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RESUMO

O avanco da idade vem acompanhado de muitas alteragdes estruturais, funcionais
e comportamentais. Como um bom desempenho do controle postural depende da
integridade dos sistemas sensoriais e motor, as deterioracées que ocorrem nestes
sistemas com o envelhecimento poderiam influenciar o desempenho de controle
postural em individuos idosos. Entretanto, ainda nao estao claras quais alteracoes
funcionais nos sistemas sensoriais e motor sdo provocadas pelo envelhecimento
por si sO, bem como a relacdo entre estas alteracbes e as mudangas no
desempenho de controle postural de adultos idosos. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar o desempenho dos sistemas sensoriais € motor e do controle
postural de adultos idosos e investigar a relacdo entre as alteragcdes destes
sistemas e o controle postural desta populagcédo. Vinte adultos idosos (68,913,7
anos) (GAIl) e 20 adultos jovens (21,9+2,1 anos) (GAJ) foram submetidos a
avaliacdes sensoriais, motoras e de controle portural. As avaliagcdes sensoriais
foram compostas por avaliacdo visual (acuidade e sensibilidade ao contraste) e
somatossensorial (sensibilidade cutanea e sensibilidade ao movimento passivo).
As avaliagdes motoras consistiram de medidas de torque articular e de laténcia de
ativagcdo muscular apds perturbacédo da superficie de suporte. As avaliagées de
controle postural consistram de medidas de oscilagdo corporal durante
manutencdo da postura ereta (em semi-tandem stance), resolugdo de conflito
sensorial (movimentagdo discreta de uma sala movel) e acoplamento entre

informacao visual e oscilacdo corporal (movimentagcdo periddica, periddica



complexa e nao periddica da sala moével). Os resultados indicaram um pior
desempenho do GAl em todas as avaliagdes sensoriais € motoras. Nas avaliagdes
de controle postural, o GAl apresentou uma maior amplitude média de oscilacao
(AMO) nas condicées de manutengao da postura ereta, periddica complexa e nao-
periddica. Nestas Ultimas condicbes, o GAIl foi mais influenciado pela
movimentag¢ao da sala e apresentou um acoplamento mais forte entre informacéao
visual e oscilacao corporal. Nao houve diferenca entre o GAl e o GAJ nas
condi¢cdes de movimentacao discreta e periddica. Andlises de regressao linear
multipla indicaram que a sensibilidade ao movimento articular passivo foi a
varidvel que mais contribuiu para a variancia da AMO nas condigdes de
manutencdo da postura ereta, periédica complexa e nao-periddica e para a
variancia do ganho nestas duas ultimas condi¢des. Estes resultados indicam,
portanto, que as alteragbes estruturais e fisiologicas decorrentes do
envelhecimento por si s, resultam em piora do desempenho dos sistemas
sensoriais e motor. Além disso, deterioracdo do sistema proprioceptivo é a que
mais interfere no desempenho de controle postural de adultos idosos e, quanto
mais complexas as informagdes visuais no ambiente, maior é a importancia das
informagdes proprioceptivas para o controle postural. Desta forma, a deterioragao
do sistema proprioceptivo que ocorre com o envelhecimento reflete no aumento de
oscilacdo corporal e no aumento do peso atribuido as informacdes visuais,
resultando em maior acoplamento entre informacao visual e oscilagao corporal.

Palavras-chave: envelhecimento, sistemas sensoriais, sistema motor, controle

postural, sala mével.



ABSTRACT

With aging, individuals exhibit several structural, functional and behavioral
changes. As a good postural control performance depends on the integrity of the
sensory and motor systems, deterioration of these systems occurring with aging
could influence the postural control performance of older adults. However, it is still
unclear which sensory and motor functional changes are due to aging per se,
neither the relationship between these changes and the changes of the
performance of postural control in older adults. Therefore, the purpose of this study
was to examine the performance of the sensory and motor systems and postural
control in older adults and to investigate the relationship between changes in these
systems and postural control in this population. Twenty older adults (68,9+3,7
years) (GAIl) and 20 young adults (21,9+2,1 years) (GAJ) were submitted to
sensory, motor and postural control assessments. Sensory assessments were
composed of visual (acuity and contrast sensitivity) and somatosensory
assessments (tactile sensitivity of and sensitivity to passive motion). Motor
assessments consisted of measurements of joint torque and muscular activity
latency after displacement of support surface. Postural control assessments
consisted of measuring the body oscillation during maintenance of the upright
stance (semi-tandem stance), the resolution of a sensory conflict (discrete
movement of a moving room) and the coupling between visual information and
body sway (periodic, complex periodic and non-periodic moving room movement).

The results indicated a worse performance of the GAI in all sensory and motor



assessments. Regarding postural control, GAl showed a larger mean sway
amplitude (MSA) during the maintenance of upright stance and complex periodic
and non-periodic conditions. In these latter conditions GAl was more influenced by
the moving room and showed a stronger coupling between visual information and
body sway. There was no difference between GAI and GAJ in the conditions of
discrete and periodic movement. Multiple linear regression analysis indicated that
the sensitivity to passive joint motion contributed the most to the variance in MSA
in the maintenance of upright stance, complex periodic and non-periodic conditions
and to the variance in gain under these latter conditions. These results indicate that
structural and physiological changes due to aging per se, lead to worsening the
performance of the sensory and motor systems. Moreover, deterioration of the
proprioceptive system interferes the most with the performance of postural control
of older adults and the more complex the visual information of the environment, the
more important becomes the proprioceptive information for postural control. Thus,
the deterioration of the proprioceptive system due to aging results in an increase of
body sway and in an upweighting of the visual information, leading to a stronger
coupling between visual information and body sway.

Keywords: aging, sensory systems, motor system, postural control, moving room.
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1 - INTRODUCAO

O crescimento da populacdo de adultos idosos, em numeros
absolutos e relativos, é um fendmeno mundial e esta ocorrendo a um nivel sem
precedentes. Em 1950, eram cerca de 204 milhdes de adultos idosos no mundo e,
ja em 1998, quase cinco décadas depois, este contingente alcancava 579 milhdes
de pessoas, um crescimento de quase 8 milhdes de pessoas idosas por ano. As
projecoes indicam que em 2050, a populacao idosa sera de aproximadamente 2
bilhdes de pessoas (IBGE 2002). Em paralelo as modificacbes observadas na
piramide populacional, doencas préprias do envelhecimento ganham maior
expressao no conjunto da sociedade e, conseqlentemente, h4 uma demanda
crescente por servicos de saude. Como os adultos idosos consomem mais
servigos de saude, interesse de estudiosos tem sido direcionado no sentido de
esclarecer os fatores que contribuem para um envelhecimento saudavel.

O avanco da idade, de uma forma geral, vem acompanhado de uma
série de alteragcdes estruturais, funcionais e comportamentais e, como
consequéncia, diversas mudangas ocorrem na realizagdo das atividades de vida

diaria (AVDs). Um dos problemas freqlentemente verificados nessa fase da vida é



a maior pré-disposi¢cdo a quedas, sendo o andar, a AVD em que a maioria das
quedas ocorre (WOOLLACOTT e TANG, 1997). Entretanto, mesmo adultos idosos
capazes de andar independentemente podem apresentar um declinio importante
em suas habilidades de controle e equilibrio, que ndo se torna evidente até a
ocorréncia de uma queda.

A razdo para o dramatico aumento no numero de quedas com 0
envelhecimento tem sido atribuida ao declinio do desempenho do sistema de
controle postural. (BERGER et al., 2005; DI FABIO e EMASITHI, 1997; WADE et al.,
1995; BLASzCZYK; LOWE e HANSEN, 1994), entretanto, ainda n&o estédo claros quais
fatores poderiam estar colaborando para este declinio. Dados contraditérios na
literatura associam o declinio do desempenho do controle postural em adultos
idosos a diferentes causas. Ha relatos de que a instabilidade postural em adultos
idosos ocorre devido a deterioracdo dos sistemas sensoriais (MELZER; BENJUYA e
KAPLANSKI, 2004; KRISTINSDOTTIR; FRANSSON e MAGNUSSON, 2001; LORD e MENZ,
2000; LoRD; CLARK e WEBSTER, 1991%), do sistema motor (AMIRIDIS; HATZITAKI e
ARABATzI, 2003; LAUGHTON et al., 2003) ou de ambos os sistemas (CORRIVEAU et
al., 2004; HURLEY; REES e NEWHAM, 1998; LORD € WARD, 1994). Ha ainda autores
que atribuem o aumento da instabilidade postural em adultos idosos as mudancgas
no relacionamento entre o sistema sensorial e o sistema motor (MAKEY e
RoBINOVITCH, 2006; PRIOLI et al., 2006).

A falta de consenso na literatura quanto as causas do declinio do
desempenho de controle postural nos adultos idosos pode ter ocorrido devido as

diferentes metodologias utilizadas nos estudos, dificultando entdo, a comparagao



entre eles e impossibilitando a determinacao das reais causas para este declinio.
Duncan et al. (1993) sugeriram que os déficits sensoriais, de processamento
central e de vias motoras causam instabilidade e ndo apenas um Unico
componente seria o responsavel pela diminuicdo no desempenho de controle
postural com o envelhecimento. No entanto, poucos os estudos investigaram a
contribuicao da deterioracdo de cada sistema para o declinio no controle postural
de adultos idosos e os estudos que o fizeram nao tiveram um controle dos
participantes quanto as doengas associadas ao envelhecimento, o que dificulta o
entendimento dos efeitos do envelhecimento por si s6 no desempenho dos
sistemas sensoriais, motor e de controle postural.

Mais importante ainda € que ndo ha, num mesmo estudo, analises
do desempenho de controle postural em adultos idosos observando os sistemas
sensoriais e efetores de forma separada e de forma integrativa (percepg¢ao-agao).
Se um bom desempenho do controle postural depende da integridade dos
sistemas sensoriais € motores e da integracdo entre eles, é de extrema
importancia avaliar o desempenho destes sistemas e investigar se as alteracoes
decorrentes do envelhecimento refletem na relacdo entre eles e,
consequentemente, no desempenho de controle postural. Acredita-se que a
realizacdo de um estudo neste aspecto tornaria possivel iniciar o esclarecimento
das reais causas das alteracdées no controle postural em adultos idosos.

A determinacao das causas das alteracées no controle postural com
o envelhecimento pode facilitar a elaboracao de programas de intervencao. Estas

medidas podem ter um impacto substancial na morbidade e mortalidade de



pessoas idosas. Nesta perspectiva, o objetivo desse estudo foi examinar as
mudancas no desempenho dos sistemas sensoriais e motor que ocorrem
estritamente pelo processo de envelhecimento e investigar a contribuicao dessas

mudangas para o controle postural de adultos idosos.



2. REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo abrangeu o0s principais aspectos fisiolégicos e
funcionais do envelhecimento assim como os provaveis fatores do envelhecimento
relacionados com mudangas no controle postural. A descricdo a seguir procura
relacionar o declinio do desempenho do controle postural em adultos idosos as
alteracdes que ocorrem nos sistemas sensoriais € motor e no relacionamento

entre informacao sensorial € agdo motora, necessarios para o controle postural.

2.1 — Envelhecimento

O termo envelhecimento refere-se a um processo ou a grupos de
processos que ocorrem em um organismo vivo € que, com o passar do tempo,
levam este organismo vivo a uma perda de adaptabilidade, a um prejuizo funcional
e, eventualmente, a morte (SPIRDUSO, 2005). Com o avanco da idade, seres

humanos apresentam alteragdes estruturais e funcionais tais como mudangas na

composicao corporal, em parametros fisiolégicos e neurofisioldgicos, nos sistemas



sensoriais, no sistema neuromuscular e na velocidade de processamento de
informacao no sistema nervoso central (SPIRDUSO, 2005).

Assim como fatores biolégicos, doengas e causas externas levam a
populacdo idosa a sofrer conseqiéncias funcionais. A queda, segundo a
Classificagao Internacional de Doencgas, € uma das causas externas e representa
um grande problema para as pessoas idosas dadas as suas consequiéncias como
lesbes de partes moles, restricdo prolongada ao leito, hospitalizagéo,
institucionalizacao, risco de doencas, fraturas, incapacidade e morte. Além disso,
0 medo de novas quedas leva o idoso a diminuir suas atividades, provocando a
sindrome da imobilidade.

A ocorréncia dos fatores de risco das quedas pode variar de acordo
com as peculiaridades de cada grupo, por isso, € importante ter um controle
preciso do grupo a ser estudado, a fim de se definir as estratégias que podem
contribuir para a diminuicdo do risco de quedas. Um importante pré-requisito para
o desenvolvimento de medidas de intervencdo € o conhecimento das variaveis
que governam a perda da habilidade de recuperar o equilibrio. Para muitos
autores, a grande incidéncia de quedas em adultos idosos ocorre em detrimento
do declinio do desempenho do sistema de controle postural (BERGER et al., 2005;
D1 FABIO e EMASITHI, 1997; WADE et al., 1995; BLASZCZYK; LOWE e HANSEN, 1994),
que pode estar relacionado a insuficiéncia subita dos mecanismos neurais,
musculares e/ou osteoarticulares envolvidos na manuten¢ao da postura.

