimentos da cabeca de adultos jovens e idosos (71,6 £ 3,1 anos).
Neste estudo, os participantes permaneceram em pé sobre uma plataforma de forca, usando um
rastreador ocular (eye tracker) na cabeca e foram solicitados a realizar trés tarefas visuais
(fixacdo, sacadas horizontais e verticais) enquanto permaneciam em duas condic¢des de base de
suporte (bipodal normal e semi-tandem stance). Os resultados demonstraram que 0s idosos
apresentaram maior amplitude e velocidade do COP (ML), bem como maior amplitude de
movimentos da cabeca (ML) quando comparados aos adultos jovens durante a base semi-
tandem. Inesperadamente, as tarefas sacadicas, nas direcGes horizontal e vertical, aumentaram
0s movimentos da cabeca em ambos 0s grupos quando comparadas a tarefa de fixacao do alvo,
mas apenas na base de tarefa postural de maior complexidade (base de apoio semi-tandem).
Neste estudo também foram observadas alteracbes no comportamento do olhar de idosos. Os
resultados mostraram maior variabilidade da laténcia do olhar dos idosos somente durante as
sacadas verticais. Os autores concluiram que as tarefas posturais e visuais mais desafiadoras
(base semi-tandem e sacadas verticais) podem gerar diferentes ajustes no controle da postura e
do olhar, especialmente em idosos sugerindo alguma deterioragao na relagdo postura-olho com
o0 envelhecimento (POLASTRI et al., 2019).
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Em discordancia com os estudos anteriores, Thomas e colaboradores (THOMAS et al.,
2016) ndo observaram efeito estabilizador em todas as tarefas visuais e este resultado foi similar
entre adultos jovens e idosos. Neste estudo, os participantes foram solicitados a realizar as
tarefas de fixacdo do olhar, perseguicdo suave e movimentos sacadicos direcionados a um alvo
em diferentes combinacdes de fundos visuais (ausente, fixo e oscilante) a fim de gerar diferentes
formas de fluxo retiniano. Os resultados mostraram que para ambos 0s grupos, a combinacgéo
das condigdes de fundo fixo e fixacdes do olhar resultou na atenuacdo da oscilacdo postural,
enguanto que a combinacéo de fundo oscilante e perseguigdes suaves resultou no aumento da
oscilacdo postural. Neste caso, o fundo fixo gerou um efeito estabilizador por fornecer quadros
de referéncia que orientaram os ajustes posturais. Ja o efeito desestabilizador gerado por um
fundo oscilante e perseguicdes suaves pode estar relacionado as caracteristicas mais
desafiadoras desta tarefa dificultando a percep¢do da posicdo e orientacdo corporal. Com
relacdo a similaridade das respostas posturais e desempenho ocular de idosos e adultos jovens,
os autores concluiram que os idosos apresentaram um nivel cognitivo e de funcionamento fisico
que possibilitaram adequada integracdo sensorial de pistas visuais para o sistema de controle
postural e respostas musculoesqueléticas para manter a posicdo em pé, respectivamente. E
importante destacar que este € um dos poucos estudos que estimulou ambos 0s mecanismos
visuais (movimentos dos olhos e fluxo Optico) em idosos. Porém, infelizmente, ndo ha
informacdo sobre como os participantes responderam especificamente a manipulacao do fluxo
optico (fundo oscilante) e se esta estimulacao visual interferiu no efeito da tarefa visual sobre a
postura.

Juntos, todos estes estudos trazem evidéncias que o processo natural do envelhecimento
gera declinios e adaptacdes nos sistemas postural e oculomotor que, por algumas vezes, podem
dificultar o relacionamento entre os movimentos dos olhos e o controle da postura. Tendo em
vista as caracteristicas destes sistemas em idosos com historico de quedas, uma pergunta que
surge é: Serd que a relacdo postura-olho estaria comprometida nestes individuos. levando-os a
apresentar maior dificuldade para controlar a postura? Qual o efeito dos movimentos dos olhos
sobre a dindmica intrinseca de funcionamento do sistema de controle postural de idosos com e
sem histérico de quedas? Tarefas visuais envolvendo maior demanda atencional afetariam mais
fortemente os idosos com histérico de quedas? Para responder a estas questdes, 0 presente
estudo propde investigar o efeito dos movimentos dos olhos sobre o controle postural de idosos

caidores e ndo-caidores expostos a diferentes condi¢des de tarefas visuais e manipulagdes do
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fluxo dptico. Adicionalmente, sdo investigadas possiveis diferencgas entre estes individuos, nas

estratégias do olhar durante a execucao de tarefas visuais com diferentes demandas atencionais.

3 OBJETIVOS E HIPOTESES GERAIS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito dos movimentos dos olhos sobre 0
funcionamento do sistema de controle postural e 0 desempenho do olhar de idosos caidores e
ndo-caidores durante a execucdo de diferentes condicdes de tarefas visuais e manipulacfes do

fluxo dptico.

3.2  OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1) Investigar o desempenho do controle postural e o relacionamento entre
informacdo visual e deslocamento do COP de idosos caidores e ndo-caidores durante as tarefas
de fixacao do olhar, movimentos sacadicos horizontais previsiveis e imprevisiveis e olhar livre
na condicdo de ambiente visual estacionario;

2) Investigar o desempenho do olhar de idosos caidores e ndo-caidores
durante a execucdo das tarefas de fixacdo do olhar, movimentos sacadicos horizontais
previsiveis e imprevisiveis e olhar livre na condicdo de ambiente visual estacionario;

3) Investigar o desempenho do controle postural e o relacionamento entre
informacé&o visual e deslocamento do COP de idosos caidores e ndo-caidores durante as tarefas
de fixag&o do olhar, movimentos sacadicos horizontais previsiveis e imprevisiveis e olhar livre
na condi¢do de ambiente visual em movimento;

4) Investigar o desempenho do olhar de idosos caidores e nao-caidores
durante a execucdo das tarefas de fixacdo do olhar, movimentos sacadicos horizontais

previsiveis e imprevisiveis e olhar livre na condi¢do de ambiente visual em movimento.

3.3  HIPOTESES

Espera-se que: 1) a magnitude de oscilacao corporal e a influéncia da estimulagao visual

(i.e., ambiente visual em movimento) sobre o deslocamento do COP de idosos caidores sejam
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fracamente atenuadas durante as tarefas visuais sacadicas em comparagdo aos idosos nédo
caidores; 2) a atenuacdo do deslocamento do COP seja maior durante a tarefa visual com alta
demanda atencional (i.e., tarefa sacadica imprevisivel) comparada as demais tarefas visuais
(i.e., fixacdo do olhar, tarefa sacadica previsivel e olhar livre), independente da estimulagédo
visual (i.e., ambiente visual estacionario e em movimento); e 3) o controle do olhar (i.e.,
variabilidade da localizacdo das fixa¢des, tempo de resposta do olho durante as tarefas sacadicas
e erros sacadicos) seja menos acurado na condicdo de ambiente visual em movimento, com

declinio mais acentuado para os idosos caidores.
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4 METODOS

41  PARTICIPANTES

Participaram do estudo 30 idosos aparentemente saudaveis, de ambos 0s sexos, que
foram divididos em dois grupos: 15 idosos sem histérico de quedas, que foram denominados
de idosos ndo-caidores (média de idade = 69,8 + 3,2; 68,0 kg + 12,1; 1,58 m £ 0,07) e 15 idosos
com historico de quedas, em média, de 1,28 vezes (+ 0,61) nos Gltimos 12 meses, que foram
denominados de idosos caidores (média de idade =71,1 + 6,4 anos; 65,9 kg + 10,1; 1,58 m *
0,08). Para identificar os participantes do grupo de caidores foi tracado um perfil do idoso
através de questionarios e do relato do participante da ocorréncia de, pelo menos, uma queda
nos ultimos 12 meses. Os idosos foram recrutados na comunidade local e em centros e
instituices voltadas para atividades para idosos.

Como critério de inclusdo, foram selecionados para o grupo de idosos caidores aqueles
individuos que reportaram 1 (uma) ou mais quedas sofridas nos Gltimos 12 meses e para 0 grupo
de idosos néo caidores aqueles que reportaram nenhum histérico de quedas. Cabe ressaltar que
embora ndo haja um consenso, varios estudos utilizaram os mesmos critérios propostos no
presente estudo para a selecdo de idosos com perfil de quedas. Como critérios de exclusdo ndo
participaram dos procedimentos experimentais, individuos idosos com histérico de doencas
neurologicas, tais como as doencas de Alzheimer, Parkinson, dentre outras, desordens
vestibulares e visuais com ou sem uso de medicamentos para amenizar sintomas nestes
sistemas, problemas musculo-esqueléticos, uso de proéteses, histérico de fraturas de membros
inferiores ou a presenca de quaisquer doencas que pudessem comprometer a execucdo das
tarefas propostas no estudo.

Cada participante foi trazido ao Laboratério de Informacéo, Visdo e Acdo (LIVIA —
Departamento de Educagdo Fisica, UNESP — BAURU) e, neste local, foram fornecidas
informac0es sobre os objetivos e procedimentos experimentais do estudo. Apoés as explicacoes
e com seu aceite, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — ANEXO 1) aprovado pelo Comité de Etica local (CADE: 45445015.6.0000.5398,
11/06/2015).
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42  AVALIACOES

A fim de tracar o perfil da amostra, os participantes foram submetidos as seguintes
avaliacOes: Escala de Equilibrio de Berg, Escala de Eficicia de Quedas (FES I), e Anamnese
relativa ao historico pregresso de satde. Em adig&o, foi realizado o teste de Acuidade Visual da
Escala Optométrica de Snellen a fim de detectar possiveis alteracGes na visao dos participantes.
Todos os procedimentos foram realizados com visdo normal, corrigidas por lentes ou 6culos,
quando necessario.

A seguir estdo descritas as avaliagdes e os testes mencionados acima:

4.2.1 Escala de Equilibrio de Berg (Berg Balance Scale)

Essa escala, em sua verséo traduzida, adaptada e validada para o Brasil consiste em uma
bateria de 14 tarefas comuns as atividades de vida diarias (AVDs) que avaliam
guantitativamente o risco de quedas, mediante observacdo do examinador. Para cada uma das
tarefas € atribuido um valor que varia de zero a quatro, sendo conferido zero, em caso de nao
execucao da tarefa, e quatro, para o melhor desempenho. Os escores minimo e maximo s&o,
respectivamente, O (zero) e 56 pontos. Quanto maior a pontuagdo, menor o risco de quedas. No
referido teste as tarefas sdo executadas na seguinte ordem: posi¢do sentada para posi¢do em pe;
permanecer em pé sem apoio; permanecer sentado sem apoio; posicdo em pe para posicao
sentada; transferéncia de uma cadeira para outra; permanecer em posi¢do em pé com os olhos
fechados; permanecer em pé com 0s pés juntos; em pé, alcancar a frente com os cotovelos
estendidos; em pé, pegar um objeto do chdo; virar-se para olhar para tras; girar 360 graus,;
posicionar os pes alternadamente no degrau; permanecer em pé com um pé a frente e
permanecer em apoio unipodal. (BERG & NORMAN, 1996) (ANEXO II).

4.2.2 Falls Efficacy Scale International (FES-I)

Este questionario € uma versdo modificada da Escala de Eficacia de Quedas que avalia
medo de quedas em diferentes situacBes do cotidiano. O questionario foi desenvolvido para
avaliar aspectos fisicos e sociais vinculados a atividades simples e mais complexas, composto
por dezesseis itens, incluindo os dez itens originais do FES (com algumas reformulagdes) e seis

novos itens que avaliam a preocupacao do individuo em executar tarefas como caminhar sobre
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superficies escorregadias, irregulares ou inclinadas, visitar amigos ou parentes, ir a um evento
social ou ir a um lugar com multid6es. Esse questionario é pontuado em uma escala de 1 a 4,
podendo o escore total variar de 16 (auséncia de preocupacao) a 64 (preocupacdo extrema)
(YARDLEY et al., 2005) (ANEXO III).

4.2.3 Escala Optométrica de SNELLEN

E um diagrama utilizado para avaliar a acuidade visual do participante por meio de uma
tabela com imagens de letras apresentadas em tamanhos e orientacGes diferentes, sendo que
valores de 20/25 e 20/20 indicam acuidade visual normal. O participante permanece sentado ou
em posicao ortostatica distante do diagrama do avaliador que aponta uma letra por vez, sendo
realizado com ambos 0s olhos (juntos e separados) (COLOMBO-BARBOZAD et al., 2010).
No presente estudo, o protocolo foi realizado a 2,8 metros de distancia entre o observador e o

diagrama e com visdo corrigida por lentes ou 6culos, se necessario (ANEXO V1).
4.3  PROCEDIMENTOS

Inicialmente foi preenchida uma ficha de coleta (ANEXO V), contendo os dados
pessoais dos participantes; posteriormente foram mensurados a estatura e o peso corporal dos
mesmos. Apos estes procedimentos, os participantes foram submetidos ao teste de acuidade
visual e as avaliacbes e responderam aos questionarios propostos. Posteriormente, 0S
participantes foram posicionados em pé quietos, descal¢os, sobre a plataforma de forca, dentro
de uma sala mdvel, utilizando um equipamento de rastreamento do olhar (eye tracker),
posicionado na cabeca, com os bracos ao longo do corpo, e instruidos a permanecer com 0
corpo e a cabega 0 mais estaveis possivel.

A Figura 1 indica uma representacdo da situacdo experimental e a disposicdo dos
equipamentos durante a coleta de dados. A sala mdvel é composta por trés paredes brancas
cobertas com listas verticais pretas (22 cm de largura) e um teto pintado de branco montados
sobre uma armacao de aluminio (2,1 x 2,1 x 2,1 metros - altura, largura e comprimento). A sala
foi posicionada em cima de um trilho e movimentada por meio de um controlador (Parker
Compumotor - Mod. MBD 2278 AC) e um motor de passo (Mod. PL6-90C-LD-MT-
RC15/C/SM3) para frente e para tras. Programas especificos de computador (Compumotor -

Motion Architect) possibilitaram que o movimento da sala fosse realizado em amplitude e
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frequéncia desejada. Esta sala forneceu a estimulacdo visual para os participantes concomitante
a realizacdo das tarefas visuais.