Segundo Ghez (1991), o termo postura representa o posicionamento

dos segmentos corporais, uns em relacdo aos outros e a orientagcdo destes



segmentos no espacgo. O controle postural pode ser definido como um processo
pelo qual o sistema nervoso central gera padrbes de atividade muscular
requeridos para regular a relagdo entre o centro de massa corporal e a base de
suporte (MAKI e MclILRoY, 1996). Assumindo que o controle postural possui dois
objetivos comportamentais, denominados orientacdo e equilibrio postural, e que
estes objetivos sdo alcancados, segundo Horak e Macpherson (1996), a partir de
um intrincado e dindmico relacionamento entre informacao sensorial e atividade
muscular, o desempenho do sistema de controle postural de adultos idosos
poderia ser alterado como resultado das mudangas que ocorrem com 0 passar
dos anos nos sistemas sensoriais e motor. Entretanto, as alteragées que ocorrem
com o envelhecimento e suas conseqliéncias para funcionamento do controle

postural ainda ndo estao totalmente elucidadas.

2.2 — Controle Postural e Envelhecimento

A manutencdo da postura ereta, aparentemente simples para a
maioria dos seres humanos, envolve uma complexidade de mecanismos
necessarios para o equilibrio entre as forgas internas e externas que agem sobre o
corpo. Este equilibrio de forgas deve ser alcangado para a projecéo do centro de
massa corporal permaneca dentro dos limites da base de suporte e para que as
velocidades e aceleragdes dos segmentos corporais sejam controladas (WINTER,
1995). Estas sé@o fungbes do sistema de controle postural e sdo imprescindiveis

para a realizagdo de qualquer acao motora.



Varios estudos tém apontado alteragcdées no controle postural com o
avanco da idade (PRrioLl; FREITAS JUNIOR e BARELA, 2005; DI FABIO e EMASITHI,
1997; BLASzCzYK; LOWE e HANSEN, 1994). Por exemplo, durante a manutengao da
posicao em pé, adultos idosos oscilam mais que adultos jovens (FERRAZ; BARELA e
PELLEGRINI, 2001; MCCLENAGHAN et al., 1996; WADE et al.,, 1995) e apresentam
uma menor regido e menos controlada excursdo do centro de pressao
(BLASZCZYK; LOWE e HANSEN, 1994).

Apesar das diferengas encontradas entre a oscilagdo postural de
adultos jovens e idosos na simples manutengéo da postura ereta, outros trabalhos
relataram que somente em situacées em que ha um aumento da dificuldade da
tarefa, estas diferencas estdo presentes ou evidenciadas (PRioLl et al., 2006;
AMIRIDIS; HATZITAKI € ARABATzI, 2003). O estudo realizado por Prioli et al. (2006)
comparou o desempenho do sistema de controle postural e o relacionamento
entre informacgdo visual e oscilagdo postural entre adultos jovens e idosos em
diferentes demandas da tarefa. Os participantes permaneceram em pé, em
diferentes bases de suporte (normal, tandem stance e reduzido), com olhos
abertos ou fechados e com ou sem movimentacao continua de uma sala movel.
Os resultados mostraram que em condigdes de suporte normal, com e sem
manipulacdo da informacao visual, ndo houve diferenga entre os grupos etarios.
Entretanto, com o aumento da demanda da tarefa por meio da radugao da base de
suporte, os adultos idosos apresentaram maior oscilagdo corporal e foram mais
influenciados pela manipulagcdo da informagao visual que os adultos jovens. A

partir dos resultados observados, os autores sugeriram que a demanda da tarefa



tem um importante papel e deve ser cuidadosamente controlada quando
estudamos o controle postural em adultos idosos. Esta medida favorece a
comparagdo de resultados entre os estudos, diminuindo assim, a ocorréncia de
resultados conflitantes entre eles.

Uma outra forma de analisar o desempenho de controle postural é
avaliar a capacidade do individuo em responder a perturbacdes externamente
impostas, como por exemplo, a movimentagao da superficie de suporte. Adultos
idosos, quando sao submetidos a esse tipo de perturbacao, apresentam maiores
deslocamentos do centro de pressédo e do centro de massa (NAKAMURA; TSUCHIDA
e MANO, 2001; GuU et al., 1996) e demoram mais tempo para ativar a musculatura
necessaria para reverter estes deslocamentos (LIN e WOOLLACOTT, 2002). Isto
indica que adultos idosos, quando perturbados externamente, ndo respondem de
forma tao eficaz a estas perturbagdes inesperadas, tornando-os mais suscetiveis a
quedas.

Como pode ser observado, hd muitas evidéncias do declinio de
controle postural com o envelhecimento, entretanto, as causas para o aumento da
oscilacdo postural e inabilidade de resposta a perturbacdes externas ainda nao
estdo totalmente claras. Nao se sabe ao certo se este declinio ocorre devido a
deterioragédo dos sistemas sensoriais, que levaria o individuo a ter dificuldade em
perceber e estimar posicdo e velocidade dos segmentos corporais ou se 0
problema estaria na dificuldade de execugdo da resposta motora em tempo e
intensidade  apropriados. Uma outra hipétese seria um inapropriado

relacionamento entre informacao sensorial e acdo motora, ou seja, dificuldade de
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elaborar respostas adequadas aos estimulos sensoriais integrados nos centros
superiores do sistema nervoso central.

E dificil definir quais destas alteragbes seriam as principais
responsaveis pela perda de estabilidade em adultos idosos e tal definicao é de
suma importancia para o estabelecimento de medidas de prevencdo e de
reabilitagdo. O entendimento do funcionamento do sistema de controle postural
requer a consideragao de muitos sistemas fisioldégicos envolvidos na habilidade do
individuo realizar suas AVDs, interagindo com o ambiente de maneira segura e
eficiente. Um entendimento dos sistemas sensoriais € motor e do relacionamento
entre esses sistemas, assim como um entendimento das suas diferentes
contribuigbes para o controle postural nos possibilita analisar sistematicamente as
particulares alteracdes do equilibrio que afetam os individuos. Esta analise permite
também, predizer a instabilidade especifica do individuo em cada contexto. Deste
modo, seguem-se descricbes dos sistemas sensoriais e motores, do
relacionamento entre estes sistemas, abordando algumas das alteragdes que
ocorrem em funcdo do envelhecimento e as relagbes destes sistemas com o

controle postural.

2.2.1 - Sistemas Sensoriais

Esta amplamente aceito que a estabilidade postural € alcancada e

mantida a partir da integragéo entre os sistemas sensoriais vestibular, visual e

somatossensorial (HORAK e MACPHERSON, 1996; WINTER, 1995; NASHNER, 1981),
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que oferecem ao sistema de controle postural informagdes sobre a orientagdo dos
segmentos corporais uns em relagdo aos outros e em relagdo ao ambiente (JEKA;
OIE e KIEMEL, 2000; HORAK e MACPHERSON, 1996; NASHNER, 1981). Como o
funcionamento destes sistemas tem se mostrado alterado em adultos idosos
(WOoOLLACOTT, 1993; STELMACH et al., 1989), diversos estudos que investigam as
causas de quedas em adultos idosos tém procurado determinar a contribuicdo
relativa de cada sistema para a estabilidade postural, o que sera explorado nos

topicos a seguir.

2.2.1.1 - Sistema vestibular

O sistema vestibular é formado pelos 6rgaos otdlitos (utriculo e
saculo) e pelos ductos semicirculares, sensiveis a aceleragao linear e angular da
cabeca, respectivamente (HORAK e MACPHERSON, 1996). Este sistema modula
reflexos posturais que, associados as informagdes proprioceptivas do pescogo,
mantém a cabeca e o pescoco orientados verticalmente, fornecendo uma
plataforma estavel para o sistema visual (GRABINER e ENOKA, 1995). Tanto o
reflexo vestibular como o sinal perceptivo vestibular tém um papel especifico na
manutencdo da postura ereta, principalmente sob condicbes em que outras
informacdes sensoriais estdo atenuadas ou ausentes (BAcsI e COLEBATCH, 2005).

Algumas alterag¢des estruturais no sistema vestibular ocorrem com o

processo de envelhecimento. Sabe-se que a partir dos 45 anos de idade ha uma
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diminuicdo no numero das células ciliadas vestibulares e sua substituicao por
tecido fibroso (RAUCH et al., 2001). Como consequiiéncia, ocorreria um declinio
linear no numero de neurénios vestibulares que levam as informagdes ao sistema
nervoso central, mais especificamente, ao nucleo vestibular e ao cerebelo, com o
avango da idade. Além das alteracbes das porcdes periféricas do sistema
vestibular, ha também uma redug¢do do numero de neurdnios da porgao medial,
lateral e descendente do nucleo vestibular, importantes para a coordenacao dos
movimentos dos olhos, cabega e pescogo e para o controle postural (ALVAREZ et
al., 2000).

Nao se sabe ao certo até que ponto as alteracbes estruturais do
sistema vestibular decorrentes do envelhecimento levariam a déficits funcionais
deste sistema e, mais importante, se tais déficits levariam a alteragbes no
desempenho de controle postural. Esta investigacao nao € uma tarefa facil, dadas
as dificuldades na avaliagdo e manipulagdo do sistema vestibular que, em muitos
casos é desconfortavel para o individuo avaliado. Uma das técnicas utilizadas
para manipular este sistema é a estimulacao galvanica vestibular no processo
mastodide e verificagdo das respostas posturais decorrentes desta estimulagédo (p.
ex. MACDOUGALL et al., 2006). Entretanto, este método de manipulacao parece ser
limitado, pois a influéncia da estimulacdo depende do limiar de resposta deste
sistema inerente a cada individuo. Assim, mesmo numa populacdo homogénea,
diferentes intensidades de estimulacdo deveriam ser fornecidas para a obtencao
de respostas similares, o que ndo é o caso dos estudos com estimulacao

galvanica.
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Uma outra forma de avaliar a contribuicdo do sistema vestibular para
o controle postural é a investigacdo do desempenho do sistema de controle
postural de pacientes vestibulopatas (SPARTO; FURMAN e REDFERN, 2006; DEMURA
et al., 2005; PETERKA e BENOLKEN, 1995; NASHNER; BLACK e WALL, 1982). Peterka
e Benolken (1995) induziram oscilacdo postural através de rotacées sunusoidais
do ambiente visual em diferentes freqiiéncias e amplitudes e observaram que, em
individuos normais, a amplitude de oscilagdo visualmente induzida alcangca um
nivel de saturacdo com o aumento da amplitude do estimulo, ou seja, o individuo
passa a ser menos influenciado por este estimulo. Por outro lado, individuos com
perda vestibular bilateral ndo apresentam essa saturacao, indicando que o sinal
vestibular seria o responsavel pelo fenbmeno de saturacao. Os autores concluiram
que os individuos vestibulopatas sdao mais influenciados pela manipulagédo da
informacdo visual e sugeriram que estes individuos ndo utilizam o sistema
somatossensorial para compensar o déficit vestibular e diminuir a influéncia desta
manipulacao.

Na mesma perspectiva de Peterka e Benolken (1995), Sparto,
Furman e Redfern (2006) realizaram um estudo buscando verificar os efeitos da
idade e da hipofuncéao vestibular unilateral (HVU) nas respostas posturais ao fluxo
optico. Os autores verificaram que tanto o acoplamento quanto a magnitude de
oscilacdo da cabeca em resposta ao estimulo éptico foram maiores em adultos
idosos com e sem HVU em comparacgéo aos adultos jovens sem HVU. Além disso,
adultos jovens apresentaram uma saturacdo com o aumento do estimulo, ndo

verificado nos grupos de adultos idosos. Surpreendentemente, nao foram
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encontradas diferencas entre os grupos de adultos idosos com e sem HVU,
indicando que o efeito da idade é mais importante que a presenca e HVU na
oscilagdo da cabeca em resposta ao fluxo éptico.

A similaridade ou disparidade de comportamento entre dois grupos,
sendo um grupo com e outro sem disfungéo vestibular, pode estar relacionada ao
grau desta disfuncdo. Esta hipotese também foi sugerida por Nashner, Black e
Wall (1982), em que a confianga no sinal visual dindmico pode ser dependente do
grau de compensacao vestibular. Esta observa¢do é muito importante e torna mais
evidente a dificuldade em analisar a contribuicdo do sistema vestibular para o
controle postural, dada a complexidade em avaliar a integridade e o grau de
compensacao deste sistema. Se considerarmos agora, uma populacao de adultos
idosos, sem diagnostico de vestibulopatia, apenas com provaveis alteragdes do
sistema vestibular em funcdo do envelhecimento, a avaliacdo deste sistema se

torna muito imprecisa.

2.2.1.2 - Sistema Visual

O sistema visual fornece informacdes a respeito da direcdo e
velocidade dos segmentos corporais em relagcdo ao ambiente (NASHNER, 1981).
Segundo Paulus et al. (1989), quando o individuo se encontra em postura ereta
nao perturbada, o deslocamento de um alvo ou cenario visual estruturado na

retina seria o principal estimulo visual para o sistema de controle postural controlar
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0 grau de oscilagao corporal na direcao antero-posterior. Desta forma, o sistema
de controle postural busca minimizar as alteragées do cenario visual na retina,
minimizando assim a oscilagao corporal.

A visdo tem um importante papel na manutencdo da estabilidade
postural de adultos idosos, particularmente em situagcdes mais desafiadoras (LORD
e MENz, 2000; PrioLl et al., 2006) e, em virtude das mudancas estruturais que
ocorrem no sistema visual com o avango da idade, a capacidade funcional deste
sistema também é alterada. De acordo com uma revisdo de literatura realizada por
Maki e Mcllroy (1996), adultos idosos apresentam redugédo da acuidade visual, da
sensibilidade ao contraste, da percepcdo de profundidade e da adaptacdo em
ambientes escuros. Além disso, ha uma diminuicdo na capacidade de detectar
mudancas de direcao do fluxo éptico. Como consequiéncia destas alteragdes,
adultos idosos apresentam dificuldade em perceber mudangas no ambiente, tais
como, alteragbes nas caracteristicas do piso, desniveis e obstaculos (LORD;
SHERRINGTON e MENZ, 2001).

Em relacdo ao papel desempenhado pela visdo no controle postural
em adultos idosos, tem sido observado que a diminuigdo de acuidade e
sensibilidade ao contraste visual, especificamente, resultam no aumento da
oscilagdo postural (LORD e MENz, 2000; LORD e WARD, 1994; LORD; CLARK e
WEBSTER, 1991°) e na inabilidade de realizagdo da AVDs (HAYMES; JOHNSTON e
HEYES, 2002), aumentando a predisposicdao a quedas nesta populacao.

O estudo realizado por Lord, Clark e Webster (1991°) buscou

verificar a relacao entre desempenho visual (acuidade visual e sensibilidade ao
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contraste), oscilagdo corporal e quedas em adultos idosos. Os resultados
indicaram que com o aumento da idade, houve diminuigdo da acuidade visual e
sensibilidade ao contraste. Estas varidveis ndo foram associadas com oscilagao
corporal quando os individuos estavam sobre uma plataforma rigida, entretanto,
quando eles estavam sobre uma espuma que fornecia informagao proprioceptiva
alterada, o aumento da oscilagcado corporal foi associada com um pior desempenho
nestas avaliagdes visuais. Outro fato observado foi que adultos idosos caidores
apresentaram uma pior sensibilidade ao contraste do que os n&o-caidores,
indicando que a redugdo da visdo pode ser um fator de predisposicdo a
instabilidade postural e quedas.

Diversos estudos tém investigado a contribuicdo do sistema visual
para o controle postural por meio de manipulacdes deste sistema e verificacdo da
resposta postural desencadeada por esta manipulagdo. E simples manipular o
sistema visual, sendo que o simples ato de fechar os olhos ja é suficiente para
observarmos alteracdes no controle postural. A movimentacao do fluxo éptico, em
diferentes amplitudes e freqiiéncias, também desencadeia alteragdes posturais e a
influéncia e a relacdo entre estimulo visual e oscilagdo corporal podem ser
analisadas. Estudos minuciosos com este enfoque sdo muito importantes na
detecgdo de alteracbes no sistema de controle postural e serdo explorados
posteriormente no tdpico de relacionamento entre informagédo sensorial e agéo

motora.

2.2.1.3 - Sistema somatossensorial
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O sistema somatossensorial € composto por varios receptores que
captam a posigcao e a velocidade de todos os segmentos corporais, seu contato
com objetos externos, inclusive o chdo e a orientacdo da gravidade (WINTER,
1995). E formado pelos mecanorreceptores: exteroceptores e proprioceptores. Os
exteroceptores sao sensiveis ao toque, a vibracdo e a pressao. Os
proprioceptores sdo sensiveis as alteragbes no comprimento e tensdo dos
musculos (pelos fusos neuromusculares e érgaos tendinosos de Golgi) e séo
sensiveis ao movimento articular (receptores articulares).

Em adultos idosos, o sistema somatossensorial encontra-se
funcionalmente deteriorado (HURLEY; REES e NEWHAN, 1998; PETRELLA; LATTANZIO
e NELSON, 1997; KAPLAN et al., 1985). Adultos idosos apresentam, por exemplo,
um aumento no limiar de detecgdo de vibracdo pelos receptores cutaneos,
principalmente nos membros inferiores (LORD e WARD, 1994; ERA et al., 1986;
KENSHALO, 1986), diminuicdo da sensibilidade ao toque e discriminacdo de dois
pontos (LORD e WARD, 1994; KENSHALO, 1986; VERRILLO e VERRILLO, 1985;
BROCKLEHURST; ROBERTSON e JAMES-GROOM, 1982), além de diminuicdo do senso
de posicao articular (BULLOCK-SAXTON; WONG e HOGAN, 2001; HURLEY; REES e
NEWHAM, 1998; PETRELLA; LATTANZIO € NELSON, 1997).

Diferencas significantes no senso de posicao articular do joelho entre
adultos jovens e idosos durante agachamentos foram verificadas no estudo de
Bullock-Saxton, Wong e Hogan (2001). Neste estudo os individuos deveriam

reproduzir ativamente a amplitude de movimento (ADM) previamente realizada em
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torno de 20° a 35° de flexdo de joelho, nas condi¢cdes de descarga total e parcial
de peso. Um achado importante foi que, na condicao de descarga parcial de peso,
os adultos idosos nao conseguiram reproduzir corretamente a ADM, indicando que
quando ha descarga total de peso, os adultos idosos se comportam similarmente
aos adultos jovens quanto ao senso de posicao articular. Neste caso, a descarga
de peso corporal € um fator que deve ser cuidadosamente controlado durante a
investigacdao do desempenho proprioceptivo em adultos idosos.

Quando o senso de posigao articular é testado ativamente, podem
ocorrer contribuicbes maximizadas dos receptores musculares, devido a prépria
contracdo muscular e ativagdo dos fusos musculares envolvidos naquele
determinado movimento. Além disso, na situacdo de agachamento, o sistema
vestibular pode estar contribuindo significantemente para a percepcdo do
posicionamento corporal. A integridade proprioceptiva pode entdo, ndo estar
sendo consistentemente definida. Por este motivo, outros protocolos para avaliar o
sistema proprioceptivo isoladamente estdo sendo realizados. Por exemplo, Bonfin
et al. (2003) utilizaram um equipamento que movimentava a articulacéo do joelho
do participante e avaliaram o limiar de percepgcdo de movimento passivo nesta
articulagdo em individuos com reconstrugdo do ligamento cruzado anterior. A
utilizacdo deste equipamento possibilitou aos autores identificar diferencas na
fungdo proprioceptiva entre o grupo lesado e o grupo nao lesado (propriocepcao
deteriorada nos lesados). Este método de avaliacdo seria ideal para investigar
minuciosamente a fungdo proprioceptiva em individuos idosos, uma vez que

grande parte dos estudos avalia somente a reprodugdo ativa de ADM nesta



19

populacdo. A partir desta avaliagdo, associagbes entre os desempenhos nesta
avaliacdo e em avaliagbes de controle postural podem ser realizadas.

Assim como a funcédo proprioceptiva, a sensibilidade cutanea
também tem sido avaliada em adultos idosos. A sensibilidade cutanea é fornecida
através mecanorreceptores, sendo que aqueles situados na regido plantar do pé
podem informar ao sistema de controle postural a posicao do centro de presséao.
Esta informagcdo é imprescindivel para que haja um controle das projecdes do
centro de massa corporal dentro dos limites da base de suporte. Lord e Ward
(1994) utilizaram monofilamentos de diferentes espessuras para avaliar o limiar de
percepcao ao toque da superficie plantar de adultos idosos e observaram que este
se encontra elevado com o avanco da idade. Neste mesmo estudo, os autores
objetivaram analisar a influéncia da deterioracao dos sistemas vestibular, visual e
somatossensorial na estabilidade postural de adultos idosos. Foi constatado que,
em condigcdes normais, ndo desafiadoras, o aumento da oscilagdo postural em
adultos idosos esta associado a perda sensorial dos membros inferiores
(sensibilidade a vibracdo, ao toque e senso de posi¢ao articular), enquanto que os
sistemas visual e vestibular parecem secundarios na manutencdo da postura
nestas condi¢coes. J& em situacbes mais desafiadoras, como permanecer em pé
sobre uma espuma, em que as informagdes proprioceptivas estdo alteradas, o
aumento da oscilagao corporal com a idade estd associado a deterioragdo do
sistema visual e ao declinio de forgca muscular dos membros inferiores. Uma
limitagdo deste estudo foi a auséncia de uma avaliacdo mais detalhada do

relacionamento entre informagao sensorial e agdo motora e a falta de controle de
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presenca de doencas associadas ao envelhecimento, que pode interferir nos
resultados encontrados. E importante investigar precisamente como estes
sistemas se relacionam para, posteriormente, buscar entender se as alteragdes no
controle postural em adultos idosos estdo relacionadas as deterioracdes dos

sistemas sensorial e motor.

2.2.2 — Sistema Motor

Alteragbes no sistema motor também ocorrem com o
envelhecimento. Sob condigbes normais, o nivel de forga muscular produzido por
seres humanos diminui acentuadamente apds os 60 anos de idade (HAKKINEN et
al., 1995; HAKKINEN e HAKKINEN, 1991). Além da diminuicdo dos niveis de forca
produzidos com o0 avanc¢o da idade, o sistema neuromuscular leva um tempo
maior para a produgéo de forgca maxima (MACKEY e ROBINOVITCH, 2006; YOUNG e
SKELTON, 1994; VANDERVOORT, 1992; HAKKINEN e HAKKINEN, 1991).

A fraqueza muscular nos membros inferiores é o fator de risco de
quedas mais comumente citado na literatura (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY,
BRITISH GERIATRICS SOCIETY, AND AMERICAN ACADEMY OF ORTHOPAEDIC SURGEONS
PANEL ON FALLS PREVENTION, 2001). Tal fraqueza esta associada principalmente a
mudancas estruturais no sistema musculo-esquelético dos adultos idosos. A
atrofia muscular (sarcopenia) € uma das mais notaveis alteracées que ocorrem
com o envelhecimento e esta relacionada a diminuicdo no niumero e no tamanho

das fibras musculares (FRONTERA et al., 2000), principalmente fibras musculares
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de contracdo rapida do Tipo Il (ANIANSSON; GRIMBY e HEDBERG, 1992).
Concomitantemente a atrofia muscular, ocorre um aumento na quantidade de
gordura intramuscular e da area preenchida por tecido conectivo (GOODPASTER et
al., 2001; KENT-BRAUN; NG e YOUNG, 2000).

Além das alteragdes no sistema musculo-esquelético, fatores
neuronais como a redugdao no numero de unidades motoras, a diminuicdo no
namero de neurdnios motores encontrados na medula espinhal e a reducao na
capacidade do sistema nervoso central em enviar impulsos nervosos e ativar as
unidades motoras (HAKKINEN e HAKKINEN, 1991) também podem ser responsaveis
pela diminuicdo da forca muscular e pelo aumento no tempo para que 0 musculo
atinja sua capacidade maxima de geracao de forca.

A diminuicdo de forca e aumento do tempo para producao de forca
méaxima podem levar a uma incapacidade de gerar torque adequado nas
articulagdes responsaveis pela manutencdo da postura. Este é um fator que, em
muitos estudos, aparece como preditor da instabilidade e ocorréncia de quedas
em adultos idosos. Laughton et al. (2003) examinaram o efeito da idade e da
ocorréncia de quedas na mensuracao da atividade muscular de alguns musculos
da coxa e da perna. Os resultados apontaram que adultos idosos, tanto caidores
como néo-caidores, aumentaram a ativagdo muscular em aproximadamente trés
vezes, sobretudo nos musculos tibial anterior e vasto lateral, em relacdo aos
individuos adultos. Além disso, a porcentagem de co-ativagdo entre os musculos
tibial anterior e séleo também foi maior para o grupo de adultos idosos. Assim,

estes autores sugeriram que tanto o aumento da atividade muscular, como a
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elevada co-ativagdo dos musculos da perna, aparecem como estratégias adotadas
pelos adultos idosos, em detrimento da diminui¢cdo da forga muscular. Ainda, tais
estratégias buscariam aumentar a sensibilidade nas articulagcoes e,
consequentemente, melhorar a qualidade da informacao aferente.