Um projetor multimidia (EPSOM Powerlite W6), fixado no teto desta sala, foi utilizado
para fornecer as imagens (alvos) que foram visualizadas pelos participantes durante as tarefas
visuais. Durante a coleta de dados, o individuo ndo conseguiu visualizar o projetor, ja que o
mesmo permaneceu fixado acima de sua cabeca, garantindo que o participante ndo obtivesse
informacdes adicionais sobre a estimulacdo visual. Para mensurar os movimentos da sala mével
foi utilizado um sistema magnético de analise de movimento (Flock of Birds), que consiste de
um receptor, um transmissor e uma unidade de controle. O receptor foi afixado na parede lateral
da sala e forneceu informagdes referentes a sua posicao e orientagdo em relacdo ao transmissor,
0 que correspondeu aos movimentos da sala na direcéo antero-posterior (AP).

A plataforma de forca (AMTI — AccuGait) utilizada no presente estudo € constituida por
uma placa com quatro sensores elétricos que medem os componentes das forcas horizontal e
vertical (Fx, Fy e Fz) e os momentos destas forgas (Mx, My e Mz). Esses componentes medem
a forca de reacdo do solo que, juntamente com seus momentos, foram utilizadas para calcular
o centro de pressdo (COP), sendo este a resultante das forgas, horizontal e vertical, agindo sobre
a superficie de suporte (DUARTE, FREITAS, 2010). Este equipamento foi utilizado para

mensurar as oscilacdes corporais dos participantes durante as condigdes experimentais.

Figura 1. Figura ilustrativa da situacdo experimental mostrando a area da coleta, com o
participante posicionado em pé sobre a plataforma de forga, dentro da sala movel. Nota: a
parede lateral foi removida da figura para visualizacdo do posicionamento do participante
dentro da sala movel.

de analise de movimento =

Fonte: llustragdo: Rhenan Lucas de Carvalho Crepaldi, 2020.
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Ja os movimentos dos olhos foram mensurados a partir de um sistema de rastreamento
do movimento dos olhos — Eye tracker (ASL, modelo H6) alocado na cabeca dos participantes.
Este sistema € monocular e detecta a posi¢édo da pupila e a reflexdo da cérnea com uma acurécia
de 1° de angulo visual em uma imagem de video do olho por meio de uma pequena fonte de
luz, quase infravermelha, refletida na superficie da cérnea. O sistema é formado por duas
microcameras: uma que filma o olho do sujeito (cuja imagem é refletida na parte interna de um
visor acoplado ao aparato da cabeca) e outra que filma diretamente a cena que o sujeito esta
vendo. Estas microcameras identificam as posi¢es relativas da pupila e da reflexdo na cornea
em tempo real com base nos seus distintos niveis de contraste, por meio de programas
computacionais especificos. Apos o calculo dos centroides da pupila e da reflexdo na cornea,
as coordenadas horizontais e verticais (em unidades de video) foram utilizadas para determinar
a linha do olhar em relacdo ao sistema éptico do equipamento. Apds o posicionamento do
equipamento na cabeca do participante foi realizada a calibragdo do mesmo a partir da fixagéo
de nove pontos mostrados em uma grade de 3 x 3 alvos a sua frente, na altura do olhar, sendo
esta calibracdo checada em cada tentativa. Esta calibracdo forneceu a posicéo acurada do olho
relativo ao ambiente durante as tarefas visuais. E importante destacar que durante a coleta de
dados, foi solicitado ao participante reportar possiveis desconfortos com o uso do equipamento.
Quando necessario ou solicitado pelo participante, o equipamento foi retirado de sua cabeca
para ajustes e, em seguida, recalibrado para o inicio de uma nova tentativa.

Além destes equipamentos, uma caixa de som foi posicionada atras da sala, na qual, foi
emitido um ruido branco — ruido utilizado para mascarar tons senoidais, como aqueles
produzidos pelo movimento da sala mével nos trilhos, em todas as frequéncias igualmente, e
de forma linear, a fim de minimizar qualquer barulho ou som emitido dentro da area de coleta
ou pelo proprio movimento da sala, fornecendo assim, um ambiente acustico similar a todos os
participantes.

Todos os equipamentos utilizados na situacdo experimental foram sincronizados e a
frequéncia de aquisicdo de dados foi de 60 Hz. Esta frequéncia de aquisicdo de dados foi
delimitada pela frequéncia de aquisicdo maxima (60 Hz) do sistema de rastreamento do olhar
para fins de sincronizacao dos dados de todos os equipamentos. A frequéncia de aquisicdo e a
duracdo das tentativas estdo de acordo com a literatura, ndo influenciando nas analises
realizadas. Duarte e Freitas (2010) apontaram que frequéncias de aquisi¢do de dados acima de
20 Hz, apesar de apresentarem ruidos, sdo suficientes para investigar a postura quieta. Em

adicdo, os autores indicaram que a duracéo ideal para a coleta é de 60 segundos, ja que duracdes
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menores poderiam ocasionar conclusdes erradas e uma grande variabilidade do sinal, enquanto

que duracdes maiores poderiam ocasionar fadiga nos participantes.

44  CONDICOES EXPERIMENTAIS

Apdls os procedimentos iniciais e calibracdo dos equipamentos os participantes
realizaram quatro tarefas visuais sendo: a) Tarefa de olhar livre - na qual o alvo estava ausente
e o participante foi instruido a movimentar seus olhos livremente dentro de uma area de
projecdo (77cm x 57cm, largura e altura) mantendo a cabeca o mais estavel possivel; b) Tarefa
de fixacdo do olhar - na qual o participante fixou um alvo estacionario, projetado no centro da
area de projecdo, na parede frontal da sala, na altura dos olhos do participante; c) Tarefa
sacadica com alvo previsivel - movimentos sacadicos horizontais com localizacéo previsivel do
alvo. Esta tarefa se iniciou no centro com um X de cor branca, desapareceu e apareceu a direita
na forma de um circulo preto, desapareceu e retornou ao centro na forma de um X branco,
desapareceu e apareceu a esquerda na forma de um circulo preto, desapareceu e retornou ao
centro, sucessivamente; d) Tarefa sacadica com alvo imprevisivel — movimentos sacadicos
horizontais com localizagéo imprevisivel do alvo, sendo que a tarefa se iniciou no centro com
um X de cor branca, desapareceu e apareceu, aleatoriamente, a direita ou a esquerda, na forma
de um circulo preto, desapareceu e retornou ao centro na forma de um X branco e, assim,
sucessivamente. A escolha destas tarefas teve como objetivo aumentar a demanda
atencional/cognitiva na execucdo dos movimentos sacadicos dos olhos enquanto o0s
participantes realizavam a manutencao da posicao em pe.

Os alvos foram constituidos de um circulo preto ou um X branco de aproximadamente
1,15° de didmetro. As cores branca e preta foram alternadas para produzir contraste similar aos
alvos em relacdo as cores das faixas da sala mével. Além disto, o X no centro e os circulos a
direita e a esquerda foram selecionados para controlar o efeito de incerteza da tarefa e melhorar
0 entendimento sobre as instru¢des das tarefas sacadicas de alvo previsivel e alvo imprevisivel.
A excentricidade entre os alvos foi mantidaem 11,5°. Este angulo visual ndo exige movimentos
compensatorios da cabeca para acomodacdo dos olhos (STOFFREGEN et al., 2006). No
entanto, como anteriormente mencionado, os participantes foram solicitados a manter a cabeca
0 mais estavel possivel em todas as condi¢fes experimentais. Durante as tarefas sacadicas o

aparecimento e desaparecimento do alvo foi mantido em uma frequéncia constante de 1.1 Hz.
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As tarefas visuais foram realizadas nas condicOes de sala parada (ambiente visual
estacionario) e sala movel (ambiente visual em movimento). Foram realizadas 16 tentativas
com duracgéo de 75 segundos cada. Estas tentativas foram divididas em dois blocos. No primeiro
bloco a sala permaneceu parada e os participantes realizaram duas tentativas de cada tarefa
visual, totalizando oito tentativas. No segundo bloco a sala foi movimentada com amplitude de
pico de 0.65 cm e frequéncia constante de 0,2 Hz, e os participantes realizaram novamente duas
tentativas de cada tarefa visual, totalizando oito tentativas. Estes parametros de movimento da
sala foram baseados em estudos anteriores e estdo bem estabelecidos na literatura (FREITAS
JUNIOR; BARELA, 2004; POLASTRI, et al., 2012). A ordem de apresentacdo das tarefas
visuais foi randomizada dentro de cada bloco a fim de minimizar efeito de ordem. No entanto,
a ordem dos blocos nédo foi randomizada, tendo em vista que os participantes poderiam perceber
0 movimento da sala e alterar intencionalmente a dindmica intrinseca do sistema de controle
postural (FREITAS JUNIOR; BARELA, 2004) prejudicando a interpretacio dos resultados.

A cada trés tentativas os participantes tiveram um periodo de descanso de 1 minuto, a
fim de evitar fadiga ou cansaco que pudesse comprometer a realizacdo dos procedimentos
experimentais. Um experimentador permaneceu proximo ao participante durante toda a coleta

de dados para prevenir e evitar possiveis quedas.
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S. TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, a idade e os resultados obtidos por meio da Escala de Equilibrio de Berg,
FES-1 e da anamnese foram tabulados e assim, calculadas as medias e desvios-padrdo para cada
grupo e em cada avaliagdo. Os dados oriundos da plataforma de forca, do sensor magnético de
analise de movimento (posicionado na parede lateral da sala mdvel) e do sistema de
rastreamento dos olhos, foram armazenados em HDs externos e computadores para as analises.
Os dados gerados por esses equipamentos foram tratados e analisados em programas especificos
(ASL Results Plus) e pelo software Matlab (2017). Os dados provenientes do sensor da sala
movel e da plataforma de forca foram filtrados por um filtro Butterworth, passa baixa de 42
ordem e frequéncia de corte de 4 Hz.

Foi utilizado o software VirtualDub para analise dos videos provenientes da cena visual
e, por meio do mesmo foi extraido o quadro (frame) de inicio da tarefa visual no momento do
aparecimento do alvo. A partir deste nimero de quadro inicial foram sincronizados os dados da
plataforma de forca, o deslocamento da sala movel e inicio da tarefa visual. No total, foram
analisados 60 segundos de cada tentativa, sendo excluidos o primeiro (5 segundos) e ultimo
ciclo (10 segundos) de movimento da sala em funcéo da sincronizagdo com o aparecimento do
alvo. O mesmo procedimento foi realizado para as tentativas em que a sala permaneceu
estacionaria, i.e., exclusdo de 5 segundos do inicio e 10 segundos do final de cada tentativa.
Estes procedimentos foram adotados com o objetivo de analisar todos os dados posturais
concomitante a realizagdo das tarefas visuais.

Dentre as 480 tentativas realizadas (16 tentativas x 30 participantes), 24 tentativas (5
%) tiveram que ser excluidas das andlises finais por problemas técnicos dos equipamentos e
calibracdo do eye tracker durante a coleta de dados. No total, foram analisadas 456 tentativas
(95%), sendo que cada participante teve, pelo menos, uma tentativa de cada condicao

experimental.

5.1 DESEMPENHO DO SISTEMA DE CONTROLE POSTURAL E ACOPLAMENTO
ENTRE INFORMACAO VISUAL E DESLOCAMENTO DO COP

A partir do deslocamento do COP, inicialmente foi calculada a variavel dependente,
amplitude média de deslocamento do COP. A amplitude média foi calculada a partir do desvio

padrdo da trajetéria do COP depois de subtrair a média da trajetoria do COP dentro de cada
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tentativa nos eixos anteroposterior (AP) e médio lateral (ML). Esta varidvel indica o
desempenho do controle postural durante as tarefas visuais e em ambas condicdes de
estimulacdo visual (sala parada e sala movel).

Para céalculo das variaveis dependentes referentes ao acoplamento entre informagao
visual e oscilagédo corporal durante a realizagdo das tarefas visuais, nas tentativas nas quais a
sala foi movimentada, foi realizada uma analise de Frequency-Response Function (FRF). Esta
funcdo constitui em dividir as transformacbes de Fourier da trajetéria do COP pelas
transformacGes de Fourier da trajetdria do estimulo visual na mesma frequéncia do estimulo,
gerando uma fungdo de valores complexos para cada tentativa, sendo que esta analise foi
computada ciclo por ciclo, i.e. a cada 5 segundos e entdo agrupadas em todas as tentativas para
cada participante, resultando em um valor médio para cada grupo de idosos.

Entdo, foram calculadas as seguintes variaveis na frequéncia do estimulo visual (0,2
Hz):

5.1.1 Ganho

Obtido por meio do valor absoluto dos valores complexos (FRF). Esta variavel indica o
acoplamento entre o estimulo visual proveniente do movimento da sala mdvel e a amplitude de
deslocamento do COP na direcdo AP (direcdo de movimento da sala). Valores de ganho
proximos a 1 significam que a amplitude do deslocamento do COP foi igual a amplitude do

movimento da sala;

5.1.2 Fase

Obtido por meio do “argumento” destes valores complexos (FRF), no qual foram
convertidos de radianos para graus. Esta varidvel indica o relacionamento temporal entre o
estimulo visual (movimento da sala) e o deslocamento do COP. Valores positivos significam
que a oscilacdo corporal esteve a frente do movimento da sala, em contrapartida, valores
negativos significam que a oscilag@o corporal apresentou um atraso em relagdo ao movimento

da sala;
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5.1.3 Variabilidade de posicdo/Variabilidade de velocidade

Para o calculo destas variaveis, a posicdo média dos valores de deslocamento do COP
foi subtraida de cada sinal da respectiva tentativa. Desta forma, estas variaveis foram calculadas
obtendo-se o desvio padrdo da trajetoria do COP, ap6s a remocdo da oscilagao correspondente
a frequéncia do estimulo visual, constituindo assim, a trajetoria residual. Para a variabilidade
de velocidade este valor foi dividido pelo dado intervalo de tempo. Estas varidveis indicam a
amplitude de deslocamento do COP (variabilidade de oscilagdo) em frequéncias diferentes da
frequéncia do estimulo visual — 0,2 Hz.