Ha alguns relatos, entretanto, de que os adultos idosos nao
apresentam diminuicdo de forca dos musculos dorsiflexores do tornozelo
(SIMONEAU; MARTIN € VAN HOECKE, 2005), assim como sua capacidade de ativacao
muscular voluntaria ndo se altera com o envelhecimento (KLASS; BAUDRY e
DUCHATEAU, 2005). Estes estudos sugerem que os adultos idosos séo capazes de
ativar a musculatura do tornozelo de maneira tao eficaz quanto os adultos jovens.
De fato, os adultos idosos ndo apresentam uma diminuicdo de for¢ca quando eles
necessitam apenas manter a postura em pé (SPIRDUSO, 2005), ou seja, € provavel
que a articulagdo do tornozelo esteja em condicbes satisfatdérias para a
manutencdo da postura quando nao sao realizadas grandes amplitudes de
movimento (ADM) ao redor desta articulagcao.

Estudos recentes tém sugerido que a habilidade necessaria para um
individuo manter a postura ereta estavel, bem como para restabelecer o equilibrio
apdés uma situagao de perturbacao, nao depende somente da magnitude do torque
gerado, mas também do tempo gasto pelo sistema de controle postural para gerar
este torque. Horak, Shupert e Mirka (1989) relataram que adultos idosos
apresentam uma diminuicdo na velocidade de processamento central de
informacdo e na velocidade de transmissdo de impulsos nervosos. Assim,

Robnovitch et al. (2002) combinaram experimentos e modelos matematicos para
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determinar como a magnitude e a velocidade de torque afetam a habilidade de
recuperar o equilibrio a partir da estratégia do tornozelo. Os resultados mostraram
que a capacidade de recuperacado do equilibrio, numa situacdo de perturbagéao
inesperada, esta limitada substancialmente pelo atraso no inicio de geragao de
torque. Além disso, parametros relacionados a velocidade de geracédo de torque
parecem reduzir pela metade a magnitude da perturbacdo na qual o equilibrio
pode ser recuperado a partir da estratégia do tornozelo.

Uma outra alteracao presente nos adultos idosos € a diminuicdo da
ADM. (VANDERVOORT et al.,1992). A principal causa para esta diminui¢cdo seria o
aumento na quantidade de colageno nos tecidos conectivos e degeneracdo das
fiboras de elastina dos musculos e tecidos conectivos (incluindo tenddes,
ligamentos e fascias) (HOOLLAND et al., 2002). A redugdo de elasticidade de
musculos e tecidos conectivos, somada as mudancas nas articulagées sinoviais,
leva o idoso a apresentar menor flexibilidade articular e, conseqientemente,
menor ADM. Alguns estudiosos defendem a hipdtese de que a diminuicdo de
flexibilidade pode dificultar a recuperacdo do equilibrio postural quando este é
perturbado, aumentando entdo, o risco de quedas. Entretanto acredita-se que,
exceto em situagbes em que a ADM estd extremamente diminuida, a sua
influéncia no controle postural é consideravel.

Mesmo havendo evidéncias da relagdo entre alteragcdes dos
sistemas sensoriais e efetor e o declinio do desempenho de controle postural em
adultos idosos, as deterioragdes fisioldgicas, sozinhas, podem nao ocasionar

déficits funcionais de controle postural, uma vez que pessoas com uma particular
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deterioracdo podem apresentar diferencas entre elas quanto a funcao do controle
postural, dependendo do tipo de deterioracdo e das estratégias utilizadas para
compensar tal deterioragdo (HORAK, 2006). Em outras palavras, quantificar a
deterioracdo é importante, mas nado é capaz de predizer totalmente a fungdo do
equilibrio. Sendo assim, o proximo topico abordara as estratégias que o sistema
de controle postural utiliza para lidar com diversas situagdes que exigem

demasiadamente deste sistema.

2.2.3 — Relacionamento entre informacao sensorial e acao motora

Como j& salientado anteriormente, controle postural tem sido
entendido como o resultado de um relacionamento dindmico entre informagéao
sensorial e agdo motora (HORAK e MACPHERSON, 1996). Neste caso, informacdes
sensoriais sdo integradas nos centros superiores do sistema nervoso central,
possibilitando a formagdo de um quadro de referéncia utilizado para identificar o
relacionamento entre os segmentos e a orientacdao destes em relacdo ao ambiente
(JEKA; OIE e KIEMEL, 2000). Com base neste quadro de referéncia, atividade
muscular especifica é desencadeada, buscando manter ou alcangar a orientagao
e o0 equilibrio postural desejado. Assim, nas situagées em que esta dependéncia
mutua entre informacgao sensorial e agdo motora sao repetidas ou manifestadas de
forma regular, o padrdo ou ciclo percepgdo-acdo é formado (BARELA, 2000;
SCHONER, 1991), o que também pode ser chamado de acoplamento entre

informagé&o sensorial e agdo motora.
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Infelizmente, temos pouco conhecimento sobre este relacionamento
em adultos idosos. Tendo em vista que tanto o sistema sensorial quanto o sistema
motor vao perdendo sua capacidade funcional com o envelhecimento, o
relacionamento entre estes dois sistemas também poderia se modificar em funcéo
da idade. As alteracdes dos sistemas somatossensorial, visual e vestibular
decorrentes do envelhecimento podem fornecer informagdo sensorial reduzida e
inapropriada para os centros de controle postural. Os musculos efetores,
similarmente, podem perder a capacidade de responder apropriadamente aos
distarbios na postura. O controle postural apropriado, entdo, ndo € alcancado e,
como conseqUéncia mais drastica, a predisposicdo a quedas aumenta
consideravelmente. Desta forma, se o acoplamento entre informacao sensorial e
acao motora nao ocorre de maneira coerente e estavel, a eficacia do sistema de
controle postural pode estar ameacgada.

Uma maneira de examinar o acoplamento entre informacao e agao é
manipular uma informacdo sensorial e verificar as respostas motoras decorrentes
desta manipulacao. Isto pode ser feito utilizando o paradigma da sala movel (p. ex.
POLASTRI; BARELA e BARELA 2001; DIJKSTRA et al.,, 1994) que consiste na
movimentacao do cenario visual e observagdo da oscilagdo corporal decorrente
desta manipulagao. Nesta situagédo, os canais sensoriais disponiveis ndo fornecem
a mesma informagédo (movimento versus estabilidade), criando uma situagéo de
conflito sensorial. A solucdo para este conflito € atribuir pesos diferentes aos

canais sensoriais, dependendo da relevancia de cada um no contexto da tarefa.
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Wade et al. (1995) foram os pioneiros a examinar a influéncia da
informacao visual na oscilagao corporal em adultos idosos, através de movimentos
discretos de uma sala moével. De forma geral, individuos idosos foram mais
susceptiveis as manipulagdes do fluxo Optico e apresentaram maior oscilagao
corporal quando comparados a adultos jovens. Segundo estes autores, adultos
idosos oscilam mais devido a diminuicdo da capacidade dos sistemas
somatossensorial e vestibular em detectar movimentos corporais, resultando em
uma maior influéncia das informagdes visuais no controle da postura.

Buscando verificar, de forma quantitativa, o acoplamento entre
informacéo visual e oscilacdo corporal em adultos idosos, Polastri; Barela e Barela
(2001) movimentaram continuamente (movimento sinusoidal) uma sala movel,
durante 60 segundos. Os resultados apontaram que os adultos idosos foram mais
suscetiveis a manipulagdo da informacao visual proveniente da sala moével,
alterando a oscilagédo corporal em decorréncia do movimento da sala. Além disso,
adultos idosos tenderam a apresentar um acoplamento mais forte entre
informacéo visual e oscilagdo corporal. Mais interessante, contudo, foi que,
diferentemente dos adultos jovens, nenhum idoso conseguiu identificar que a
informagéo visual havia sido manipulada. Com base nestes resultados, os autores
sugeriram que o sistema de controle postural de adultos idosos teria dificuldade
em integrar todas as informagdes sensoriais, além de ndo conseguir distinguir a
informacéao conflitante, no caso, a informacéao visual e discriminar de forma precisa

a situagéo real.
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Recentemente, Prioli, Freitas Junior e Barela (2005) realizaram um
estudo no qual adultos idosos foram expostos a movimentos continuos e discretos
da sala mével. O movimento continuo foi realizado durante 60 segundos, com
movimentos periddicos, para frente e para trds, com amplitude de 0,5¢cm,
velocidade de 0,6cm/s e frequéncia de 0,2Hz, enquanto que o movimento discreto
foi retilineo, para frente ou para tras durante 2 segundos, com amplitude de 2,6¢cm,
e velocidade de 1,3cm/s. Os autores observaram que, na situacao continua, a
forca do acoplamento entre informacgéo visual e oscilagdo corporal foi maior em
adultos idosos. Na situagdo discreta, os adultos idosos apresentaram maior
deslocamento corporal, induzido pelo movimento da sala, comparados aos adultos
jovens. Assim, foi sugerido que adultos idosos nao apresentam problemas em
detectar a informacao sensorial manipulada, tendo em vista que em ambas as
situagdes os adultos idosos sofreram influéncia desta manipulagdo. Entretanto, os
autores sugeriram que os individuos idosos apresentariam problemas no processo
de integracao sensorial, que possibilitaria discriminar situacdes conflitantes e, com
base na utilizagdo da informagdo sensorial mais relevante, produzir atividade
motora apropriada para alcangar ou manter uma posicao corporal desejada num
menor tempo possivel.

Com base nos estudos citados, podemos afirmar que quando
submetidos a situagédo de conflito sensorial, principalmente aquelas que exigem
maiores demandas do sistema de controle postural (Prioli et al., 2006), adultos
idosos apresentam dificuldades em resolver a situacao conflitante. Este é o caso

em que muitas quedas ocorrem. Nao é surpresa, portanto, que adultos idosos
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demonstram uma maior predisposigdo aos acidentes diarios. Uma das hip6teses
levantadas por Prioli, Freitas Junior e Barela (2005) € que adultos idosos
necessitam de um tempo maior para processar todas as informagdes presentes
em uma situacdo de conflito sensorial e, como consequiéncia, ocorre um maior
deslocamento corporal comparados a adultos jovens, que conseguem resolver a
situacdo num tempo menor. Portanto, a obtencdo de um conhecimento preciso e
rapido da situacdo em questao parece ser crucial para que o sistema de controle
postural de adultos idosos possa manter a estabilidade postural.

Dificuldades de adultos idosos em responder adequada e
rapidamente as situacées impostas tém sido observadas em outras situacoes
experimentais. Makey e Robinovitch (2006) examinaram a importancia relativa da
forca (pico de torque angular) e da velocidade de resposta (tempo de reacéo) na
habilidade dos individuos em utilizar a estratégia do tornozelo para recuperar o
equilibrio a partir de um determinado angulo de inclinagdo corporal. Ao
compararem mulheres jovens e idosas, os resultados indicaram que tanto a forgca
quanto a velocidade de reposta sao menores para as mulheres idosas. Os autores
propuseram que o atraso no tempo de resposta ocorreu devido as diferencas na
percepcdo do estimulo e no processamento de comandos motores e ndo por
diferencas nos mecanismos de contracado (representados pelo tempo decorrido
para o inicio de producéo de torque apds o inicio de ativacao muscular).

A partir da movimentacdo da superficie de suporte também é
possivel verificar as respostas posturais decorrentes desta perturbacdo. Em

relacdo a laténcia para ativagdo muscular apés perturbacao do equilibrio, sabe-se
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que a partir dos 40 anos de idade existe uma tendéncia, que é acentuada em
idades mais avangadas, dos individuos apresentarem um aumento desta laténcia
(FREITAS JUNIOR, 2003; LIN e WOOLLACOTT, 2002). Este aumento poderia ocorrer
devido ao maior tempo gasto para que a perturbagdo seja detectada pelos
sistemas sensoriais, em virtude da diminuicdo da capacidade de processamento e
integracdo da informagao sensorial (WOOLLACOTT; SHUMWAY-COOK e NASHNER,
1986) e em virtude da diminuicdo da velocidade de condugao nervosa aferente e
eferente verificada em adultos idosos (RIVNER, SWIFT e MALIK, 2001; DORFMAN e
BosLEY, 1979). Se este for 0 caso, possiveis altera¢cées nos sistemas sensoriais e
motores, de forma independente, podem nado ser as alteracdes cruciais que
provocariam as maiores alteracbes no funcionamento do sistema de controle
postural de idosos. Pode ser que a integridade e a eficiéncia em como as
informagdes sensoriais e a atividade motora estdo relacionadas (acoplamento
entre percepgado e acdo) sejam mais importantes para um bom desempenho no
controle postural do que as deterioracdes isoladas de cada sistema. Nao se sabe,
entretanto, em detalhes se as deterioracbes dos sistemas sensoriais € motor
provocariam alteragées no relacionamento entre eles e principalmente os efeitos
destas alteragdes no funcionamento do sistema de controle postural.