5.1.4 Coeréncia

A coeréncia mede qudo fortemente a oscilacao corporal foi acoplada ao estimulo visual
calculado na frequéncia de 0,2 Hz. A magnitude de coeréncia ao quadrado é uma medida que
verifica a correlacdo de dois conjuntos espectrais (posicao da sala e posi¢cdo do COP), sendo a
mesma calculada na frequéncia do estimulo visual. A magnitude de coeréncia ao quadrado entre

dois sinais, x(n) e Y(n) é:

Cxy (o) = Pxy (m)[?
Pxx(®) Pyy(®)

O coeficiente Cxy € um numero real entre 0 e 1, que mede a correlagéo entre x (oscila¢éo
da sala) e y (oscilacdo corporal) na frequéncia o. (KRAUS, SHURE E LITTLE, 1994). Valores
de coeréncia proximos de 1 indicam que o espectro dos sinais apresenta componentes similares

na frequéncia do estimulo o que demonstra uma forte dependéncia entre eles.

5.2 DESEMPENHO DO OLHAR

Os dados referentes aos movimentos dos olhos registrados pelo eye tracker foram
transferidos para um computador com o software de analise ASL Result Plus (ASL, versao
1.8.2.18). A fim de examinar o comportamento do olhar dos idosos, inicialmente foram
calculados o numero total de fixacOes e a duragdo media das fixagdes para cada tarefa visual.

Uma fixacéo foi definida como duas vezes o desvio-padrdo da posi¢cdo do olhar menor do que
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1 grau de angulo visual (horizontal e vertical) por pelo menos 100 ms. O nimero de fixacGes
foi contabilizado do inicio ao fim de cada tentativa para cada tarefa visual. A duracdo média
das fixagdes foi o intervalo de tempo médio entre o inicio e o término de cada fixacao.

Para examinar a acurécia espacial do olhar durante as tarefas de fixacdo do olhar, tarefa
sacadica com alvo previsivel e tarefa sacadica com alvo imprevisivel, os alvos destas tarefas
foram definidos como “areas de interesse” (AOIs) por meio do software ASL Result Plus. AOIs
sdo regides bidimensionais (2-D) definidas no plano de visualizacdo do sujeito, que permite o
calculo de variaveis representativas do comportamento do olhar em partes especificas da cena
visual. Para a tarefa de fixacdo, a AOI correspondeu ao alvo posicionado no centro da area de
projecdo. Para as tarefas sacadicas foram definidas duas AOIs, sendo: uma correspondente ao
alvo do lado direito e outra correspondente ao alvo do lado esquerdo da area de projecao.

As fixacOes realizadas no alvo posicionado no centro da area de projecdo foram
excluidas das andlises para estas tarefas. Para a tarefa de olhar livre foram definidas 9 AOls, de
iguais dimensdes, que abrangeram a area total de projecéo, tendo em vista a auséncia do alvo.

Ap0s este procedimento foi calculada a variabilidade da localizagéo das fixa¢Ges sendo
esta varidvel computada como uma area de elipse, contendo 85% dos dados de posicédo
horizontal e vertical do olhar (RODRIGUES et al., 2015; SANTINELLI et al., 2019) que
correspondeu a area de deslocamento da fixacdo em relacdo a posicdo do alvo. As fixacGes
realizadas fora do alvo ndo foram computadas nesta analise. Para as tarefas sacadicas (2 AOISs)
e de olhar livre (9 AOISs), a variabilidade computada para cada AOI, ao longo da tentativa foi
somada e entdo, obtido um valor médio para cada tentativa.

A fim de examinar a acuracia temporal dos movimentos dos olhos dos idosos durante
as tarefas sacadicas de alvo previsivel e alvo imprevisivel, foi calculado o tempo de resposta do
olho computado como o valor médio do intervalo de tempo entre o aparecimento do alvo, a
direita ou a esquerda, e a primeira fixacao realizada no alvo pelo participante. Por fim, para
avaliar o envolvimento atencional dos participantes durante a execucao das tarefas sacadicas,
foi calculada a variavel dependente de erro sacadico que indica 0 nimero de erros cometidos
durante a execucéo das tarefas sacadicas que correspondeu a auséncia de movimentos dos olhos
apos o aparecimento do alvo ou movimentos dos olhos para o lado oposto ao aparecimento do

alvo em cada tarefa.
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6 ANALISE ESTATISTICA

Para examinar possiveis diferencas no perfil da amostra relativo a idade e resultados das
avaliacOes de perfil de quedas, foram realizadas andlises de variancia (ANOVAS) one-way
tendo como fator os grupos de idosos (caidores e ndo-caidores). As variaveis dependentes destas
analises foram a pontuacéo da Escala de Equilibrio de Berg e o resultado do Escala FES-I.

A fim de verificar o desempenho do controle postural durante a realizacdo das tarefas
visuais, na condicao de sala parada, foram realizadas analises de variancia (ANOVAs) two-way
(2 grupos x 4 tarefas visuais) tendo como fatores os grupos (idosos caidores e nao-caidores) e
as quatro tarefas visuais (fixacdo do olhar, tarefa sacadica com alvo previsivel, tarefa sacadica
com alvo imprevisivel e olhar livre) sendo este ultimo fator tratado como medida repetida. As
variaveis dependentes destas analises foram: a amplitude média de deslocamento do COP nas
diregdes AP e ML. Um conjunto similar de andlises foi realizado para verificar possiveis
diferencas na condicao de sala movel. As varidveis dependentes foram as mesmas das analises
anteriores.

A fim de verificar o acoplamento entre o estimulo visual, proveniente dos movimentos
da sala movel, e os deslocamentos do COP durante as tarefas visuais, foram realizadas analises
de variancia (ANOVAs) two-way (2 grupos X 4 tarefas), tendo como fatores os grupos (idosos
caidores e ndo-caidores) e as quatro tarefas visuais (fixacao do olhar, tarefa sacadica com alvo
previsivel, tarefa sacadica com alvo imprevisivel e olhar livre), sendo este ultimo fator tratado
como medida repetida. As variaveis dependentes destas analises foram: coeréncia, ganho, fase,
variabilidade de posicdo e variabilidade de velocidade de deslocamento do COP.

Outro conjunto de ANOVAs two-way (2 grupos x 4 tarefas visuais) com medidas
repetidas foi realizado para examinar diferencas no desempenho do olhar dos idosos caidores e
ndo caidores, durante as tarefas visuais. As variaveis dependentes destas analises foram: nimero
de fixacOes, duracéo das fixacOes e variabilidade da localizagéo das fixagOes. Em adicéo, foram
realizadas outras ANOVAs two-way (2 grupos x 2 tarefas) para examinar diferencas no controle
do olhar de idosos caidores e ndo caidores durante as tarefas sacadicas com alvo previsivel e
alvo imprevisivel, sendo este Gltimo fator considerado como medida repetida. As variaveis
dependentes destas analises foram: tempo de resposta do olho e erros sacadicos.

Foram realizados testes de normalidade Shapiro-Wilks para todas as variaveis. Para
aquelas variaveis que ndo atingiram a normalidade, os dados foram transformados por raiz

quadrada ou logaritmo natural. Testes de post hoc com ajustes de Bonferroni foram realizados,
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quando necessario. Valores relativos ao tamanho do efeito (effect size) (n?, partial eta-squared)
foram computados para cada analise, sendo que valores de 0,02 ou menos representam um effect
size pequeno; aproximadamente, 0,13 um effect size medio e valores de 0,26 ou mais
representam um effect size grande (Cohen, 1988). O nivel de significAncia para todas as analises
foi mantido em 0,05 e o software utilizado foi o Statistical Package for the Social Science
(SPSS, 17.0).
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7 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os resultados obtidos por meio da Escala da Equilibrio de Berg e
Escala Internacional de Eficicia de Quedas (FES-1), aplicados para ambos os grupos de idosos,
caidores e ndo caidores. Anélises univariadas ndo mostraram diferencas entre 0s grupos para a
Escala de Equilibrio de Berg, F(1,27)=3.601, p< 0,05, e para o FES=I, F(1,27)=0,18, p<0,05.
ANOVA também ndo mostrou diferenca entre os grupos com relacao a idade, F(1,27)=0,503,
p<0,05.

Tabela 1. Valores médios (+ desvios-padrdo) da pontuacdo da Escala de Equilibrio de Berg e
do Escala FES-I obtidas por ambos os grupos de idosos, caidores e ndo caidores.

Grupos Escala de Berg FES-I
Idosos caidores 52,2 (+4,2) 22.3 (£5,7)
Idosos néo 54,4 (+1,1) 22,6 (£5,6)
caidores

Nota: Escala de Berg: 56-54 (pontuacdo normal); 54-46 (baixo risco de quedas) — Berg, T. (1992); FES-I: 64
(preocupacéo extrema), 16 (auséncia de preocupacdo) — Camargo et al. (2010).

7.1  DESLOCAMENTO DO COP

7.1.1 Amplitude Média

De maneira geral, as analises mostraram diferencas entre 0s grupos (caidores e nao
caidores) e entre as tarefas visuais. Os resultados mostraram que na condicao de sala parada,
para a amplitude média, na dire¢cdo AP, houve efeito de grupo, F (1,28) = 10,153, p<0,005, n?
= 0,266, e efeito de tarefa, F (3,84) =9,120, p<0,0001, n>= 0,246). No entanto, ndo houve
interacdo entre tarefa e grupo, F (3,84) = 1,282, p>0,05, n?> = 0,44). Testes de post hoc indicaram
que os idosos caidores apresentaram maior amplitude média de oscilacdo quando comparados
aos idosos ndo caidores em todas as tarefas visuais (p<0.0001). Ainda, ambos os grupos
apresentaram menor amplitude média na dire¢cdo AP durante as tarefas sacadicas com alvo

previsivel (p<0,05) e imprevisivel (p<0,0001) em comparacdo a tarefa de fixacdo do olhar e
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menor durante a tarefa sacadica com alvo imprevisivel (p<0,0001) em comparacdo a tarefa de
olhar livre.

Para a amplitude média de oscilacéo, na direcdo ML, houve efeito de grupo, F (1,28) =
6,393, p<0,02, n* =0,186, ¢ efeito de tarefa, F (3,84) = 8,068, p<0,001, n?=2,24). Nao houve
interacdo entre tarefa e grupo, F (3,84) = 0,042, p<0,05, n2=0.001. Testes de post hoc indicaram
gue os idosos caidores oscilaram mais do que os idosos ndo caidores (p<0,01). Ainda, ambos
0s grupos oscilaram mais na tarefa de olhar livre em comparacéo as tarefas de fixacdo do olhar
(p<0,02), tarefa sacadica com alvo previsivel (p<0,05) e alvo imprevisivel (p<0,05). A figura 2
apresenta a amplitude média de deslocamento do COP nas diregdes AP e ML para ambos 0s

grupos na condicao de sala parada.

Figura 2 — Valores médios e desvios-padrdo da amplitude média de deslocamento do COP nas
direcdes AP e ML de idosos caidores (circulo preto) e idosos ndo caidores (quadrado cinza),
durante todas as tarefas visuais (fixacdo do olhar, tarefa sacadico com alvo previsivel, tarefa
sacadica com alvo imprevisivel e olhar livre) em ambiente estacionario (sala parada). Simbolos:
# indica o efeito principal de grupo; * indica o efeito principal de tarefa visual.
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J& na condicdo de sala mdvel, as analises indicaram que houve efeito de grupo, F (1,28)
= 7,288, p<0,02, n*> =0,207 e efeito de tarefa, F (3,84) =16,230, p<0,0001 e n? =0,367, para a
amplitude média de deslocamento do COP na direcdo AP. Ainda houve uma interacdo entre
tarefa e grupo, F (3,84) = 5,046 p<0,01, n?> = 0,153. Testes de post hoc para esta interacéo
revelaram que a amplitude média foi maior para os idosos caidores do para os idosos ndo
caidores durante a tarefa de fixagdo do olhar (p<0,01), tarefa sacadica com alvo imprevisivel
(p<0,03) e olhar livre (p<0,03). Em adicéo, idosos caidores apresentaram maiores valores de
amplitude média durante as tarefas de fixacdo do olhar e olhar livre comparadas as tarefas
sacadicas com alvo previsivel (p<0.001; p<0.01) e alvo imprevisivel (p<0,0001; p<0,02).
Idosos ndo caidores ndo mostraram estas diferencas entre as tarefas visuais (p>0,05).



45

Para a amplitude média de oscilacdo na diregdo ML houve efeito de grupo, F (1,28) =
4,869, p<0,04, n* =0,148, ¢ efeito de tarefa, F (3,84) =12,177, p<0,0001, n* =0,303. Nao houve
interacdo entre tarefa e grupo, F (3,84) = 1,963, p>0,05, n2=0,066. Testes de post hoc revelaram
que os idosos caidores apresentaram maior amplitude média de deslocamento do COP do que
0s idosos nédo caidores (p<0,004). Ainda, ambos 0s grupos apresentaram maior oscilacdo
corporal durante a tarefa de olhar livre em comparacéo as tarefas sacadicas com alvo previsivel
(p<0,0001) e alvo imprevisivel (p<0,0001). A Figura 3 apresenta a amplitude média de
deslocamento do COP nas dire¢cdes AP e ML para ambos 0s grupos na condicao de sala mével.

Figura 3. Valores médios e desvios-padrdo da amplitude média de deslocamento do COP nas
direcbes AP e ML de idosos caidores (circulo preto) e idosos ndo caidores (quadrado cinza),
durante todas as tarefas visuais (fixacdo do olhar, tarefa sacadico com alvo previsivel, tarefa
sacadica com alvo imprevisivel e olhar livre) em ambiente estacionario (sala parada). Simbolos:
# indica o efeito principal de grupo; * indica o efeito principal de tarefa visual; + indica
interacdo entre grupo e tarefa visual.
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7.2  ACOPLAMENTO ENTRE O MOVIMENTO DA SALA E O DESLOCAMENTO DO
COP

Os participantes foram influenciados pela estimulacdo visual, proveniente dos
movimentos da sala movel. A Figura 4 apresenta exemplares de séries temporais do

deslocamento do COP de um idoso caidor e um idoso ndo caidor.
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Figura 4. Exemplares de séries temporais da oscilagdo corporal (painéis A-H) de um idoso
caidor (coluna da esquerda) e um idoso néo caidor (coluna da direita) durante as tarefas de olhar
livre, fixacdo do olhar, tarefa sacddica com alvo previsivel e tarefa sacadica com alvo
imprevisivel, nas condicGes de sala parada (painéis A, C, E, G) e sala movel (painéis B, D, F,
H). As linhas claras representam a trajetéria da sala e as linhas escuras representam o
deslocamento do COP.
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7.2.1 Magnitude da Coeréncia

A Figura 5 apresenta os resultados da magnitude da coeréncia entre o estimulo visual,
proveniente dos movimentos da sala, e o deslocamento do COP, para ambos 0s grupos de idosos

(caidores e ndo caidores) durante as tarefas visuais na condicdo de sala mdvel.
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Figura 5. Valores médios e desvios-padrdo da magnitude da coeréncia entre o estimulo visual,
proveniente da sala movel e o deslocamento do COP de idosos caidores (circulo preto) e idosos
ndo caidores (quadrado cinza) durante todas as tarefas visuais (fixacdo do olhar, tarefa sacadico
com alvo previsivel, tarefa sacadica com alvo imprevisivel e olhar livre). Simbolo * indica o
efeito principal de tarefa visual.