O foco principal em grande parte dos estudos que procuram
esclarecer o relacionamento entre informacéo sensorial e acdo motora tem sido a
analise dos mecanismos corretivos. Contudo, uma variedade de possiveis papéis
dos processos preditivos pode estar presente no desempenho de controle postural

durante a perturbacdo mecéanica ou sensorial da postura ereta. Com base nesta
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hipétese, Mussolino et al (2006) investigaram como uma relativa previsibilidade do
movimento de um cenario visual influencia a magnitude de oscilagao corporal.
Previsibilidade, para estes autores, € um mecanismo capaz de estimar futuros
estados sensoriais e facilitar a integracéo sensorial, diminuindo o tempo requerido
para processar as informacdes sensoriais e seria fornecida através de sinais
sinusoidais continuos e periddicos. Os individuos foram expostos a movimentagao
de um cenario visual composto por trés freqiéncias simultaneamente, que se
repetiam continuamente de maneira periédica e nao-periddica. Os autores
observaram que o sinal periédico desencadeou maiores amplitudes de oscilacao
corporal, comparado ao nao-periédico, levando-os a sugerir que o sistema de
controle postural pode, de fato, ser sensivel a periodicidade do fluxo 6ptico.
Entretanto, ao contrario do que foi hipotetizado pelos autores, esta periodicidade
ndo foi acompanhada por atenuacado da oscilagdo em resposta ao fluxo 6ptico
periodico. Acredita-se que um entendimento dos mecanismos corretivos e
preditivos envolvidos no controle postural possibilite um entendimento mais
completo das alteragdes de estabilidade presentes nos adultos idosos.

Apesar de diversos estudos mostrarem evidéncias das contribuigdes
dos sistemas sensoriais € motores para o controle postural, a relagdo entre a
deterioracao desses sistemas e o declinio no desempenho do sistema de controle
postural em adultos idosos é apenas especulada. Nao ha, num mesmo estudo e
numa mesma amostra, andlises do desempenho de controle postural observando
0s aspectos sensoriais e motores, a relacdo entre estes dois sistemas e as

consequéncias dos danos sensoriais € motores causados pelo envelhecimento no
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desempenho de controle postural. Observar as respostas posturais a manipulagéo
da informacédo sensorial e procurar determinar, se houver, quais as possiveis
consequéncias da deterioragdo dos sistemas sensoriais € motor no desempenho
de controle postural em adultos idosos nesta situacdo poderia facilitar o
esclarecimento das causas de instabilidade postural nesta populagcédo. Estas sao

as questdes que norteiam este trabalho.
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3 - OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo avaliar o desempenho dos sistemas
sensoriais € motor e do controle postural de adultos idosos e investigar a relagao
entre as alteragcdes destes sistemas e o controle postural desta populagéo

Especificamente, os objetivos deste estudo foram:

Comparar a funcionalidade dos sistemas sensoriais visual e

somatossensorial entre adultos jovens e idosos;

e Comparar a funcionalidade do sistema motor entre adultos jovens e idosos;

e Analisar e comparar as respostas musculares decorrentes de perturbacéao
mecanica inesperada da postura ereta entre adultos jovens e idosos;

e Analisar e comparar o desempenho de controle postural, com e sem a
manipulacao da informacao visual no controle postural em adultos idosos;

e |dentificar a contribuicdo das varidveis sensoriais e motoras para o

desempenho de controle postural.
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4 —- METODO

4.1 — Participantes

Participaram deste estudo 40 pessoas, de ambos o0s géneros, sendo
20 pessoas com idade entre 65 e 76 anos, que formaram o grupo de adultos
idosos (GAl) e 20 pessoas com idade entre 18 e 26 anos, que formaram o grupo
de adultos jovens (GAJ). Os participantes do grupo de adultos jovens eram, em
sua maioria, estudantes universitarios e o0s participantes idosos foram
provenientes da comunidade de Rio Claro que nao estavam participando nem
tenham participado nos ultimos dois anos de qualquer programa de atividade fisica
regular e sistematizado. Como forma de obter mais controle sobre o nivel de
atividade fisica dos grupos participantes, foram aplicados os seguintes
questionarios: Questionario de Baecke Modificado para Idosos' (Anexo1), que

abrange trés areas basicas: atividades domésticas, atividades esportivas e

1Adaptado de Modified Baecke Questionnaire for Older Adults. Official Journal of the American College of
Sports Medicine, v.29, n.6, p.S117-S121, 1997.
2Adaptado de Baecke Questionnaire of Habitual Physical Activity. Official Journal of the American College
of Sports Medicine, v.29, n.6, p.S15-S18, 1997.
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atividades de lazer, validado por Mazo et al. (2001). Também foram aplicados
outros dois questionarios (Anexo2) ao grupo de adultos idosos: um questionario
sobre histérico de quedas, para certificar que os adultos idosos n&o eram caidores
e um questionario sobre tontura, para garantir que estes adultos idosos nao
apresentavam qualquer sintoma de disfungéo vestibular mesmo que ndo houvesse
o diagnéstico da mesma.

Os participantes assinaram de um termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice1), aprovado pela Comissdo de Etica do Instituto de
Biociéncias da UNESP, Campus de Rio Claro (Anexo3), no qual o participante era
informado de que poderia interromper sua participacdo quando da sua vontade e
que sua identidade seria mantida em sigilo. Todos os participantes relataram nao
apresentar qualquer tipo de dor, doencga, disfuncado visual, musculoesquelética
e/ou neurologica. Os participantes também ndo faziam uso de medicagéao
benzodiazepinica e antidepressiva e ndo utilizavam préteses ou Oérteses. Aos
participantes adultos idosos ainda foi realizado o Mini Exame do Estado Mental
(MMSE) (Anexo4), com a finalidade certificar a auséncia de disfungdo congnitiva
destes participantes. As Tabelas 1 e 2 apresentam a idade, massa corporal,
estatura, indice de massa corpérea (IMC) e género dos participantes do GAJ e do

GAl.
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Tabela 1. Idade, massa, estatura, IMC e género dos participantes adultos jovens.

Participante Idade (anos) Massa (kg) Estatura (m) IMC Género

1 20,2 52,3 1,57 21,2 F
2 22,2 50 1,6 19,5 F
3 21,4 63 1,76 20,3 M
4 25,2 59,6 1,73 19,9 M
5 19,8 61,5 1,71 21 M
6 21,8 72 1,6 28,1 F
7 26,7 57,6 1,66 20,9 F
8 18 67 1,71 22,9 F
9 22,2 68,5 1,8 21,1 M
10 24,2 68 1,79 21,2 M
11 19,3 50,9 1,55 21,2 F
12 23,7 59,4 1,83 17,7 M
13 22,6 54,3 1,6 21,2 F
14 24,2 77,5 1,82 23,4 M
15 20,4 62,3 1,75 20,3 M
16 21,7 59,2 1,63 22,3 F
17 22,2 61,6 1,63 23,2 F
18 21,2 56,2 1,65 20,6 F
19 19,8 84,7 1,74 28 M
20 20,7 59,2 1,66 21,5 M
Média 21,9 62,2 1,69 21,8

Desvio Padrao 2,1 8,8 0,09 2,5
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Tabela 2. Idade, massa, estatura, IMC e género dos participantes adultos idosos.

Sujeito Idade (anos) Massa (kg) Estatura (m) IMC Género
1 74,3 89,5 1,66 32,5 M
2 68,9 111,5 1,65 41 M
3 76,4 66 1,59 26,1 M
4 67,5 62 1,51 27,2 F
5 72,8 61,5 1,55 25,6 M
6 65,2 70,2 1,54 29,6 F
7 74,9 67,5 1,57 27,4 F
8 67,1 79 1,71 27 M
9 68,4 105 1,68 37,2 M
10 66 102,8 1,81 31,4 M
11 72,5 55 1,45 26,2 F
12 65,7 78,4 1,61 30,2 F
13 71,9 71,2 1,55 29,6 F
14 66,8 64,7 1,58 25,9 F
15 66,2 70,5 1,58 28,2 F
16 65,1 72,8 1,64 27,1 M
17 75,7 55 1,5 24,4 F
18 71,2 82,8 1,63 31,2 M
19 66,7 83,9 1,64 31,2 F
20 66,3 87,2 1,72 29,5 M

Média 68,9 75,5 1,61 28,9

Desvio Padrao 3,7 14,6 0,09 3,1
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4.2 — Procedimentos

Com excecgao de dois participantes, os participantes realizaram uma
Unica visita ao Laboratério para Estudos do Movimento (LEM — Departamento de
Educacéo Fisica, Instituto de Biociéncias, UNESP — RC) para a realizacao das
avaliacoes sensoriais, motoras e de controle postural. Os participantes que
precisaram retornar ao laboratério um outro dia realizaram duas avaliagbes nao
realizadas no primeiro dia por problemas técnicos em alguns equipamentos. Antes
do inicio das avaliagdes, foram aplicados os questionarios de Baecke, de historico
de tontura e de quedas e o MMSE. Para alguns participantes, estes questionarios
foram realizados em suas proprias casas alguns dias antes da visita ao
laboratério. A ordem dos procedimentos foi estabelecida visando a racionalidade
de execugao e organizada de maneira a evitar a interferéncia da realizagdo de
uma avaliacado nos resultados de outras avaliacdes.

A ordem de execucédo das avaliacdes é apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1: Ordem da execucgao das avaliagdes realizadas na visita ao laboratério.

1. Acuidade visual

2. Sensibilidade ao contraste visual

4. Sensibilidade cutanea

5. Manutengéao da postura ereta

6. Acoplamento entre informacéo visual e oscilagao corporal — informacéo visual
periddica

7. Acoplamento entre informacéo visual e oscilagao corporal — informacéo visual
ndo-periddica

8. Acoplamento entre informagé&o visual e oscilagdo corporal — informagéo visual
periédica-complexa

9. Resolucéo de conflito sensorial

10. Sensibilidade ao movimento passivo — tornozelo

11. Sensibilidade ao movimento passivo — joelho

12. Producgéao de torque articular — joelho

13. Producgéo de torque articular — tornozelo

14. Laténcia da resposta muscular

A seguir, os procedimentos, as variaveis dependentes, o tratamento
dos dados e analises estatisticas aplicadas sé&o apresentados de forma resumida,

separados para cada avaliacao.

4.2.1 - Sistemas sensoriais

4.2.1.1 - Sistema Visual
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Como sugerido por Owsley (2003), para a maioria das pessoas, as
medidas de acuidade visual e de sensibilidade ao contraste seriam uma indicagao
adequada de desempenho visual. Logo, estas foram as avaliagGes utilizadas para

avaliacao funcional do sistema visual.

4.2.1.1.1 - Acuidade visual

Obijetivo: Identificar acuidade visual do sujeito em relagcao a acuidade
visual normal.

Descricdo: A Figura 1 ilustra como foi realizada a avaliagdo da
acuidade visual com a Escala Optométrica. Nesta escala, cada fileira é designada
por figuras “E”, giradas aleatoriamente em quatro orientacdes diferentes ao longo
do quadro, sendo que a cada fileira, o tamanho das figuras é reduzido
gradativamente. O participante foi posicionado a 5 metros de distancia deste
quadro e ambos os olhos foram testados simultaneamente. Os patrticipantes que
usavam éculos no dia-a-dia realizaram esta e as demais avaliagdes utilizando-os.
Para cada optotipo, o participante foi instruido a apontar na mesma direcdo das
trés "barras" do E (para cima, para baixo, para a direita ou para a esquerda).

Variavel dependente: A acuidade registrada foi o numero

correspondente a fileira em que o participante foi capaz de acertar pelo menos 2/3
dos optotipos desta fileira. Por exemplo, se a fileira contém 6 optotipos, ele deveria
acertar 4. A escala vai de 0,1 a 1, sendo este ultimo correspondente a fileira que
uma pessoa com visdo normal € capaz de enxergar. Quanto mais proximo de 1,

melhor é a acuidade visual do individuo.
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Figura 1. Situagdo experimental da avaliagdo de acuidade visual com a
Escala Optométrica.

Andlise estatistica: Por ser uma variavel de escala ordinal, o teste

estatistico aplicado para verificar possiveis diferengas entre os grupos etarios foi o

Teste U de Mann-whitney.

4.2.1.1.2- Sensibilidade ao contraste
Obijetivo: Avaliar a discriminacao visual frente a variagdo de contraste
do optotipo.
Descricdo: Foi desenvolvido um teste computadorizado para a
avaliagdo de sensibilidade ao contraste visual com base no TwoDocs Color Test
(KJAER et al.,, 2000). Figura 2 ilustra como foi realizada a avaliagdo da

sensibilidade ao contraste visual.
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Figura 2. Situagdo experimental da avaliagdo de
sensibilidade ao contraste visual.