== Caidores
210 Nio Caidores
1.5 +
5
o |
& 10 l |
=]
o - -
O s by T I T
0.0
Fixacao Previsivel Imprevisivel Olhar Livre

ANOVA indicou efeito de tarefa para magnitude da coeréncia, F (3,84) = 3,4898,
p<0,02,1?>=0,111. No entanto, ndo houve efeito de grupo, F (1,28) = 1,538, p>0,05, n?> =0,052
e interagdo entre tarefa ¢ grupo, F (3,84) = 0,976, p>0,05, n*> =0,034. Testes de post hoc
revelaram maiores valores de coeréncia durante a tarefa sacadica com alvo imprevisivel
(p<0,04).

7.2.2 Ganho e Fase

A Figura 6 apresenta o ganho e a fase entre o estimulo visual e o deslocamento do COP
na condicdo de sala movel, para ambos 0s grupos durante as tarefas visuais.

ANOV As indicaram efeito de tarefa para o ganho, F (3,84) = 8,685, p<0,05, n? =0,237,
mas ndo para a variavel fase, F (3,84) =1,231, p>0,05, n*> =0,042. Nao houve interagdo entre
tarefa e grupo, tanto para ganho, F (3,84) =1.942, p>0.05, 1 =0,065, quanto para a fase, F (3,84)
=0,095, p>0,05, n? =0,003. Nao houve efeito de grupo para o ganho, F (1,28) = 2,882, p>0,05¢
n?=0,93 e para a fase, F (1,28) = 2,094, p>0,05¢ n*> =0,7.
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Figura 6. Valores médios e desvios-padrdo do ganho e da fase entre o estimulo visual,
proveniente dos movimentos da sala e o deslocamento do COP de idosos caidores (circulo
preto) e idosos nédo caidores (quadrado cinza) durante todas as tarefas visuais (fixac¢éo do olhar,
tarefa sacadica com alvo previsivel, tarefa sacadica com alvo imprevisivel e olhar livre).
Simbolo * indica o efeito principal de tarefa visual.
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Testes de post hoc revelaram maiores valores de ganho durante a tarefa de fixacdo do
olhar em comparacdo as tarefas sacadicas com alvo previsivel (p<0,05) e imprevisivel (p>0,03).
Ainda, a tarefa de olhar livre apresentou maiores valores de ganho quando comparados as

tarefas de alvo previsivel (p<0,02) e alvo imprevisivel (p<0,01).

7.2.3 Variabilidade de Posicao e Variabilidade de Velocidade

A Figura 7 apresenta a variabilidade posicdo e a variabilidade de velocidade de
deslocamento do COP, na condicdo de sala mével, para ambos os grupos durante as tarefas
visuais. ANOVAs indicaram efeito de tarefa para a variabilidade de posicéo, F (3,84) = 20,392,
p<0,0001, n?> =0,421, e para variabilidade de velocidade, F (3,84) = 11,079, p<0,0001, n?
=0,284. N&o houve interacdo entre tarefa e grupo para variabilidade de posicédo, F (3,84) =
1,833, p>0,05, n* =0,061, e variabilidade de velocidade, F (3,84) = 0.414 p>0,05, n*> =0,015.
Ainda, houve efeito de grupo para a variabilidade de posicao, F (1,28) = 7,138, p<0,02, n?
=0,015, mas ndo para variabilidade de velocidade, F (1,28) = 2,145, p>0,05, n>=0,071.

Testes de post hoc revelaram maior variabilidade de posicdo do COP durante as tarefas
de fixacdo do olhar comparado as tarefas sacadicas com alvo previsivel (p<0,0001) e alvo
imprevisivel (p<0,0001) e maior na tarefa de olhar livre do que nas tarefas sacadicas com alvo
previsivel (p<0,0001) e alvo imprevisivel (p<0,0001). Os resultados mostraram também que 0s
idosos caidores apresentaram maior variabilidade de posi¢cdo quando comparados aos idosos

ndo caidores. Ainda, testes de post hoc mostraram uma maior variabilidade de velocidade
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durante a tarefa de fixacdo do olhar comparado as tarefas sacadicas com alvo previsivel
(p<0,001) e alvo imprevisivel (p<0,003) e maior durante a tarefa de olhar livre em comparacéo

as tarefas sacadicas com alvo previsivel (p<0,001) e alvo imprevisivel (p<0,02).

Figura 7. Valores médios e desvios-padrdo da variabilidade de posicdo e variabilidade de
velocidade de deslocamento do COP de idosos caidores (circulo preto) e idosos nédo caidores
(quadrado cinza), durante todas as tarefas visuais (fixacdo do olhar, tarefa sacadico com alvo
previsivel, tarefa sacadica com alvo imprevisivel e olhar livre). Simbolos: # indica o efeito
principal de grupo; * indica o efeito principal de tarefa visual.
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7.3 COMPORTAMENTO DO OLHAR

Os participantes executaram as tarefas visuais como solicitado. A Figura 8 apresenta
exemplares de séries temporais dos movimentos dos olhos durante as tarefas visuais de um

idoso caidor e um idoso ndo caidor, nas condi¢des de sala parada e sala mével.
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Figura 8. Exemplares de séries temporais dos movimentos dos olhos (painéis A-H) de um idoso
caidor (coluna da esquerda) e um idoso néo caidor (coluna da direita) durante as tarefas de olhar
livre, fixacdo do olhar, tarefa sacddica com alvo previsivel e tarefa sacadica com alvo
imprevisivel, nas condi¢cOes de sala parada (paineis A, C, E, G) e sala mdvel (painéis B, D, F,
H). As linhas claras representam a trajetdria da sala e do alvo e as linhas escuras representam o
deslocamento do COP e 0s movimentos dos olhos.
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7.3.1 NUmero de Fixacoes

A Figura 9 apresenta o nimero total de fixagcdes durante as tarefas visuais, para ambos
0s grupos de idosos, nas condicBes de sala parada e sala movel.
Na condicdo de sala parada, ANOVA indicou efeito de tarefa para o nimero de fixacdes,

F (3,84) = 49,984, p<0,0001, n? =0,641. Testes de post hoc revelaram um menor nimero de
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fixacOes na tarefa de fixacdo do olhar comparado as tarefas sacadicos com alvo previsivel
(p<0,0001), alvo imprevisivel (p<0,0001) e olhar livre (p<0,0001). Contudo, ndo foram
encontradas diferencas entre os grupos, F (1,28) = 0,952, p>0,05, n? =0,033 e, nem interagdo
entre tarefa e grupo, F(3,84) = 2,228, p>0,05, n?=0,074.

Similarmente, na condicdo de sala movel, ANOVA indicou efeito de tarefa para o
namero de fixagdes, F(3,84)= 38,947, p<0,0001, n?=0,582. Testes de post hoc revelaram um
menor nimero de fixacOes na tarefa de fixacdo do olhar comparado as tarefas sacadicas com
alvo previsivel (p<0,0001), alvo imprevisivel (p<0,0001) e olhar livre (p<0,0001). Também
ndo foram encontradas diferencas entre os grupos, F(1,28)= 0,025, p>0,05, n* =0,001 e, nem

interacao entre tarefa e grupo, F(3,84)= 1,484, p>0,05, n?=0,050.

Figura 9. Valor médio e desvios-padrdo do nimero total de fixagdes de idosos caidores (circulo
preto) e idosos nao caidores (quadrado cinza), durante todas as tarefas visuais (fixacao do olhar,
tarefa sacadico com alvo previsivel, tarefa sacadica com alvo imprevisivel e olhar livre).
Simbolo: * indica o efeito principal de tarefa visual.
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7.3.2 Duracdo Média das Fixagdes

A Figura 10 apresenta a duragdo media das fixacOes durante as tarefas visuais para
ambos 0s grupos de idosos nas condicdes de sala parada e sala movel.

Na condicéo de sala parada, ANOVA indicou efeito de tarefa para a duracdo média das
fixagdes, F(3,84)= 21,108, p<0,0001, n?>=0,430. Testes de post hoc revelaram maior duracéo
média das fixacGes na tarefa de fixacdo do olhar comparado a tarefa sacadica com alvo
previsivel (p<0,0001), alvo imprevisivel (p<0,0001) e olhar livre (p<0,0001). Entretanto, ndo
foram encontradas diferencas de grupo, F(1,28)= 0,366, p>0,05, n?=0,013, assim como nao
houve interagdo entre tarefa e grupo, F(3,84) = 0,946, p>0,05, n? =0,033. Similarmente, na
condicdo de sala movel, ANOVA indicou efeito de tarefa para a duracdo média das fixacoes, F
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(3,84) = 19,610, p<0,001, n> =0,412. Testes de post hoc revelaram maior duracdo média das
fixacdes para a tarefa de fixacdo do olhar comparado as tarefas sacadicas com alvo previsivel
(p<0,0001), alvo imprevisivel (p<0,0001) e olhar livre (p<0,0001). Nado foram encontradas
diferencas de grupo, F(1,28)= 0,06, p>0,05, 1> =0,001) e nem interagdo entre tarefa e grupo,
F(3,84)= 0,271, p>0,05, n?=0,010).

Figura 10. Valor medio e desvios-padrdo da duracdo média das fixacdes de idosos caidores
(circulo preto) e idosos nédo caidores (quadrado cinza), durante todas as tarefas visuais (fixacéo
do olhar, tarefa sacadica com alvo previsivel, tarefa sacadica com alvo imprevisivel e olhar
livre). Simbolo: * indica o efeito principal de tarefa visual.
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7.3.3 Variabilidade da localizacéo das fixactes do olhar

A Figura 11 apresenta a variabilidade das fixa¢es do olhar durante as tarefas visuais
para ambos 0s grupos e nas condi¢des de sala parada e sala mdvel. Na condicdo de sala parada,
ANOVA:s indicaram que houve efeito de grupo, F (1,28) = 4,558, p>0,05, n? =0,140, ¢ efeito
de tarefa, F (3,84) = 70,372, p<0,0001, n?=0,715, bem como uma interagao entre tarefa e grupo,
F (3,84) = 56,216, p<0,0001, > =0,034. Testes de post hoc para a interacdo revelaram que a
variabilidade das fixa¢des foi maior para os idosos caidores durante as tarefas de alvo previsivel
(p<0.032) e de alvo imprevisivel (p<0.033) e menor durante a tarefa de olhar livre (p<0.0001)
quando comparados aos idosos ndo caidores. Idosos caidores apresentaram variabilidade das
fixacdes menor durante a tarefa de fixacdo do olhar comparado as tarefas de alvo previsivel
(p<0.0001) e imprevisivel (p<0.0001). Por outro lado, idosos ndo caidores mostraram maiores
valores de variabilidade de fixa¢fes durante a tarefa de olhar livre em comparacéo as tarefas de
alvo previsivel (p< 0.001), alvo imprevisivel (p<0.003) e fixa¢do do olhar (p<0.0001).

J& durante a condicdo de sala movel, houve efeito de grupo, F (1,28) = 6,9378, p<0,02,
n* =0,199, efeito de tarefa, F (3,84) = 76,887, p<0,0001, n?=0,733, ¢ interacao entre tarefa e
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grupo, F (3,84) = 58,685, p<0,001, n?>=0,677. Testes de post hoc para interacdo entre tarefa e
grupo revelaram que a variabilidade de fixacdo foi maior durante a tarefa sacadica com alvo
previsivel (p<0.033) e menor durante a tarefa de olhar livre (p<0.0001) para idosos caidores

quando comparados a idosos ndo caidores.

Figura 11. Valores médios e desvios-padrdo da variabilidade de localizacao das fixacdes de
idosos caidores (barra preta) e idosos ndo caidores (barra cinza), durante todas as tarefas visuais
(fixacdo do olhar, tarefa sacadica com alvo previsivel, tarefa sacadica com alvo imprevisivel e
olhar livre), nas condi¢des de sala parada e sala mével. Simbolo: + indica interacdo entre grupo
e tarefa visual.
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Em adicdo, idosos caidores mostraram menor variabilidade das fixa¢6es durante a tarefa
de fixagdo do olhar comparado as tarefas sacéddicas com alvo previsivel (p<0.001) e alvo
imprevisivel (p<0.045) e maior durante a tarefa sac&dica com alvo previsivel comparado a
tarefa de alvo imprevisivel (p<0.004), enquanto que 0s idosos ndo caidores apresentaram maior
variabilidade de fixacdes durante a tarefa de olhar livre comparada as tarefas sacadicas com

alvo previsivel (p<0.0001, imprevisivel (p<0.0001 e fixacdo do olhar (p<0.0001).

7.3.4 Tempo de Resposta do Olho

A Figura 12 apresenta o tempo de resposta do olho durante as tarefas sacadicas (alvo
previsivel e imprevisivel), para ambos os grupos de idosos, nas condi¢cdes de sala parada e sala
movel.

Na condigédo de sala parada, ANOVA indicou efeito de tarefa, F(1,28)= 10,624,
p<0,001, n*=0,275, e interagdo entre tarefa e grupo, F (1,28)= 6,700, p<0,01, n*>=0,193). Nao
houve efeito de grupo, F (1,28)= 0.885, p>0,05, n?=0,031. Testes de post hoc revelaram que
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somente idosos ndo caidores apresentaram um maior tempo de resposta do olho na tarefa

sacadica com alvo imprevisivel em comparacéo a tarefa com alvo previsivel (p<0,0001).