Neste teste, foram apresentados aos participantes setas que
apontavam para baixo, para cima, para a direita ou para a esquerda, através de
um monitor de computador posicionado a aproximadamente 70 cm de distancia do
participante. A avaliagdo foi iniciada com a apresentagdo de um optotipo com o
méaximo de contraste entre o optotipo e o fundo branco e os préximos optotipos
foram apresentados com diminuigdo gradativa do contraste. Ao todo foram 12
optotipos de diferentes contrastes, de tamanho constante e de cor preta sobre um
fundo branco. A cada optotipo, ocorreu a redugao de contraste em 0,15 unidades
logaritmicas, correspondendo as seguintes porcentagens de contraste: 100, 70,
50, 36, 25,18,9,6,4,3,2¢ 1%.

Variavel dependente: A sensibilidade ao contraste foi expressa em

decimal correspondente a porcentagem minima de contraste visualizada pelo
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participante. Quanto maior o valor, maior é a sensibilidade ao contraste e melhor é
o desempenho visual.

Andlise estatistica: Por também ser uma variavel de escala ordinal,

foi utilizado o Teste U de Mann-whitney para verificar as possiveis diferencas entre

0s grupos de adultos jovens e adultos idosos.

4.2.1.2 - Sistema somatossensorial

4.2.1.2.1 - Sensibilidade cutanea

Objetivo: Avaliar e quantificar o limiar de sensibilidade a pressao
cuténea.

Descricdo: Foi utilizado do Kit Estesidmetro (Semmes-weinstein
Momofilaments) para avaliacdo da sensibilidade cutanea. Este kit consiste em um
conjunto de 6 monofilamentos de nylon, de comprimentos iguais, cores e
diametros diferentes, que exercem pressao sobre a pele de acordo com a
gramagem do filamento, que varia de 0,05 a 300g. O protocolo de execugao da
avaliacdo seguiu as instru¢des do fabricante do produto. A aplicagdo foi feita a
partir de um posicionamento no angulo de 90 graus entre o filamento e a pele do
avaliado e a pressao deveria atingir a forga suficiente para curvar o filamento. A
avaliacdo comegou com o filamento menos espesso e o0 avaliado, com os olhos
fechados, foi instruido a responder “sim” quando sentisse a pressdo na pele e
deveria indicar o local em que sentiu a pressao do filamento. Os dois filamentos

menos espessos poderiam ser aplicados até 3 vezes, sendo que uma Unica
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resposta positiva seria o suficiente para indicar a sensibilidade no nivel indicado. A
avaliacdo foi realizada na superficie plantar da primeira articulagao
metatarsofalangiana do pé direito do avaliado (MENz; MORRIS e LORD, 2006). A
Figura 3 ilustra o Kit Estesibmetro e como foi realizada a avaliagdo da
sensibilidade cutanea.

A) B)

Figura 3. Kit Estesidmetro (Semmes-weinstein Momofilaments) (A) e situacao
experimental da avaliagéo da sensibilidade cutédnea (B).

Variavel dependente: Resposta positiva do participante quanto a

percepcao da pressao do filamento, dada em gramas.

Andlise estatistica: Por também ser uma variavel de escala ordinal,

foi utilizado o Teste U de Mann-whitney para verificar as diferencas entre os

grupos etérios.

4.2.1.2.2 - Sensibilidade ao movimento passivo
Objetivo: Determinar o limiar de detecgdo de movimento passivo

articular de joelho e de tornozelo.
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Descricao: Foi utilizado um equipamento especialmente

desenvolvido para este experimento, ilustrado na Figura 4.

Figura 4. Situagdo experimental da avaliagdo de

sensibilidade ao movimento articular
passivo.

Para o movimento na articulacdo do tornozelo, o participante, na
posicao sentada (angulo coxa-perna em torno de 90 graus), permaneceu com o pé
direito apoiado sobre uma base, (angulo perna-pé em torno de 90 graus) que
realizava ora flexdo plantar, ora dorsiflexdo do tornozelo a 0,5 graus/segundo
(BONFIM; PACCOLA e BARELA, 2003), a partir de um sistema constituido por um

motor HP1/3 controlado por um regulador de voltagem SIEMENS. Para o

movimento de joelho, o participante permaneceu na posicdo sentada, com as
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pernas pendentes (angulo coxa-perna em torno de 120 graus), sem contato da
regido poplitea com o assento da cadeira e a perna direita foi ora flexionada, ora
estendida através do sistema que tocava a parte posterior do calgado do
participante. Assim que o participante, de olhos fechados, detectava que a perna
ou o pé estava sendo movimentado (a), ele interrompia o0 movimento do servo-
mecanismo, acionando um dispositivo, mantido em sua mao durante a execucao
da avaliagdo. Foram realizadas trés tentativas em cada condicdo (extensao e
flexdo) para cada articulagdo, sendo realizadas primeiramente as tentativas do
tornozelo e depois do joelho, com dire¢do do movimento determinada de forma
randomizada. O participante foi informado de que o movimento poderia iniciar a
qualquer momento apds o comando “Prepare... valendo!” e foi instruido a acionar
o dispositivo 0 mais rapido possivel, assim que percebesse o movimento. O
intervalo de tempo decorrido entre 0 comando e o inicio do movimento foi também
variado randomicamente para evitar que o participante acionasse o dispositivo
sem que o movimento estivesse realmente ocorrido. Apds cada tentativa, o
participante era questionado sobre a direcdo do movimento (extensdo ou flexao)
para certificar que ele realmente havia sentido o mesmo. Antes da execucéo da
avaliagdao, houve uma demonstragcao ao participante de como seria 0 movimento
articular. O deslocamento angular foi registrado utilizando um sistema de analise
de movimento OPTOTRAK (3020, NDI, Inc.).

Tratamento dos dados: O tratamento dos dados e o computo das

variaveis foram realizados utilizando rotinas escritas em MATLAB (Math Works,

versao 7.0). Os dados do deslocamento angular foram filtrados por meio de um
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filtro digital Butterworth passa baixa de 22 ordem e com frequéncia de corte de
30Hz.

Variavel dependente: Deslocamento em graus da posigao inicial até

a posicdo em que o movimento foi detectado e interrompido pelo participante.
Quanto menor o deslocamento, menor o limiar de deteccdo de movimento
passivo, indicando uma melhor qualidade da informacao somatossensorial.

Andlises estatisticas: foram realizadas duas andlises de

multivariancia (MANOVA) (2x2). A primeira MANOVA foi realizada para analisar a
sensibilidade ao movimento passivo, tendo como fatores grupo (GAJ e GAl) e
direcdo (flexdo ou extensdo), sendo este ultimo fator tratado como medida
repetida. As variaveis dependentes para esta andlise foram os deslocamentos
angulares de joelho e de tornozelo. A segunda MANOVA teve como fatores o
grupo (GAJ e GAl) e a articulacédo (joelho e tornozelo), sendo este ultimo tratado
como medida repetida. As variaveis dependentes para esta andlise foram os

deslocamentos angulares de flexao e extensao.

4.2.2 - Sistema Motor

4.2.2.1 - Producao de torque articular
Objetivo: Quantificar a capacidade de produgdo de torque das
articulacdes de joelho e tornozelo, tanto em flexdo quanto em extensao.
Descricao: Esta avaliacdo foi realizada de acordo com a

recomendacdo de procedimento da Sociedade Americana de Fisiologia do
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Exercicio (ASEP) (BROWN e WEIR, 2003). O equipamento que foi especialmente
desenvolvido para este experimento esta ilustrado na Figura 5.

Para o torque extensor da articulagao do joelho, a partir da posigéao
sentada e com o joelho semi-flexionado em torno de 60 graus a partir da extensao
completa, o participante realizou contragdo isométrica de extensdo do joelho
direito contra um aparador que propiciou resisténcia a forca realizada. Para a
flexdo, a mesma articulagao foi semi-flexionada em torno de 30 graus a partir da
extensdo completa, realizando contragdo isométrica de flexdo contra 0 mesmo
aparador. Para o torque de tornozelo direito, este foi posicionado em torno de 90
graus entre os segmentos perna e pé, e o individuo realizou torque ora de

dorsiflexao, ora de flexao plantar isométrica.

Figura 5. Situacdo experimental da avaliacdo de producao
de torque articular (extenséo de joelho).
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Os participantes passaram inicialmente por uma sessdao de
familiarizacdo antes da realizacdo da avaliagdo, que consistiu de trés tentativas de
torque maximo em cada condicdo (flexdo e extensdo), em cada articulagao.
Durante a execugdo da avaliacdo, os participantes foram incentivados
verbalmente a realizar mais for¢ga, com o objetivo de alcangar a forca maxima.
Foram registradas trés contracdes com producdo maxima de forga, com duracao
de aproximadamente 4 segundos cada e com um intervalo de descanso de
aproximadamente 1 minuto entre elas. O aparador foi instrumentado com uma
célula de carga (Modelo CS 200 kg, da marca Lider), que permitiu quantificar a
forca exercida. A forca maxima exercida foi realizada perpendicularmente ao brago
de alavanca e registrada em Kg, por meio de um mostrador digital (Indicador de
Pesagem Modelo LD1050, da marca Lider). Apds a coleta, foi calculado o torque
articular proveniente do esforgo realizado pelo participante.

Variavel dependente: Foi calculada a forca média das trés tentativas

de cada condicdo de producao de torque articular extensor e flexor, ao redor das
articulagdes do joelho e tornozelo. O torque foi calculado através da férmula
T=Fxd, onde T= torque; F= forca e d= distancia entre o eixo de rotacao e o local
de aplicacao de forga e foi registrado na unidade de medida Nm.

Analise estatistica: Foram realizadas duas MANOVAs one-way para

analisar a capacidade de produgdao de torque articular. Uma MANOVA foi
realizada para participantes do género feminino e outra para o masculino. As

MANOVAs tiveram como fator o grupo (GAJ e GAl) e como variaveis
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dependentes, os torques articulares de joelho e de tornozelo, nas diregdes de

flexao e extenséao.

4.2.2.2 - Laténcia da resposta muscular
Objetivo: Determinar a laténcia da resposta muscular dos musculos
tibial anterior e gastrocnémio medial ap6s perturbacao da superficie de suporte.
Descricao: A Figura 6 ilustra um sujeito realizando o teste para
avaliagédo da laténcia muscular com a movimentagéo da plataforma moével a partir

do servo-motor.

Figura 6. Situacao experimental da avaliagcao da laténcia da
resposta muscular.

O participante permaneceu na posi¢ao bipodal sobre uma plataforma

(60 cm x 60 cm) de base mével, que possibilita a movimentagao no sentido antero-
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posterior. Este movimento foi produzido por um mecanismo servo-motor,
constituido de um controlador (Compumotor — APEX6151), um motor de passo
(Compumotor — Modelo N0992GR), um cilindro elétrico (Compumotor — Modelo
EC3-X3) e software especifico para controlar o sistema (Compumotor — Motion
Architect for Windows). O movimento foi realizado ora para frente, ora para tras
com 3,6 cm de deslocamento e pico de velocidade de 16,5 cm/s (FREITAS JUNIOR,
2003). Eletrodos bipolares de superficie foram posicionados no ventre do musculo
tibial anterior (TA) e ventre medial do musculo gastrocnémio (GM) da perna direita
do participante, conforme as normas sugeridas pelo projeto SENIAM (surface
EMG for a non-invasive assessment of muscles) (FRERIKS e HERMES, 1999). Os
sinais eletromiograficos foram amplificados (EMG System do Brasil) e
armazenados para posterior andlise. O inicio da movimentagdo da base da
plataforma foi obtido utilizando o sistema de andlise de movimento OPTOTRAK.
Assim, foi possivel quantificar o intervalo de tempo que decorreu do inicio do
movimento da plataforma até o de inicio da ativagdo da musculatura (TA para
movimento da base para frente e GM para movimento da base para tras)
necessario para recuperar o equilibrio. Os sujeitos permaneceram com olhos
abertos e com os bragos cruzados no peito durante a execugao do teste. Foram
realizadas oito tentativas, sendo quatro para cada diregéo, distribuidas de forma
randomizada.

Tratamento dos dados:

O tratamento dos dados e o coOmputo das variaveis foram realizados

utilizando rotinas escritas em MATLAB. Os dados de plataforma movel foram
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filtrados por meio de um filtro digital Butterworth passa baixa de 42 ordem e com
frequiéncia de corte de 30 Hz Os dados eletromiograficos foram filtrados por meio
de um filtro digital Butterworth passa banda de 42 ordem e com freqUéncia de corte
de 20 e 400 Hz.