Figura 12. Valores médios e desvios-padrao do tempo de resposta dos olhos de idosos caidores
(barra preta) e idosos ndo caidores (barra cinza), durante as tarefas sacadicas (com alvo
previsivel e alvo imprevisivel), nas condigdes de sala parada e sala movel. Simbolos: * indica
o efeito principal de tarefa visual; + indica interacdo entre grupo e tarefa visual.
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Ja na condigdo de sala movel, ANOVA indicou efeito de tarefa, F(1,28) = 9,195, p<0,01,
n?=0,247, mas nenhum efeito de grupo, F (1,28)= 1,367, p>0,05, 1> =0,047 ou interacdo entre
tarefa e grupo, F (1,28)= 149,356, p>0,05, n? =0,842. Testes de post hoc revelaram que ambos
0S grupos apresentaram maior tempo de resposta do olho na tarefa sacadica com alvo

imprevisivel em comparacgéo a tarefa com alvo previsivel (p<0,01).

7.3.5 Erros Sacadicos

A Figura 13 apresenta os erros sacadicos durante as tarefas sacadicas (alvo previsivel e
alvo imprevisivel), para ambos os grupos, nas condicdes de sala parada e sala mével.

Por fim, para a condicdo de sala parada, ANOVA indicou efeito de tarefa, F(1,28) =
13,516 p<0,001, n?=0,326. Nao houve efeito de grupo, F(1,28)= 60,619 , p>0,05, n>=0836
¢ nem interagdo entre tarefa e grupo, F(1,28)= 0,243 , p>0,05 , n? =0,09. Testes de post hoc
revelaram um maior nimero de erros sacadicos para a tarefa sacadica com alvo imprevisivel
comparada a tarefa com alvo previsivel (p<0,001). Na condicdo sala mével, ndo houve efeito
de tarefa, F(1,28)= 3,968, p>0,05 n?=0,124), nem efeito de grupo, F(1,28)= 37,156 , p>0,05 ,
n?=0,231) ou interagdo entre tarefa e grupo, F(1,28)= 1,169, p>0,05, n*=0,040).
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Figura 13. Valores médios e desvios-padrdo dos erros sacadicos de idosos caidores (barra preta)
e idosos nédo caidores (barra cinza), durante as tarefas sacadicas com alvo previsivel e alvo
imprevisivel, nas condi¢cOes de sala parada e sala mével. Simbolo: * indica o efeito principal de
tarefa visual.
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8 DISCUSSAO

8.1  SINTESE DOS RESULTADOS

O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito de diferentes tarefas visuais sobre
o controle postural de idosos com e sem historico de quedas frente a diferentes condicGes de
estimulacdo visual (com e sem manipulacdo do fluxo Optico). De modo geral, os resultados
referentes ao deslocamento do COP, durante a condigéo de sala parada, indicaram um aumento
da amplitude média, nas direcbes AP e ML, para os idosos caidores comparados aos nao-
caidores. Ainda, ambos os grupos apresentaram menor amplitude média de deslocamento do
COP, na direcdo AP, durante as tarefas sacaddicas (alvo previsivel e alvo imprevisivel)
comparadas as tarefas de fixacao do olhar e olhar livre. Ja na direcdo ML, foi observado maior
amplitude média de deslocamento do COP somente durante a tarefa de olhar livre em
comparacdo as demais tarefas (sacadicas e de fixacdo do olhar) para ambos os grupos. J& os
resultados, na condicdo em que a sala foi movimentada, mostraram que somente 0s idosos
caidores apresentaram oscilagbes corporais menores durante as tarefas sacadicas em
comparacao as tarefas de fixacdo do olhar e olhar livre. Idosos caidores oscilaram mais na
direcdo AP do que idosos ndo caidores durante todas as tarefas visuais, com excecao da tarefa
sacadica com alvo previsivel. Na dire¢cdo ML, idosos caidores oscilaram mais do que idosos
ndo caidores em todas as tarefas visuais, e ambos 0s grupos oscilaram mais na tarefa de olhar
livre em comparacdo com as tarefas sacadicas (alvo previsivel e alvo imprevisivel).

Com relagdo ao acoplamento entre informacgéo visual e deslocamento do COP, os
resultados mostraram um aumento na forca deste relacionamento (i.e. maiores, valores de
coeréncia) e uma diminuicdo na influéncia da estimulacdo visual (i.e. menores valores de
ganho) sobre as oscilagdes corporais de ambos 0s grupos de idosos, durante as tarefas sacadicas.
Valores positivos de fase indicaram oscilagfes corporais a frente do movimento da sala em
todas as tarefas visuais. Os resultados ainda mostraram menor variabilidade de posigédo e de
velocidade durante as tarefas sacadicas em comparacdo as tarefas de fixacao do olhar e olhar
livre. Ainda, idosos caidores apresentaram maior variabilidade de posicdo do COP em
comparagao aos idosos nao caidores.

Por fim, os resultados referentes ao comportamento do olhar mostraram um menor
numero de fixacbes com maior duragdo média na tarefa de fixagdo do olhar em comparagéo as

demais tarefas nas condicdes de sala parada e sala movel. No entanto, na condi¢do de sala
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parada, idosos caidores mostraram variabilidade de localizacdo das fixagdes maior nas tarefas
sacadicas em comparacdo a tarefa de fixacdo do olhar, enquanto que idosos ndo caidores
apresentaram variabilidade de localizagdo das fixacGes maior na tarefa de olhar livre em
comparacao as demais tarefas. A variabilidade das fixa¢fes de idosos caidores foi maior nas
tarefas sacadicas e menor durante a tarefa de olhar livre em comparagéo aos idosos néo caidores.
Ja quando a sala foi movimentada, os idosos caidores apresentaram variabilidade de fixacao
menor na tarefa de fixacdo do olhar comparado as tarefas sacadicas e, menor na tarefa com alvo
previsivel em comparagdo a tarefa com alvo imprevisivel. Idosos ndo caidores apresentaram
variabilidade das fixacGes maior somente na tarefa de olhar livre comparado as demais tarefas
visuais. A variabilidade das fixacGes de idosos caidores foi maior somente durante a tarefa
sacadica com alvo previsivel e menor durante a tarefa de olhar livre em comparacgéo aos idosos
ndo caidores. Em adicdo, as andlises de tempo de resposta dos olhos, durante as tarefas
sacadicas, indicaram que, na condicdo de sala parada, somente 0s idosos ndo caidores
apresentaram maior tempo de resposta dos olhos durante a tarefa com alvo imprevisivel
comparada a do alvo previsivel. No entanto, quando a sala foi movimentada, ambos o0s grupos
de idosos aumentaram o tempo de resposta do olho durante a tarefa com alvo imprevisivel. O
namero de erros sacddicos aumentou durante a tarefa sacddica com alvo imprevisivel, na
condicdo de sala parada, mas foi similar entre as tarefas na condicdo de sala movel. Ambos os
grupos apresentaram comportamentos similares.

Estes resultados indicam diferencas entre idosos caidores e ndo caidores, tanto no
funcionamento do controle postural quanto no comportamento do olhar e diferentes efeitos das
tarefas visuais quando submetidos a manipulacao do fluxo 6ptico. A seguir, serdo discutidos os

principais achados do estudo.

8.2 CARACTERIZACAO DO PERFIL DE QUEDAS DOS IDOSOS

N&o foram observadas diferencgas estatisticas com relagdo a idade dos grupos e nos
resultados dos testes da Escala de Equilibrio de Berg e do Questionario Internacional de
Eficacia de Quedas (FES-I), aplicados nos idosos caidores e ndo caidores. Estes resultados ndo
corroboram os resultados de Mota e colaboradores (2007) que demonstraram haver uma
correlacdo negativa entre a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e as medidas de oscilacéo
corporal em situacdes de ameaca a instabilidade, i.e., quanto maior a oscilagao corporal, menor

a pontuacao obtida na Escala de Berg. No entanto, similar aos nossos resultados, Lajoie e



58

Gallagher (2004) mostraram que a Escala de Equilibrio de Berg, bem como a Escala de
Confianca no Equilibrio Especifico para Atividades (ABC) ndo foram sensiveis para predizer
risco de quedas em idosos caidores e ndo caidores.

Apesar destas discrepancias, pode-se notar que no presente estudo a pontuacdo da
Escala de Berg indicou que os idosos caidores apresentaram, em média 52 pontos, sugerindo
uma tendéncia ao risco de quedas, enquanto os idosos nao caidores apresentaram, em média 54
pontos, indicando um perfil dentro da normalidade, de acordo com as normas de pontuacgéo do
teste. Ja o questionario FES-I indicou que havia pouca preocupacao dos participantes em cair
durante as atividades do cotidiano, independente se 0 idosos apresentassem ou nao historico de
quedas. Cabe ressaltar que apesar dos valores nao terem diferenciado significativamente os
grupos de idosos quanto ao perfil de quedas, por meio destas avaliaces subjetivas (usadas por
clinicos e pesquisadores), os resultados referentes ao desempenho do controle postural, avaliado
por meio de medidas do COP mostraram claramente maior instabilidade postural em idosos
caidores, em comparagao aos idosos ndo caidores, em todas as tarefas visuais e também durante
a manipulacao visual. Com base nestes resultados, é preciso destacar dois aspectos importantes.

Primeiro, idosos com historico de uma ou duas quedas nos ultimos 12 meses parecem
apresentar alteracGes posturais que podem ndo ser discriminadas por meio de escalas clinicas.
Embora, instrumentos subjetivos de avaliacdo do equilibrio corporal e autopercepcdo de
instabilidade em idosos sejam extensivamente utilizados durante a préatica clinica pela sua
facilidade/simplicidade e baixo custo (ANSAI et al., 2014; CHIU; AU-YEUNG., 2003), eles
se mostram menos sensiveis para detectar alteracbes no controle postural em comparacdo a
avaliacdo por meio de medidas quantitativas/objetivas, tais como as provenientes da plataforma
de forca (MOTA et al., 2007; LAJOIE; GALLAGHER., 2004). Mais ainda, estes instrumentos
podem estar medindo aspectos diferentes do controle postural.

O segundo aspecto a ser destacado € com relacdo ao perfil de histdrico de quedas em
idosos. As diretrizes da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (BUKSMAN et al,
2008) estabelecem que idoso caidor € aquele que apresenta mais de duas quedas por ano.
Estudos mostram que os caidores foram identificados como individuos que apresentaram relato
de, pelo menos, duas quedas no periodo de 12 meses antes da coleta de dados (FREIRE
JUNIOR et al., 2017; MELZER et al., 2001). Apesar de ser uma limitacio do presente estudo
na selecdo da amostra, interessantemente, os resultados apontam indicativos de alteracdes
posturais no grupo de idosos caidores, mesmo com relato de apenas uma queda ao ano, 0 que

se torna ainda mais evidente, quando sd@o mensuradas por meio de equipamentos mais precisos
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e medidas objetivas (MOTA et al., 2007; LAJOIE; GALLAGHER., 2004). Portanto, os
resultados sugerem que os testes clinicos devem ser complementados com medidas
quantitativas/objetivas, a fim de se detectar precocemente as alteragdes posturais em idosos
com predisposicao a quedas e assim, propor intervencgdes que 0s tornem menos vulneraveis as
perturbagdes no ambiente, como aquelas provenientes da estimulagdo visual, simuladas neste
estudo por meio da sala movel. Estudos futuros devem examinar as correlacdes entre 0s
resultados dos testes clinicos e as medidas de oscilacBes corporais a fim de identificar quais
aspectos estdo sendo, de fato, avaliados por meio de cada avaliagéo.

A seguir sdo discutidos os resultados referentes ao efeito das tarefas visuais no
desempenho do controle postural de ambos os grupos de idosos, nas condi¢des de sala parada

e sala movel.

8.3 DESLOCAMENTO DO COP E COMPORTAMENTO DO OLHAR NA CONDICAO
DE SALA PARADA

De modo geral, os resultados referentes ao deslocamento do COP durante a condigéo de
sala parada, indicaram um aumento na amplitude média, tanto na dire¢cdo AP quanto ML, para
os idosos caidores comparados aos ndo-caidores. Estes resultados corroboram estudos
anteriores que mostraram que idosos caidores, quando comparados aos ndo caidores,
apresentam alteracdes mais acentuadas, principalmente, nos sistemas visual e somatossensorial,
e maiores oscilacdes posturais, com aumento critico nos deslocamentos do COP, na direcdo ML
(MELZER et al., 2001; MAKIZAKO et al., 2013).

Pioneiramente, os resultados do presente estudo demonstraram que estas oscilagdes
posturais podem ser atenuadas por tarefas visuais, em ambas as dire¢cdes de movimento (AP e
ML). E interessante notar que os movimentos sacadicos horizontais se mostraram eficazes em
atenuar as oscilagfes corporais dos idosos em comparacao as tarefas de fixacdo do olhar e de
olhar livre trazendo, principalmente, indicativos de que idosos caidores ndo apresentam
problemas nos mecanismos eferentes de estabilizacdo visual para controlar a postura em um
ambiente estacionario. Estes resultados corroboram outros estudos que demostraram reducéo
de oscilagdo corporal durante a realizacdo dos movimentos sacadicos (horizontais e verticais)
em comparacao a tarefa de fixacéo do olhar (AGUIAR et al., 2015; STOFFREGEN et al., 2007;
RODRIGUES et al., 2013) e de olhar livre (BONNET et al., 2016; 2017, 2019) em adultos

jovens e idosos.
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Embora, o efeito de tarefas sacadicas sobre as oscilagdes corporais de idosos j& tenha
sido evidenciado, ndo ha conhecimento de estudos na literatura que tenham examinado este
efeito em idosos que apresentam historico de quedas nos quais tanto o sistema postural quanto
0 oculomotor estdo, aparentemente, mais afetados, o que poderia levar esta populacdo a se
tornar mais vulneravel a ocorréncia de quedas (YANG, et al., 2008).

Outro aspecto a ser destacado neste resultado € que as caracteristicas das tarefas e a
manipulacdo do fluxo Optico parecem ter afetado as oscilagGes corporais, diferentemente, entre
0s eixos de movimento (AP e ML). Os resultados mostraram que ambos 0s grupos apresentaram
menor amplitude média do COP, na dire¢cdo AP, durante as tarefas sacadicas (previsiveis e
imprevisiveis) comparadas as tarefas de fixacdo do olhar e menor amplitude de oscilacdo na
tarefa sacadica com alvo imprevisivel em comparacéo a tarefa de olhar livre. Ja na direcdo ML,
foi observado maior amplitude média do COP somente durante a tarefa de olhar livre em
comparacao as demais tarefas (sacadicas e de fixacao do olhar), para ambos os grupos. Estudos
anteriores (RODRIGUES et al.,2013, AGUIAR et al.,2015) ja haviam mostrado diminui¢édo das
oscilacOes da cabeca e do tronco de adultos jovens e idosos na direcdo AP, mas ndo na ML,
durante tarefas sacadicas comparadas a tarefa de fixacao do olhar.

Diferencas nos ajustes posturais relativos aos eixos de movimento também foram
observados em outros estudos. Yeh e colaboradores (YEH et. al., 2015) mostraram que idosas
caidoras apresentaram maiores valores de variabilidade na amplitude média de oscilacdo, na
direcdo ML, quando comparadas a idosas ndo caidoras e sugeriram que este eixo de movimento
seria mais sensivel as variacGes decorrentes da idade e do perfil de quedas do que o eixo AP,
podendo esta variabilidade ser considerada um preditor ou determinante de quedas em idosos.
Adicionalmente, Lajoie e colaboradores mostraram que idosos caidores apresentaram
oscilacbes corporais em frequéncias mais altas do que os idosos ndo caidores e um
deslocamento no eixo ML maior do que no eixo AP (LAJOIE; GALLAGHER., 2004).

Diferentemente dos estudos anteriores, as explica¢Ges para os resultados encontrados
no presente estudo devem levar em consideracao as caracteristicas das tarefas visuais e como
as mesmas interagiram com a base de suporte (RODRIGUES et al., 2013; THOMAS et al,
2016). Parece ter havido uma interacdo entre os requerimentos mecénicos da base de suporte e
as caracteristicas das tarefas visuais. Neste caso, é possivel que a base bipodal (pés afastados)
tenha proporcionado maior estabilidade postural no eixo ML (CLAPP, WING, 1999) nao
requerendo, portanto, mecanismos visuais (extraretinais) adicionais de estabilizagcéo para a

execucdo das tarefas visuais sacadicas como aqueles observados no eixo AP. Clapp e Wing
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mostraram que a base de suporte mais larga da postura bipodal resultou em uma inerente
estabilizacdo na direcdo ML, de modo que as flutuacdes na direcdo AP foram mais frequentes.
(CLAPP & WING, 1999)

Além disto, uma possivel explicagdo em relacdo a amplitude de deslocamento do COP,
durante a tarefa de olhar livre, é que a auséncia do alvo foi um fator importante para o aumento
da instabilidade corporal dos idosos no eixo ML. Pode-se sugerir que apenas movimentar 0s
olhos livremente sem qualquer instrucdo ou objetivo ndo produziu o mesmo efeito estabilizador
sobre a postura, na dire¢cdo ML, quando comparado a uma situagdo na qual os movimentos dos
olhos séo orientados a determinadas metas (i.e. um alvo) (RODRIGUES et al., 2013; BONNET
et al., 2016). Corroborando esta sugestdo, os resultados referentes ao comportamento do olhar
mostraram que 0 numero e duracéo das fixacOes durante a tarefa de olhar livre foram similares
aos das tarefas sacadicas. Entretanto, como mencionado, olhar livremente produziu efeitos
deletérios sobre os deslocamentos do COP, enquanto 0s movimentos sacadicos atenuaram as
oscilacdes corporais.

Cabe ressaltar que a variabilidade da localizacdo das fixacoes, durante a tarefa de olhar
livre, foi independente da magnitude de oscilagdo do COP. Enquanto idosos caidores mostraram
movimentos mais restritos & uma determinada area da cena visual com menores valores de
variabilidade, idosos ndo caidores exploraram visualmente mais areas da cena, demonstrando
maiores valores de variabilidade durante a tarefa de olhar livre. Estes resultados revelam que
idosos caidores apresentam alteracGes nas estratégias de movimento dos olhos quando
comparados aos idosos sem historico de quedas.

Para explicar estes resultados, alguns estudos parecem suportar a ideia de que a maior
instabilidade postural somado a auséncia do alvo na tarefa de olhar livre podem ter impactado
0s movimentos dos olhos dos idosos caidores restringindo-os a apenas uma porcao da cena
visual, sendo em geral, a area central na qual supostamente estaria 0 alvo na tarefa de fixacdo
do olhar. Estudos tém mostrado que, inicialmente, quando uma imagem é mostrada para um
individuo, hd uma tendéncia de haver fixag6es primeiro no centro da tela e este comportamento
estaria associado ao fato de que esta localizagcdo daria alguma vantagem para a extracao de
informacdo da cena visual (PARKHURST et al., 2002; BINDEMANN et. al., 2010). Além
disto, manter os olhos no centro da drbita dos olhos, relativo a posi¢do da cabeca, exige menor
esforgo dos musculos extraoculares facilitando o controle dos olhos (PROUDLOCK et al.,
2004) e da postura (FIORELLI et al., 2017). Em adicdo, Fiorelli e colaboradores (2017)
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mostraram que manter a fixagdo do olhar lateralmente, com a cabeca voltada para frente,
prejudica o controle da postura aumentando as oscilagdes corporais.

Além disto, outros estudos tém mostrado que o envelhecimento altera os parametros do
olhar. Dowiasch e colaboradores (2015) indicaram que hd uma reducdo na frequéncia,
amplitude e velocidade das sacadas com o aumento da idade (DOWIASCH et. al, 2015) e esta
diminuicdo na amplitude dos olhos é mais acentuada nas dire¢cdes horizontal e para cima (LEE
et al., 2019). Em seu estudo, Paquette e Fung (2011) observaram que adultos mais velhos
realizavam sacadas menos precisas em comparacdo com adultos jovens em condic¢des de
manutencdo da posicdo em pé quieta tanto perturbadas como ndo perturbadas, o que foi
atribuido a diminui¢es sutis na integracdo sensério-motora (PAQUETTE E FUNG, 2011).
Com base nestes estudos, pode-se sugerir que 0s idosos caidores mostraram uma estratégia mais
rigida no controle do olhar durante a tarefa de olhar livre, ja que ndo havia nenhuma instrugao
a ser cumprida. Manter o olhar ao redor de uma mesma posi¢do pode ter ajudado os idosos
caidores a criarem um quadro de referéncia fixo na tentativa de minimizar as oscilacdes
corporais (LAURENS et al., 2010). Com um sistema mais estavel, idosos ndo caidores ndo
tiveram problemas em mover os olhos por toda a cena visual.

Por fim, duas abordagens tedricas podem auxiliar na interpretacéo destes resultados. A
primeira é baseada na ideia de que ambos os sistemas, oculomotor e postural, acessam 0s
mesmos recursos de capacidade limitada e, portanto, necessitam, quando necessario, promover
um compartilhamento adaptativo ou priorizagao de recursos entre os sistemas para facilitar a
execucdo de ambas as tarefas, visual (suprapostural) e postural (MITRA, FRAIZER, 2004). Os
resultados do presente estudo parecem corroborar esta interpretagdo demonstrando que as
oscilacbes corporais dos idosos com e sem histérico de quedas foram atenuadas durante as
tarefas sacadicas a fim de facilitar trocas precisas do olhar relativas ao aparecimento do alvo
em um ambiente estacionario. No entanto, este compartilhamento parece estar alterado em
idosos caidores, tendo em vista que 0s mesmos apresentam deterioracdo tanto no
comportamento do olhar quanto da postura. Por exemplo, embora as oscilagdes corporais
tenham sido atenuadas durante as tarefas sacadicas, idosos caidores apresentaram menor
magnitude de reducdo do COP e maior variabilidade na localizacdo das fixagcfes durante as
tarefas sacadicas em comparacao aos idosos nao caidores.

A segunda abordagem teérica é baseada em um modelo cognitivo sinergistico
(BONNET etal., 2016; 2017; 2019) que sugere que ambos os movimentos dos olhos e do corpo

sdo controlados um com relacdo ao outro quando a tarefa visual exige maior precisao nas trocas
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do olhar o que implicaria em um aumento no engajamento atencional/cognitivo para a execugdo
acurada da tarefa visual (BONNET; BAUDRY, 2016; BONNET et al., 2017). Bonnet e
colaboradores (BONNET et al., 2017) testaram experimentalmente os pressupostos deste
modelo e demonstraram uma associagdo negativa entre as oscilagdes corporais e 0s movimentos
dos olhos durante as realizacGes de tarefas visuais desafiadoras (e.g. tarefas de busca visual)
sugerindo haver uma sinergia funcional entre os sistemas oculomotor e postural. A tarefa de
olhar livre € considerada por estes autores como uma tarefa imprecisa que demanda pouco
engajamento cognitivo e, portanto, ndo necessitaria deste controle sinergistico implicando em
pouca ou nenhuma atenuacg&o das oscilacdes corporais (BONNET, et al 2019). Néao ha estudos
gue tenham examinado a existéncia desta sinergia em individuos idosos. Entretanto, os
resultados referentes as maiores amplitudes do COP, nas tarefas de fixacdo do olhar e olhar
livre (principalmente, na direcdo ML) parecem corroborar 0s pressupostos deste modelo
sinergistico.

A partir destes resultados, pode-se afirmar que embora os idosos caidores apresentem
maior instabilidade postural e alteracdes no comportamento do olhar quando comparados aos
idosos néo caidores, tarefas visuais envolvendo os movimentos sacadicos dos olhos promovem
um efeito estabilizador sobre a postura indicando que a rela¢éo olho-postura parece estar intacta
nesta populacdo, pelo menos, na condicdo em que o ambiente permanece estacionario (sala
parada). Os resultados referentes as tentativas nas quais a sala foi movimentada serdo

discutidos a seguir.

8.4  EFEITO DA ESTIMULAGCAO VISUAL SOBRE O DESLOCAMENTO DO COP E
COMPORTAMENTO DO OLHAR

Na condicdo de sala movel, os resultados mostraram que os idosos caidores oscilaram
mais na dire¢cdo AP do que idosos ndo caidores em todas as tarefas visuais, com excegao da
tarefa sacadica com alvo previsivel. Entretanto, somente os idosos caidores apresentaram
oscilacOes corporais menores durante as tarefas sacadicas em comparacao as tarefas de fixacao
do olhar e olhar livre. Na direcdo ML, idosos caidores oscilaram mais do que idosos nédo
caidores em todas as tarefas visuais e, ambos 0s grupos, oscilaram mais na tarefa de olhar livre
em comparagdo com as tarefas sacadicas.

E interessante notar que a estimulag&o visual, proveniente do movimento da sala, alterou

a eficacia dos movimentos dos olhos em reduzir as oscilagdes corporais somente em idosos ndo
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caidores, sendo este efeito observado apenas na direcdo AP, 0 que era esperado, ja que esta foi
a direcdo de manipulacdo do estimulo visual. Enquanto os idosos caidores demonstraram
reducdo das oscilagdes corporais durante as tarefas sacadicas, na condi¢do de sala movel, os
idosos ndo caidores ndo apresentaram qualquer modulagdo nas respostas posturais durante a
execucdo das tarefas visuais demonstrando maior rigidez em seu comportamento postural. Este
comportamento mais rigido em idosos sem histérico de quedas ja foi observado em outros
estudos (BATISTELA, 2018; AGUIAR et al.,2015). Batistela (2018), por exemplo, demonstrou
que a execucdo simultanea de uma tarefa cognitiva-visual reduziu a oscilacdo postural e a
variabilidade da margem de estabilidade dindmica em idosos caidores e ndo-caidores. Estes
autores indicaram que o aumento da frequéncia contendo a excursdo do centro de pressao na
direcdo AP, na condicdo de dupla tarefa, era indicativo de uma oscilacdo postural mais rigida.
Em concordancia, Aguiar e colaboradores (2015) também mostraram que idosos nao
modularam suas oscilagdes corporais frente a variacdo de base de suporte (bipodal normal e
bipodal estreita) e tarefas sacadicas (0,5 Hz e 1,1 Hz) sugerindo um comportamento mais rigido
e diferente do observado em adultos jovens na mesma situacdo experimental (RODRIGUES et
al, 2013). Os adultos jovens aumentaram suas oscilagfes corporais durante a tarefa sacadica
mais dificil quando estavam em uma base de suporte mais féacil (base bipodal normal),
indicando um sistema postural mais flexivel e adaptavel as demandas das tarefas visuais
sacadicas.

No caso dos idosos caidores, parece que a maior instabilidade demonstrada por estes
individuos exigiu uma atuagdo mais eficiente dos mecanismos visuais para a estabilizacéo da
postura a fim de possibilitar a realizagéo das tarefas visuais. Mais importante, os idosos caidores
alcancaram niveis de magnitude de oscilacdo corporal similares aos idosos ndo caidores durante
a tarefa sacadica com alvo previsivel sugerindo que a integragdo dos mecanismos Vvisuais
(aferéncias e reaferéncias) possibilitou uma percepcdo visual e controle menos erratico sobre a
posicdo e orientacdo corporal. Porém, interessantemente, este comportamento néo refletiu em
diferengas no acoplamento sensério-motor entre os grupos de idosos. Este aspecto serd
discutido posteriormente.

Com relacdo ao comportamento do olhar na condi¢do de sala mdvel, os resultados
mostraram que os idosos caidores apresentaram variabilidade das fixagdes menor na tarefa de
fixacdo do olhar comparado as tarefas sacadicas e, maior na tarefa com alvo previsivel em
comparacao a tarefa com alvo imprevisivel. Estes resultados sugerem que a atenuacdo das

oscilacOes corporais parece ter melhorado a precisao na execucdo dos movimentos dos olhos



65

ao redor do alvo durante as tarefas visuais. No entanto, diferengas na variabilidade das fixagOes
durante a tarefa sacadica previsivel e tarefa de olhar livre confirmam a existéncia de alguma
deterioracdo no controle oculomotor de idosos caidores. Diferentemente, idosos ndo caidores
apresentaram variabilidade maior somente na tarefa de olhar livre comparado as demais tarefas
visuais indicando um melhor desempenho no controle do olhar, ou seja, maior estabilidade das
fixacdes ao redor do alvo durante as tarefas sacadicas e de fixacao do olhar. Por fim, diferencas
entre os grupos indicaram que a variabilidade de fixac¢Ges do olhar de idosos caidores foi maior
durante a tarefa de alvo previsivel e menor durante a tarefa de olhar livre em comparagéo aos
idosos ndo caidores sugerindo que as caracteristicas das tarefas visuais determinaram as
estratégias adotadas pelos idosos para cumprir as instruces estabelecidas. No entanto,
alteracdes nos sistemas postural e oculomotor podem ter interferido no controle eficiente do

olhar e da postura.