Variavel dependente: Tempo decorrido (milésimos de segundo),

desde o inicio da perturbacao até o inicio da ativacdo muscular (laténcia). Para a
determinagédo do inicio da ativagdo muscular, foi calculada a média de ativacao
muscular referencial (de 0 a 500ms). A partir dos 500ms, quando a ativagéao
muscular excedesse 3 desvios-padrdo da meédia referencial, este seria
considerado o momento do inicio de ativacdo muscular. Para ser considerado
contracdo muscular, este aumento de ativacdo deveria ter duragdo minima de
25ms. Todos os dados foram conferidos visualmente e, quando observada uma
definicao errada do inicio de ativagcdo muscular, por motivo de contragao voluntaria
antes do inicio da plataforma, por exemplo, a tentativa foi re-analisada e, desta
vez, com a definigdo manual do inicio de ativagdo muscular. Durante a analise dos
dados, foi verificado que a ativacdo muscular do GM apdés a movimentagao da
plataforma, na maioria das vezes, ndo superava 3 desvios-padrao da ativagéo
muscular referencial, devido a relativa baixa intensidade de contracdo muscular. A
ativacdo deste musculo foi entdo descartada da analise de laténcia de resposta
muscular, sendo considerada apenas a laténcia do TA quando a plataforma se
movimentou para frente. Das 156 tentativas possiveis de definicdo de inicio de
ativacdo do TA, 36 foram definidas manualmente. Foi calculada, entdo a diferenca

temporal (em ms) entre o inicio de ativagdo muscular e o inicio da movimentagao
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da plataforma. Quanto menor a laténcia para a ativagdo do muscular, mais rapida
é a tentativa de resolugé@o de desequilibrio.

Analise estatistica: Foi realizada uma analise de varidncia (ANOVA)

one-way para verificar a possivel diferenga de laténcia de resposta muscular entre

0s grupos.

4.2.3 - Controle postural

4.2.3.1 - Manutencao da postura ereta

Objetivo: Examinar o desempenho do sistema de controle postural
durante a manutengao da postura em pé.

Descricdo: Manter a postura em p€, em apoio semi-tandem stance,
durante 30 segundos olhando para um alvo de 4,5 cm de didmetro, posicionado na
altura dos olhos e a um metro de distancia do participante. Nas costas do
participante, na regido interescapular, foi fixado um emissor infravermelho do
sistema de andlise de movimentos OPTOTRAK, possibilitando obter a oscilagao
corporal nas direcdes antero-posterior € médio-lateral.

Tratamento dos dados: O tratamento dos dados e o computo das

variaveis foram realizados utilizando rotinas escritas em MATLAB. Os dados da
oscilacao corporal foram filtrados por meio de um filtro digital Butterworth passa

baixa de 22 ordem e com freqiiéncia de corte de 5 Hz.
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Variavel dependente: Amplitude média de oscilacdo (AMO) (cm) nas

direcOes antero-posterior e médio-lateral, sendo calculada como o desvio padrao
dos dados do deslocamento corporal durante a tentativa, ap6s remogado da
tendéncia linear. Assim, a AMO corresponde a variancia dos dados, sendo que
valores baixos indicam dispersdo menor e valores mais altos indicam disperséo
maior. Portanto, valores menores indicam um melhor desempenho do
funcionamento do sistema de controle postural.

Analise estatistica: Foram realizadas duas ANOVAs one-way para

analisar as possiveis diferengas entre 0s grupos etarios quanto a manutengéo da
postura ereta, tendo como variaveis dependentes as AMOs nas dire¢des antero-

posterior e médio-lateral.

4.2.3.2 - Resolucao de conflito sensorial

Objetivo: Determinar a influéncia da manipulacdo da informacao
visual pelo movimento discreto de uma sala mével e determinar as respostas
posturais a esta manipulagéo.

Descricdo: Os participantes permaneceram dentro de uma sala
mével o mais estatico possivel, com os bracos posicionados ao lado do corpo,
olhando para um alvo fixado na parede do fundo da sala. A sala mével possui
rodas em sua parte inferior posicionadas sobre trilhos, possibilitando movimentos
para frente e para tras, independentemente da superficie onde o participante esta

posicionado. As dimensbes da sala sédo: 2,1 x 2,1 x 2,1 m (altura, largura e
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comprimento) cujas paredes internas sdo pintadas com listras verticais pretas e
brancas, intercaladas, com o objetivo de aumentar o contraste visual. O
movimento foi produzido com velocidade de 1,3 cm/s e amplitude de 2,6 cm e foi
controlado pelo mesmo mecanismo servo motor utilizado para a movimentagao da
plataforma moével na avaliagdo de laténcia da resposta muscular. O deslocamento
da sala e o deslocamento corporal do participante foram obtidos a partir do
sistema OPTOTRAK. Foram realizadas duas tentativas com a sala se
aproximando do participante. Cada tentativa teve duracédo de 16 segundos, sendo
dois segundos de movimentagdo da sala, e quatro e dez segundos com a sala
estacionaria, antes e apdés a sua movimentagdo, respectivamente. Estes
momentos com a sala estacionaria possibilitaram a observacao do comportamento
do individuo antes e apds a movimentacao da sala. A Figura 7 ilustra um individuo
posicionado no interior da sala movel, realizando a avaliacdo de resolugéo de
conflito sensorial.

Tratamento dos dados: O tratamento dos dados e o computo das

varidveis foram realizados utilizando rotinas escritas em MATLAB. Os dados da
oscilacao corporal foram filtrados por meio de um filtro digital Butterworth passa
baixa de 22 ordem e com frequéncia de corte de 5 Hz. Os dados da posi¢céo da sala
foram filtrados por meio de um filtro digital Butterworth passa baixa de 22 ordem e

com freqUéncia de corte de 10 Hz.



55

Figura 7. Situacdo experimental da avaliagdo de resolucao
de conflito sensorial na sala moével.

Variaveis dependentes: Deslocamento corporal (em cm) decorrente

da manipulagdo da informagéo visual (PRIOLI; FREITAS JUNIOR e BARELA, 2005) e
tempo para reversdo (em segundos) deste deslocamento. Para determinar o
deslocamento corporal, foi calculada a diferenca da posicao do individuo entre os
momentos de inicio de movimentacdo da sala e o momento de reversdao do
deslocamento corporal desencadeado pelo movimento da sala e o tempo para
reversdao foi a duragdo deste deslocamento. Valores menores, tanto do
deslocamento quanto do tempo para reversao, indicam uma menor influéncia da

manipulacdo visual e uma resolucdo mais rapida do conflito sensorial provocado
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pelo movimento da sala. Também foram analisadas as AMOs antes e ap6s a
movimentagao da sala.

Analise estatistica: foi realizada uma MANOVA one-way para

verificar as possiveis diferengas na influéncia da manipulagdo discreta da
informacéo visual no controle postural entre os grupos, tendo como variaveis
dependentes o deslocamento corporal e o0 tempo para reversdao deste
deslocamento. Foi realizada uma ANOVA (2x2) tendo como fatores grupo (GAJ e
GAIl) e momento (antes e ap6s o movimento da sala), sendo este ultimo tratado

como medida repetida e como variadvel dependente, a AMO.

4.2.3.3 - Acoplamento entre informacao visual e oscilacido corporal:

informacao visual periddica, peridodica complexa e nao-periddica

Objetivo: Examinar a forga e o padrdao temporal do acoplamento
entre informacgao visual e oscilagdo corporal e o comportamento do participante
frente a essas manipulacoes.

Descricdo: O participante manteve a posigao bipodal, com os pés
paralelos, posicionados na largura do ombro, dentro da sala movel descrita
anteriormente, que foi movimentada na direcdo antero-posterior, continuamente
durante 60 segundos, em trés condigdes de estimulo visual: periddica, periddica
complexa e n&o-periédica (MUSOLINO et al., 2006). A Figura 8 ilustra as séries
temporais e andlise espectral dos movimentos da sala nas trés condicoes

experimentais.
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Figura 8. Séries temporais (coluna esquerda) e analises espectrais (coluna
direita) do movimento da sala mével nas trés condicbes de
movimentag¢ao continua da sala: A) periddica; B) periddica-complexa
e C) ndo-periddica.

Na condig&o periodica, o estimulo visual foi fornecido na amplitude
de 0,5 cm, velocidade de pico 0,6 cm/s e frequéncia de 0,2Hz. J& o estimulo
periédico complexo, foi composto predominantemente por frequéncias de 0,1, 0,3
e 0,5 Hz simultaneamente, que foram repetidas periodicamente ao longo dos 60
segundos. As amplitudes e velocidades foram variadas de acordo com cada
frequéncia. Na condicdo sem periodicidade, foram mantidas as frequéncias

proximas as do sinal periddico, entretanto, essas freqiiéncias foram repetidas de

forma nao-periédica. O movimento da sala mével foi controlado utilizando o
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sistema de servo-mecanismo, também descrito anteriormente. A posicao da sala e
a oscilacao corporal foram obtidas utilizando o sistema OPTOTRAK. Foram
realizadas seis tentativas, sendo duas em cada condigao.

Tratamento dos dados: O tratamento dos dados e o computo das

variaveis foram realizados utilizando rotinas escritas em MATLAB. Os dados da
oscilacao corporal foram filtrados por meio de um filtro digital Butterworth passa
baixa de 22 ordem e com freqUéncia de corte de 5 Hz. Os dados da posicao da sala
foram filtrados por meio de um filtro digital Butterworth passa baixa de 22 ordem e
com freqUéncia de corte de 10 Hz.

Variaveis dependentes: Além da variavel indicando a magnitude de

oscilacao corporal (AMO) na direcao antero-posterior, o acoplamento entre
informacéo visual e oscilagdo corporal foi avaliado utilizando as variaveis: ganho,
coeréncia, fase (condicao periddica), e amplitude de oscilagdo na freqiéncia do
estimulo (SFSA - Stimulus Frequency Sway Amplitude) nas freqiéncias que
respectivamente compuseram o estimulo visual. O ganho é a razdo entre a
amplitude do espectro da oscilacdo corporal e a amplitude do espectro do
movimento da sala na freqiéncia do estimulo, sendo que valores menores ou
maiores do que 1 indicam que a resposta da oscilagao corporal foi menor ou maior
que a amplitude do estimulo, respectivamente. A coeréncia fornece o grau de
dependéncia entre 2 sinais, no dominio de freqiéncia. Pode variar entre 0 (sinais
totalmente nao relacionados) e 1 (sinais totalmente relacionados). A fase avalia a
relagdo temporal entre o movimento da sala e o deslocamento corporal dos

participantes (valores positivos ou negativos indicam que o deslocamento corporal
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estd adiantado ou atrasado em relagdo ao movimento da sala, respectivamente).
E fornecida em graus, sendo que valores préximos a 0 indicam relacionamento em
fase entre a oscilagdo corporal e o movimento da sala. A SFSA é o valor da
amplitude do espectro na frequéncia do estimulo visual. Quanto mais alto o valor
da SFSA, maior € a quantidade de oscilacdo naquela frequéncia, desencadeada

pelo movimento da sala.

Analises estatisticas: foram realizadas analises separadas para cada

condicdo de manipulagao da informagéao visual:

a) Manipulacao periédica da informagéao visual

Comportamento dos participantes frente aos movimentos da sala

Duas ANOVAs one-way foram realizadas para verificar possiveis
diferencas nas respostas posturais decorrentes de manipulagcdo periddica da
informacé&o visual no controle postural entre os grupos. Uma ANOVA teve como
variavel dependente a AMO na direcdao antero-posterior e a outra ANOVA teve

como variavel dependente a SFSA.

Relacionamento entre movimento da sala e oscilacdo corporal

Foi realizada uma MANOVA one-way para verificar possiveis
diferengas no relacionamento e na forca do acoplamento entre o movimento da
sala e a oscilagdo corporal entre os grupos de adultos jovens e idosos, tendo

como variaveis dependentes o ganho, a coeréncia e a fase.
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b) Manipulacao peridédica complexa da informagao visual

Comportamento dos participantes frente aos movimentos da sala

Foram realizadas uma ANOVA one-way e uma ANOVA (2x3) para
verificar possiveis diferencas nas respostas posturais a manipulacao periédica
complexa da informagéao visual no controle postural entre os grupos. Uma ANOVA
teve como variavel dependente a AMO na diregcdo antero-posterior e a outra
ANOVA teve como fatores grupo (GAJ e GAIl) e frequéncia (0,1, 0,3 e 0,5 Hz),
sendo este ultimo tratado como medida repetida, e como variavel dependente a

SFSA.