85 EFEITO DAS TAREFAS VISUAIS SOBRE O ACOPLAMENTO SENSORIO-
MOTOR

Os resultados do presente estudo mostraram que as oscilagdes corporais de ambos os
grupos foram induzidas pela estimulagéo visual proveniente dos movimentos da sala, na mesma
frequéncia do estimulo visual (0,2 Hz) (Figura 4). Os idosos apresentaram oscilacdes posturais
correspondentes e temporalmente a frente dos movimentos da sala movel, com valores de ganho
maiores do que 1 e de fase, ao redor de 30 graus, respectivamente. Estes resultados corroboram
outros estudos que mostraram que idosos apresentam respostas posturais fortemente acopladas
ao estimulo visual quando comparadas aos adultos jovens (BARELA et al., 2013; PRIOLI et
al., 2005; WADE et al., 1995). Cabe ressaltar que nos estudos citados ndo houve a distin¢do
entre idosos com e sem historico de quedas.

No entanto, os achados do presente estudo estdo em discordancia com estudos anteriores
que mostraram que idosos caidores apresentam maior influéncia da manipulagdo do estimulo
visual em comparacdo aos idosos nao caidores e adultos jovens (HAIBACH et al., 2008, JEKA
et al.,2010, ALLISON et al., 2006). Estes estudos sugeriram que este comportamento poderia
estar associado a uma deterioragdo nos mecanismos de repesagem das informacdes sensoriais
(JEKA et al.,2010; ALLISON et al., 2006). Haibach e colaboradores (2008), por exemplo,
mostraram que as respostas posturais de idosos com historico de quedas, com idades de 60 a 79

anos, foram mais susceptiveis a influéncia dos movimentos continuos e discretos de uma sala
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movel do que idosos sem histdrico de quedas e sugeriram que a estimula¢do proveniente do
paradigma da sala movel poderia ser utilizada para predizer o risco de queda em idosos.
(HAIBACH et al., 2008)

Possiveis explicagdes para esta divergéncia poderiam residir no fato de que os estudos
anteriores testaram outros aspectos de funcionamento do sistema de controle postural. Por
exemplo, Jeka e colaboradores (JEKA et al.,2010) buscavam investigar a adaptacao do sistema
de controle postural de idosos propensos a quedas, a variagdes nas amplitudes de diferentes
estimulos sensoriais (visuais e proprioceptivos) - repesagem multissensorial - em comparacao
a idosos sem historico de quedas e adultos jovens. Sendo assim, a manipulacdo de diferentes
estimulos sensoriais e seus respectivos parametros, por si sO, poderia gerar diferencas nas
respostas posturais entre os grupos. Além deste, outro fator seria a baixa frequéncia de quedas
dos idosos do presente estudo (1 ou 2 quedas) diminuindo a sensibilidade destas medidas em
comparacao aos outros estudos. Esta explicacdo parece razoavel, ja que no estudo de Haibach
e colaboradores (2008), por exemplo, foram avaliados idosos com histérico de duas ou mais
quedas nos ultimos 12 meses. Portanto, a interpretacdo dos resultados do presente estudo,
relativos a forca de acoplamento entre o estimulo visual e a oscilagdo corporal, deve ser
realizada com base nestas consideragoes.

Um aspecto pioneiro nos resultados do presente estudo e que trazem novidade a
literatura é a demonstracdo de que tarefas sacadicas podem alterar a dindmica intrinseca do
sistema de controle postural de idosos com e sem histdrico de quedas. Em geral, os resultados
mostraram um aumento na forca deste relacionamento (i.e. maiores, valores de coeréncia) junto
com uma diminuicdo na influéncia da estimulagdo visual (i.e. menores valores de ganho) sobre
as oscilagcbes corporais, de ambos 0s grupos, durante as tarefas sacadicas em comparacdo a
tarefa de fixagdo do alvo e de olhar livre. E intrigante notar que embora o sistema de controle
postural reduza a influéncia do movimento da sala para a execucdo das tarefas sacadicas
(menores valores de ganho), valores de coeréncia mostram que tais oscilagdes se tornam mais
correspondentes a estimulacao visual durante estas tarefas. Isto sugere que as tarefas sacadicas
ndo somente contribuem para a estabilizacdo postural, como também ajudam a melhorar a
calibracéo do sistema as constantes mudancas no estimulo visual. Este comportamento € muito
relevante em idosos tendo em vista que um sistema fortemente acoplado a estimulos
irrelevantes se torna mais susceptivel a ser perturbado durante o processo de estabilizacdo
(JEKA et al.,2010).
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Corroborando estas explicacdes, recentes resultados de nosso laboratorio mostraram
que adultos jovens, submetidos a mesma situacao experimental, ndo mostraram atenuacdo das
oscilacOes corporais durante as tarefas sacadicas e as respostas posturais ficaram temporalmente
préximas aos movimentos da sala (artigo submetido a publicacdo). Isto significa que,
diferentemente dos idosos, adultos jovens apresentaram um acoplamento mais coerente e
flexivel e ndo necessitaram de mecanismos visuais adicionais para atenuar a postura. Neste
estudo, houve apenas uma diminui¢do na variabilidade do COP durante a tarefa sacadica com
alvo imprevisivel sugerindo que a aumento na dificuldade da tarefa visual exigiu uma maior
automaticidade no controle da postura resultando em respostas mais calibradas a frequéncia do
estimulo visual.

Os idosos do presente estudo também mostraram menor variabilidade de posicao e
velocidade durante as tarefas sacadicas em comparacao as tarefas de fixacdo do olhar e olhar
livre. Entretanto, idosos caidores apresentaram maior variabilidade de posi¢édo do COP quando
comparados aos idosos ndo caidores indicando mais respostas posturais correspondendo a
frequéncias diferentes daquela da estimulacgéo visual (0,2 Hz). Portanto, a partir da comparagéo
destes resultados com aqueles dos adultos jovens e dos idosos sem histdrico de quedas, parece
que aumento na variabilidade, neste caso, pode ser um indicativo de deterioragdo nos
mecanismos centrais, 0 que tornaria 0s idosos mais propensos a cair.

Outro aspecto importante a ser discutido é que as caracteristicas e restricdes das tarefas
visuais parecem ter sido importantes para a atenuagdo da postura, ja que a diminuicdo dos
valores de ganho ocorreu somente durante as tarefas sacédicas (alvo previsivel e imprevisivel),
na qual o individuo tinha que atingir a posicao acurada do alvo (restricdo espacial/temporal)
e/ou lidar com a imprevisibilidade do alvo (maior demanda atencional) a0 mesmo tempo em
que os ajustes no controle do olhar deveriam acomodar as constantes mudancas na posi¢ao do
corpo (oscilagdes corporais). O movimento da sala movel, neste caso, pode ter adicionado uma
restricdo ainda maior & execucdo destas tarefas, levando o sistema a reduzir a influéncia ao
estimulo visual para facilitar a execugdo destas tarefas. Provavelmente, nas tarefas de fixagdo
do alvo e olhar livre houve pouca demanda atencional/cognitiva e pequena restricdo espacial
aos olhos permitindo que tanto o sistema postural como o oculomotor atuassem em um modo
preferido (SCHONER et al., 1998).
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86 COMPORTAMENTO DO OLHAR DURANTE AS TAREFAS VISUAIS
SACADICAS

Por fim, os resultados do comportamento do olhar durante as tarefas sacédicas
indicaram que, diferentemente de idosos ndo caidores, 0s idosos caidores ndo foram capazes de
modular o tempo de resposta dos olhos de acordo com as demandas das tarefas sacadicas, na
condicdo de sala parada. Os resultados mostraram que somente 0s idosos nao caidores
apresentaram maior tempo de resposta dos olhos durante a tarefa com alvo imprevisivel quando
comparado a tarefa com alvo previsivel. Interessantemente, idosos caidores mostraram tal
modulacdo somente na condicdo de sala mdvel.

Estudos tém mostrado que o envelhecimento leva a mudancas substanciais na
capacidade dos idosos de processar as informacdes sensoriais em diferentes estagios, afetando
os reflexos e a programacdo de respostas rapidas. Desta forma, a detec¢do de estimulos €
enfraquecida e retarda a resposta motora (CORTES; GAMA; DIAS, 2007). Sabe-se que 0
tempo de reacdo simples (i.e. apenas uma escolha) aumenta com a idade (CLARKSON, 1978;
LOVELESS, 1980; GOTTSDANKER, 1982) e pode ser afetado pelo estilo de vida, sendo que
em adultos mais saudaveis, o tempo de reacao é mais rapido do que adultos menos saudaveis
de idade comparavel (STELMACH E WORRINGHAM, 1985). Em geral, idosos demonstram
maior desaceleracdo no tempo de reacdo com um aumento no nimero de escolhas para atingir
diferentes alvos em tarefas visuais dificeis, como é o caso da tarefa de alvo imprevisivel no
presente estudo. Mudancas nesta medida em individuos mais velhos sugerem uma maior
necessidade de priorizar os recursos atencionais com o aumento de idade (HUDDLESTON et
al., 2014).

Particularmente, os movimentos sacadicos sdo influenciados por processos atencionais
(POSNER, 1980), sendo o tempo de reagédo e de movimento, indicadores do estado atencional
do individuo sobre a tarefa (BRAUN; BREITMEYER, 1988; FISCHER; BREITMEYER,
1987). Adultos mais velhos apresentam tempos de reacdo mais lentos (MOSCHNER &
BALOH, 1994) e acurédcia reduzida dos movimentos oculares sacadicos (WARREN,
THURTELL, CARROLL E WALL, 2013). Essas mudancas podem afetar a capacidade de
resposta do idoso em ambientes complexos (BUNCE et al., 2004). Lajoie e Gallagher (2004)
demonstraram que idosos caidores foram mais lentos para reagir rapidamente a um estimulo
visual e sugeriram que medidas de resposta rapida a um evento, i.e., 0 tempo de reac&o,

poderiam ser consideradas como um preditor de quedas nesta populacédo devido a associacdo
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entre os componentes sensoriais e motores envolvidos na execugéo das tarefas. Sendo assim, a
falta de modulacdo no comportamento do olhar de idosos caidores pode prejudicar respostas
mais rapidas a eventos no ambiente tornando esta populacdo mais vulneravel a quedas. No
entanto, modulagcdo no comportamento do olhar de ambos os grupos em um ambiente visual
dindmico (sala mével) suporta a ideia de que o SNC integra ambos 0s mecanismos visuais

(aferentes e eferentes) para assegurar melhor desempenho das tarefas postural e visual.
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9 CONCLUSAO

Em concluséo, os achados do presente estudo revelam que a relagdo postura-olho é
preservada em idosos com histérico de quedas apesar de exibirem pobre funcionamento dos
sistemas oculomotor e postural em comparagdo aos idosos sem historico de quedas. 1dosos
caidores, quando comparados a idosos ndo caidores, apresentaram maior magnitude de
deslocamento do COP independentemente da estimulacdo visual e oscilagdes corporais em
varias frequéncias quando expostos ao movimento da sala, 0 que os torna mais propensos ao
risco de quedas. No entanto, os idosos caidores foram capazes de controlar a postura a partir da
integracdo dos mecanismos visuais, assim como fizeram os idosos sem historico de quedas. As
tarefas sacadicas, quando comparadas as tarefas de fixacdo do olhar e olhar livre, reduziram as
oscilagdes corporais e a influéncia do estimulo visual sobre as oscilages corporais, em ambos
0s grupos de idosos, sugerindo que os movimentos sacadicos dos olhos parecem recalibrar e
sintonizar os sistemas postural e oculomotor a fim de que as demandas da tarefa visual sejam
alcancadas. No entanto, idosos caidores, quando comparados a idosos ndo caidores, apresentam
alteragdes no comportamento do olhar demonstrando auséncia de modulacgéo das respostas dos
olhos frente as demandas das tarefas visuais, 0 que poderia comprometer sua capacidade de
perceber e reagir rapidamente a eventos no ambiente. Em termos de aplicabilidade deste
conhecimento, estudos recentes tém mostrado melhoras no controle do equilibrio com
exercicios de estabilidade do olhar, incluindo movimentos sacadicos e de perseguigdo suave.
Assim, futuros estudos deveriam investigar as contribui¢fes a longo prazo dos movimentos dos
olhos para a estabilidade de idosos com histérico de quedas, buscando uma potencial ferramenta
para diminuir o risco de quedas e melhorar a qualidade de vida desta populacéo.

Os resultados provenientes dessa dissertacdo foram submetidos em forma de artigo
cientifico para a revista Experimental Brain Research e, encontra-se em situacéo de revisao, ja

tendo recebido o primeiro parecer dos revisores.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TCLE)
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/12)

Titulo do Projeto: “Efeito de diferentes tarefas visuais nas respostas posturais e no

desempenho do olhar de idosos com e sem historico de quedas”.

Pesquisadora: Nathaly Freitas de Souza

Orientadora: Profa. Dra. Paula Favaro Polastri Zago

Eu, Nathaly Freitas de Souza, aluna do programa de pds-graduacdo em Ciéncias da
Motricidade, orientada pela Profa. Dra Paula Favaro Polastri Zago, professora do Departamento
de Educacdo Fisica / UNESP — Bauru, gostaria de convida-lo(a) a participar do projeto de
pesquisa “Efeito de diferentes tarefas visuais nas respostas posturais € no desempenho ocular
de idosos com e sem histdérico de quedas”. Todas as informacdes/dividas sobre este projeto
podem ser esclarecidas por este documento ou pessoalmente e a qualquer momento durante a
realizacdo do mesmo.

Obijetivo: O objetivo do presente estudo sera investigar o efeito das diferentes tarefas visuais
nas respostas posturais e no desempenho ocular de idosos caidores e ndo-caidores frente a
manipulacdo do fluxo dptico. Ou seja, sera que a sua postura é influenciada quando vocé esta
realizando alguma tarefa que demanda sua atencao (tarefa visual) a0 mesmo tempo em que esta

mantendo sua postura?

Procedimentos: O(a) senhor(a) sera convidado a comparecer ao Departamento de Educacéo
Fisica da UNESP/BAURU para realizacdo dos testes. A duracdo total dos testes serd de
aproximadamente 90 minutos. Inicialmente, mediremos sua massa (peso) e sua estatura. Apds

este procedimento serdo realizados os testes descritos abaixo:

a) Avaliacdo visual — o participante sera solicitado(a) a ler linhas de letras que véo
diminuindo progressivamente, dispostas em um cartaz que estara fixado a uma distancia

de trés metros (Teste de acuidade visual);

b) Teste de Equilibrio - o participante sera solicitado(a) a realizar tarefas comuns a vida
diaria, tais como, pegar objetos do chdo, permanecer em pé com os olhos fechados,

dentre outras (Teste Berg Balance Scale);
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c) Avaliacdo das respostas posturais — o participante seré solicitado(a) a permanecer em
pé sobre uma plataforma de forc¢a, dentro de uma cabine com listras pretas e brancas,
utilizando um equipamento de rastreamento do olhar, e sua tarefa sera ficar o0 mais

parado(a) possivel e realizar uma tarefa visual.

Riscos possiveis: Os procedimentos deste projeto apresentam riscos semelhantes a quando o(a)
senhor(a) estd mantendo o equilibrio em atividades estaticas (paradas), comuns ao seu
cotidiano. No entanto, a fim de evitar quaisquer problemas ou ocorréncia de quedas durante a
execucao da tarefa proposta, o experimentador ficard posicionado proximo ao participante por
todo o periodo da coleta. Ainda, para evitar que o participante sinta algum desconforto ou

cansaco serdo realizados periodos de descanso regulares durante os procedimentos do projeto.

Beneficios: A participacdo nessa pesquisa Ihe proporcionara conhecimento sobre sua acuidade
visual, suas medidas de massa (peso) e estatura, resultados referentes ao seu estado mental e

seu nivel de oscilacéo corporal.

Despesas e compensacdes: Havendo necessidade de custos com a locomogdo dos
participantes, o pesquisador se disponibilizara para realizar o transporte. Também, ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional,
ela seré absorvida pelo orcamento da pesquisa. Em caso de dano pessoal, diretamente causado
pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo o participante sera encaminhado
para atendimento especializado, bem como terd direito as indeniza¢Bes legalmente

estabelecidas.

Confidencialidade: Todas as informacdes obtidas no estudo serdo confidenciais e o seu nome
ndo sera divulgado em momento algum. Apenas terdo acesso a essas informacdes o(a) senhor(a)
e 0 pesquisador responsavel. Ainda, toda e qualquer informacé&o seré utilizada apenas para fins
académicos exclusivos deste projeto com a publicacdo em revistas cientificas e apresentacéo

em congressos, sem que dados de identificagdo dos participantes sejam divulgados.

Esclarecimentos e Liberdade para interromper a participacéo: E importante que todas as
suas duvidas sejam esclarecidas antes de sua participacdo no estudo. Esta participagdo ndo e

obrigatoria, mas sim voluntaria. Desta forma, o(a) senhor(a) tera liberdade, a qualquer
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momento, de se recusar a continuar participando da pesquisa e retirar o seu consentimento, sem
qualquer penalizacdo ou prejuizo. A participacdo nesta pesquisa nao trard gastos nem beneficios
financeiros e todos os resultados das avalia¢Ges serdo disponibilizados e explicados ao final da

pesquisa.

Informacdes dos Responsaveis pela Pesquisa: PROFA DRA PAULA FAVARO POLASTRI
ZAGO pelo e-mail paula.polastri@unesp.br telefone (19) 99749-6579 Departamento de
Educacdo Fisica/ UNESP / Praga de Esportes - Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01,
CEP: 17033-360 - Bauru, SP ou Nathaly Freitas de Souza (14) 99759-6866. E caso queira fazer

alguma reclamacéo ou consulta sobre a veracidade e serenidade da pesquisa, podera entrar em

contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias UNESP, fone: (14) 3103-

9400, e-mail: cepesquisa@fc.unesp.br, localizado na Faculdade de Ciéncias, cujo endereco se

encontra acima.

A sua assinatura neste formulario indica que vocé entendeu satisfatoriamente as informacoes
relativas a sua participacao, todas as suas dividas foram esclarecidas e concorda com esta
participacdo. Sendo assim, favor preencher os dados e assinar. Uma copia deste formulario foi

entregue a vocé para os seus arquivos e futura referéncia.


mailto:cepesquisa@fc.unesp.br

Bauru, de

de

Nome do participante:
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Data de nascimento: / /

Endereco:

Telefone para contato:

Assinatura do(a) participante

Nathaly Freitas de Souza

(Aluna Responsavel)

Profa. Dra Paula Favaro Polastri Zago
(Professora Responsavel)
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ANEXO Il - TESTE BERG BALANCE SCALE

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1. Posicdo sentada para posi¢do em pé.
Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.
( ) 4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente.
( ) 3 capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se independentemente.
( ) 2 capaz de levantar-se utilizando as maos apo6s diversas tentativas.
() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

() 0 necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

2. Permanecer em pé sem apoio
Instrucbes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.
( ) 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos.
( ) 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao.
() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
() 1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

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

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o numero total de

pontos para o item 3. Continue com o item 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pes apoiados no chdo ou num
banquinho.
InstrugcBes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas, com 0s bragos cruzados, por 2
minutos.
( ) 4 capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos.
( ) 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos com supervisao.
( ) 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos.
() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

() 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.
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4. Posicdo em pé para posicdo sentada.
InstrucGes: Por favor, sente-se.
( ) 4 senta-se com seguranga, com uso minimo das maos.
( ) 3 controla a descida utilizando as maos.
() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida.
( ) 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle.

() 0 necessita de ajuda para sentar-se.

5. Transferéncias.
Instrucbes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra, para uma
transferéncia em pivo. Peca ao paciente que se transfira de uma cadeira com apoio de brago
para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas cadeiras ou uma
cama e uma cadeira.
( ) 4 capaz de transferir-se com seguranca com uso minimo das maos.
( ) 3 capaz de transferir-se com segurang¢a com 0 uso das maos.
( ) 2 capaz de transferir-se seguindo orientagdes verbais e/ou superviséo.
() 1 necessita de uma pessoa para ajudar.

() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com seguranga.

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.
Instrucdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.
( ) 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranga.
( ) 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao.
( ) 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos.
(1) 1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pe.

() 0 necessita de ajuda para néo cair.

7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos.
Instrucdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.
( ) 4 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com
seguranga.
( ) 3 capaz de posicionar 0s pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com

supervisao.
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() 2 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 30 segundos.

( ) 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com 0s pés juntos
durante 15 segundos.

( ) O necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa posi¢do por 15

segundos.

8. Alcancar a frente com o braco estendido, permanecendo em pé.
Instrucdes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe
possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o brago estiver a
90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a régua. A medida a ser registrada
é a distancia que os dedos conseguem alcancar quando o paciente se inclina para frente o
maximo que consegue. Quando possivel peca ao paciente que use ambos 0s bragos, para evitar
rotacdo do tronco.
( ) 4 pode avancar a frente mais que 25cm com seguranca.
( ) 3 pode avancar a frente mais que 12,5cm com seguranca.
( ) 2 pode avancar a frente mais que 5cm com seguranca.
( ) 1 pode avangar a frente, mas necessita de supervisao.

() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.

9. Pegar um objeto do chéo a partir de uma posicdo em pe.
Instrucdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.
( ) 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranga.
() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.
( ) 2 incapaz de pega-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, e mantém o equilibrio
independentemente.
() 1incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo engquanto esta tentando.

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece

em pé.
Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atréas de vocé por cima do ombro esquerdo, sem tirar
0s pes do chdo. Faca 0 mesmo por cima do ombro direito. O examinador podera pegar um

objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o movimento.
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( ) 4 olha para tras de ambos os lados com boa distribuicdo do peso.

() 3 olha para tras somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribuicdo do peso.
( ) 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio.

( ) 1 necessita de supervisdo para virar.

() 0 necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

11. Girar 360°
Instrucdes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire completamente em torno
de si mesmo para o lado contrario.
(') 4 capaz de girar 360° com seguranc¢a em 4 segundos ou menos.
( ) 3 capaz de girar 360° com segurancga somente para um lado em 4 segundos ou menos.
( ) 2 capaz de girar 360° com seguranga, mas lentamente.
( ) 1 necessita de supervisdo proxima ou orientagdes verbais.

() O necessita de ajuda enquanto gira.

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho engquanto permanece em pé
sem apoio.

Instrucdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé tenha
tocado o degrau/banquinho 4 vezes.
() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca, completando 8
movimentos em 20 segundos.
( ) 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais de 20
segundos.
( ) 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.
( ) 1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o minimo de ajuda.

() O incapaz de tentar ou necessita de ajuda para néo cair.

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.
InstrucBes: Demonstre para o paciente. Coloque um pé diretamente a frente do outro na mesma
linha; se vocé achar que ndo ira conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente do outro pé e
levemente para o lado.
(') 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e permanecer

por 30 segundos.
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() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado,
independentemente, e permanecer por 30 segundos.

( ) 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos.

( ) 1 necessita de ajuda para dar o0 passo, porém permanece por 15 segundos.

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.

14. Permanecer em pé sobre uma perna.
Instrucdes: Fique em pé sobre uma perna 0 maximo que vocé puder sem se segurar.
(1) 4 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por mais de 10 segundos.
( ) 3 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 5-10 segundos.
( ) 2 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 3 ou4 segundos.
() 1tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permaneca
em pé independentemente.

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para néo cair.

TOTAL:
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ANEXO 111 - FALLS EFFICACY SCALE INTERNATIONAL (FES-1)

Escala de eficacia de quedas — Internacional — Brasil (FES-1-Brasil)

Agora nos gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual é sua preocupacdo a
respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocé normalmente faz
a atividade. Se vocé atualmente ndo faz a atividade (por ex. alguém vai as compras para voce),
responda de maneira a mostrar como vocé se sentiria em relacdo a quedas se vocé tivesse que
fazer essa atividade. Para cada uma das seguintes atividades, por favor, marque o quadradinho
gue mais se aproxima de sua opinido sobre o qudo preocupado vocé fica com a possibilidade

de cair, se vocé fizesse esta atividade.

Nem um Um pouco Muito Extremamente
pouco preocupado preocupado preocupado
preocupado
1 2 3 4
1 | Limpando a
casa (ex: 10 2 [ 30 4 1]
passar pano,
aspirar ou tirar
a poeira)
2 \_/estlndo ou 10 20 30 40
tirando a
roupa
3 | Preparando 10 20 30 40
refeicBes
simples
4 | Tomando banho 10 20 30 400
5 | Indo as compras 10 20 30 40
6 | Sentando ou
levantando de 10 20 30 4 1]
uma cadeira
7 | Subindo ou 10 20 30 40
descendo
escadas
8 | Caminhando 10 20 30 400
pela
vizinhanga
9 | Pegando algo
acima 10 2 [ 30 4 1]
de sua cabeca
ou do chéo




93

10

Ir atender o
telefone
antes que
pare de tocar

10

20

30

4]

11

Andando sobre
superficie
escorregadia
(ex: chéo
molhado)

10

20

30

4]

12

Visitando um
amigo ou
parente

10

20

30

4]

13

Andando em
lugares cheios
de gente

10

20

30

4]

14

Caminhando
sobre
superficie
irregular (com
pedras,
esburacada)

10

20

30

4]

15

Subindo ou
descendo uma
ladeira

10

20

30

4]

16

Indo a uma
atividade social
(ex: ato
religioso,
reunido de
familia ou
encontro no
clube)

10

20

30

4]
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ANEXO IV — FICHA DE AVALIACAO

COMPARACAO DO DESEMPENHO EM TESTES DE EQUILIBRIO CORPORAL EM
IDOSOS CAIDORES E NAO CAIDORES.

Examinador (a): Data: /| [/

Nome do paciente:

Datadenascimento:  / /  ldade: Sexo: M () F () Cor:
Peso: Estatura:
Endereco:

Estado civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado () Tel:
Profissdo ou ocupacéo atual:

Escolaridade:

() Analfabeto () Ensino fundamental até 8° série ( ) Ensino médio — até 3° ano cientifico ou

magistério ( ) Ensino superior — especifique a formacéo

( ) Pos graduacao

Quantas vezes o (a) senhor (a) caiu nos ultimos 12 meses? ( ) nenhuma ( ) até 3 vezes ( ) mais

de 3 vezes ( ) outro

O(a) senhor(a) sofreu alguma fratura ou lesdo () Sim ( ) Néo
O(a) senhor(a) tem medo de cair novamente? ( ) Sim ( ) N&o
Medicamentos em uso: ( ) Sim ( ) N&o Quantidade: ( ) 0-3 tipos ( ) 4-7 tipos ( ) mais de 8

Especificar:

Nos ultimos 3 meses o (a) senhor (a) sofreu alguma fratura em membro inferior? ( ) Sim ( )

Né&o Especificar:

Patologias associadas:
( ) Diabetes-glicose acima de 126 mg/dL
() Doencas respiratorias (asma, bronquite, sinusite, enfisema)

QOutras:

( ) Doencas neuropsiquiatricas (AVE, depresséo, doenca de Parkinson)

Outras:

( ) Doencas cardiovasculares (hipotenséo arterial, HAS, infarto arritmias, ICC)

QOutras:




( ) Doencgas musculo-esqueléticas (artrose, reumatismo, osteoartrite)

QOutras:
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( ) Neoplasias () Incontinéncia urinaria ( ) incontinéncia fecal

Outras:

Outros fatores:

( ) Fumo () Alcool () Problemas auditivos ( ) Desequilibrio ( ) Alteragdes no sono
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