Relacionamento entre movimento da sala e oscilacdo corporal

Foi realizada uma MANOVA (2X3) para verificar possiveis diferengas
no relacionamento e na forca do acoplamento entre 0 movimento da sala e a
oscilacao corporal entre os grupos de adultos jovens e idosos, tendo como fatores
grupo (GAJ e GAI) e freqiéncia (0,1, 0,3 e 0,5 Hz) e as variaveis dependentes

foram ganho e coeréncia.

c) Manipulagédo ndo-periddica da informacéo visual

Comportamento dos participantes frente aos movimentos da sala
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Foram realizadas uma ANOVA one-way e uma ANOVA (2x3) para
verificar as possiveis diferencas nas respostas posturais a manipulacdo néo-
periddica da informagéo visual no controle postural entre os grupos. Uma ANOVA
teve como variavel dependente a AMO na direcdo antero-posterior € a outra
ANOVA teve como fatores grupo (GAJ e GAIl) e frequéncia (0,1, 0,3 e 0,5 Hz),
sendo este ultimo tratado como medida repetida, e como variavel dependente a

SFSA.

Relacionamento entre movimento da sala e oscilacdo corporal

Foi realizada uma MANOVA (2X3) para verificar possiveis diferencas
no relacionamento e na forca do acoplamento entre 0 movimento da sala e a
oscilagao corporal entre os grupos de adultos jovens e idosos, tendo como fatores
grupo (GAJ e GAl) e frequéncia (0,1, 0,3 e 0,5 Hz) e as variaveis dependentes
foram ganho e coeréncia.

Antes da realizacao das andlises estatisticas para verificar possiveis
diferengas entre os grupos, testes de normalidade e de homogeneidade de
varidncia foram realizados e, quando necesséarios, as varidveis foram
transformadas de forma que estes pressupostos fossem atendidos.

Quando necessarios, testes univariados e testes post hoc com
ajustes de Bonferroni foram aplicados. Estas andlises foram realizadas utilizando o
pacote estatistico SPSS (versdao 10.0) e o nivel de significancia em todas as

analises foi mantido em 0,05.
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4.2.4 — Analises de regressao linear multipla

Para examinar o relacionamento entre as medidas de controle
postural e as variaveis obtidas nas avaliagdes dos sistemas sensoriais e do
sistema motor, foram realizadas analises de regresséo linear multipla. As variaveis
das avaliagdes sensoriais e motores que foram diferentes entre os grupos (GAJ e
GAl) foram utilizadas como variaveis preditoras (independentes) nas andlises de
regressao linear multipla. Da mesma forma, as variaveis de controle postural que
foram diferentes entre os grupos foram incluidas como variaveis dependentes na
regressao. Nesta andlise, o procedimento Stepwise foi utilizado para identificar as
variaveis sensoriais € motoras que explicam significantemente a variancia das
variaveis dependentes (de controle postural). O procedimento Stepwise tem como
critério para a introducdo das variaveis preditoras no modelo de regressao,
aquelas cujo p<=0,05 e, como critério de remocado do modelo de regresséao,
aquelas cujo p>=0,1. Desta forma, as variaveis que atendem a esse critério sao
adicionadas uma a uma para a andlise e, para cada modelo, € apresentado um
valor de F, de p e de R?, que representa, em porcentagem, o quanto cada modelo

contribui para explicar a variancia da variavel dependente.
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S5 — RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados serd agrupada da seguinte forma:
avaliacbes sensoriais, avaliacbes motoras, avaliacbes de controle postural e

analises de regressao linear multipla.

5.1 - Avaliacoes sensoriais

5.1.1 - Sistema Visual

Os valores médios da acuidade visual e da sensibilidade ao contraste
dos grupos, obtidos nas avaliagdes do desempenho do sistema visual podem ser

observados na Figura 9.
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Figura 9. Valores médios e desvios padrao da acuidade visual (a) e da
sensibilidade ao contraste visual (b) dos dois grupos etarios
obtidos nas avaliagbes do sistema visual. Nota: (*) indica
p<0,05.

5.1.1.1 - Acuidade visual

Teste de Mann-whitney apontou diferengas entre os grupos etarios,
U=106,500, p<0,005. A acuidade visual dos adultos idosos foi, em média, menor

que a dos adultos jovens, o que pode observada na Figura 9.

5.1.1.2 - Sensibilidade ao contraste
Teste de Mann-whitney apontou diferencas entre os grupos etarios,

U=140,000, p<0,05, sendo que o GAI apresentou uma pior sensibilidade ao
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contraste do que GAJ, ou seja, o contraste visual minimo visualizado pelos adultos

idosos foi maior do que o visualizado pelo adultos jovens.

5.1.2 — Sistema somatossensorial

5.1.2.1 - Sensibilidade cutanea

Teste de Mann-whitney revelou diferengas entre os grupos etarios,
U=35,500, p<0,001. Os adultos idosos exibiram uma menor sensibilidade cutanea
aos filamentos, o que pode ser observado pelos valores médios dos grupos na

Figura 10.
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Figura 10. Valores médios e desvios padrdo da massa do filamento sentido
pelos participantes dos dois grupos etarios na avaliagdo da
sensibilidade cutanea. Nota: (*) indica p<0,05.

5.1.2.1 - Sensibilidade ao movimento passivo
Nesta avaliagdo, os adultos idosos precisaram, em média, de um

maior deslocamento angular para perceber 0 movimento passivo das articulagbes

de joelho e tornozelo, em ambas as diregdes. A Figura 11 apresenta os valores
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medios de deslocamento angular dos adultos jovens e idosos em ambas as

articulacdes (joelho e tornozelo) e em ambas as diregdes (flexao e extensao).
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Figura 11. Valores médios e desvios padrdo do deslocamento angular das
articulacbes de joelho (a) e tornozelo (b), em ambas as dire¢des
para os dois grupos etarios obtidos na avaliacdo de sensibilidade
ao movimento passivo. Nota: (*) indica p<0,05.

MANOVA revelou diferencas significantes para o fator grupo, Wilks'
Lambda=0,479, F(2,37)=20,159, p<0,001, ndo revelou diferencas para o fator
direcdo, Wilks’ Lambda=0,990, F(2,37)=0,196, p>0,05, nem para a interacdo grupo
e direcao, Wilks’ Lambda=0,948 F(2,37)=1,021, p>0,05. Andlises univariadas

revelaram diferencas entre os grupos tanto para a articulagdo do joelho,

F=(1,38)=24,772, p<0,001, quanto para tornozelo, F(1,38)=40,515, p<0,001. Outra
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MANOVA nao apontou diferengas entre as articulagoes, Wilks’ Lambda=0,961,
F(2,38)=0,770, p>0,05. Em todas as condi¢Oes e para cada articulagao, os adultos

idosos apresentaram o dobro do deslocamento articular dos adultos jovens.

5.2 - Avaliacoes motoras

5.2.1 - Producao de torque articular

Os adultos idosos de ambos os géneros apresentaram em média
uma menor capacidade de producéo de torque articular do que os adultos jovens.
Isso ocorreu em ambas as articulagdes (joelho e tornozelo) e em ambas as
direcdes (flexao e extenséo), como pode ser observado na Figura 12.

Para o género feminino, MANOVA revelou diferengas entre os
grupos, Wilks’ Lambda=0,510, F(4,15)=3,600, p<0,05. Andlises univariadas
apontaram diferengcas para todas as variaveis: flexdo do joelho, F(1,18)=8,224,
p<0,05; extensédo do joelho, F(1,18)=13,527, p<0,005; dorsiflexdo do tornozelo,
F(1,18)=5,650, p<0,05 e flexao plantar do tornozelo, F(1,18)=10,797, p<0,005.

Para o género masculino, MANOVA revelou diferencas entre os
grupos, Wilks’ Lambda=0,410, F(4,15)=5,407, p<0,05. Andlises univariadas
apontaram diferencas para todas as variaveis: flexdo do joelho, F(1,18)=18,744,
p<0,001; extensdo do joelho, F(1,18)=25,109, p<0,001; dorsiflexdo do tornozelo,

F(1,18)=9,538, p<0,05 e flexao plantar do tornozelo, F(1,18)=11,137, p<0,05.
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Figura 12. Valores médios e desvios padrdao obtidos nas avaliagcbes da
capacidade de producdo de torque articular de joelho (a) e
tornozelo (b), em ambas as dire¢des para os géneros feminino e
masculino dos dois grupos etarios. Nota: (*) indica p<0,05.
5.2.2 - Laténcia da resposta muscular

Exemplos de séries temporais de movimentacao da plataforma e de
ativagdo muscular do musculo TA de um participante adulto jovem e de um adulto
idoso séo apresentados na Figura 13.

Nesta avaliacdo foi possivel observar que, quando ha uma
perturbacao da superficie de suporte, os adultos idosos demoram, em média, mais
tempo para ativar a musculatura para recuperar o equilibrio do que os adultos
jovens. A Figura 14 apresenta as médias de laténcia de ativacdo do musculo TA

dos dois grupos etarios. ANOVA apontou diferencas entre os grupos,

F(1,38)=22,501, p<0,001, sendo que os adultos idosos demoraram por volta de
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20ms a mais do que os adultos jovens para iniciar a ativagdo muscular apés a

perturbacado da superficie de suporte.
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Figura 13. Séries temporais da movimentagao da plataforma mével (PM) e
da atividade eletromiografica (EMG) do musculo tibial anterior
de um adulto jovem (a) e de um idoso (b) na avaliacdo de
laténcia da resposta muscular.
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Figura 14. Valores médios e desvios padrdo da laténcia de ativagdo do musculo
tibial anterior ap6s a movimentagdo da superficie de suporte dos
dois grupos etarios obtidos na avaliagdo de laténcia da resposta
muscular. Nota: (*) indica p<0,05.

5.3 - Avaliacdes de controle postural

5.3.1. Manutencao da postura ereta
A Figura 15 ilustra exemplos de séries temporais da oscilacdo
corporal nas diregdes antero-posterior e médio-lateral de um adulto jovem e de um

adulto idoso.
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Figura 15. Séries temporais da oscilagao corporal de um adulto jovem (coluna
esquerda) e de um idoso (coluna direita) nas diregcbes antero-
posterior (a) e médio-lateral (b) na condicdo de manutencdo da
postura ereta.

Os resultados indicaram que a AMO dos adultos idosos €, em média,
maior que a dos adultos jovens, na direcdo antero-posterior, 0 que pode ser
observado na Figura 16. ANOVAs revelaram diferenga entre os grupos na dire¢ao

antero-posterior, F(1,38)=4,774, p<0,05, porém nenhuma diferenca foi encontrada

na direcao médio-lateral, F(1,38)=2,753, p>0,05.
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Figura 16. Valores médios e desvios padrdao da amplitude média de oscilagao
corporal nas diregdes antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML) dos
dois grupos etarios na condicdo de manutencdo da postura ereta.
Nota: (*) indica p<0,05.

5.3.2. Resolucao de conflito sensorial
Nesta avaliacédo foi possivel verificar que a manipulacao discreta da
informacéo visual induziu oscilagdo corporal, tanto nos participantes jovens quanto
nos adultos idosos. A Figura 17 apresenta exemplos de séries temporais da
oscilagao corporal e da movimentagéo da sala mével de um adulto jovem e de um

adulto idoso. Como pode ser observado, os participantes apresentam uma

oscilacao corporal na mesma direcao do movimento da sala.
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Figura 17. Séries temporais da oscilagao corporal (OC) frente ao movimento
da sala mével (SM) de um adulto jovem (a) e de um idoso (b) na
condicao de resolucéo de conflito sensorial.

As médias do deslocamento corporal decorrente do movimento da
sala, assim como o tempo médio para reverter este deslocamento estao
apresentadas na Figura 18. MANOVA nao apontou diferencas significantes entre
os grupos, Wilks’ Lambda=0,955, F(2,37)=0,867 p<0,05, indicando que o
movimento discreto da sala mével influenciou ambos os grupos de forma

semelhante.
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Figura 18. Valores médios e desvios padrao do deslocamento corporal (a) e
do tempo para reverter este deslocamento (b) dos dois grupos
etarios na condicao de resolucao de conflito sensorial.

As amplitudes médias de oscilagéo antes e apdés o movimento da
sala também foram analisadas. A Figura 19 representa os valores medios destas
variaveis para os adultos jovens e idosos. ANOVA nao revelou diferengas para o
fator grupo, F(1,38)=2,900, p>0,05, mas revelou diferengcas para o fator
momento, Wilks’ Lambda =0,573, F(1,38)=28,308, p<0,001, sendo que a AMO
apds o movimento da sala foi maior que a AMO antes da sala se movimentar.
ANOVA né&o apontou interagdo grupo e momento, Wilks’ Lambda=0,976,

F(1,38)=0,943, p>0,05.
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Figura 19. Valores médios e desvios padrdao da amplitude média de oscilagao
corporal antes e apdés a movimentacdo da sala moével dos dois
grupos etarios na condicao de resolucao de conflito sensorial. Nota:
(*) indica p<0,05.

5.3.3. Acoplamento entre informacao visual e oscilacao corporal

a) Informacao visual periodica
A Figura 20 apresenta exemplos de séries temporais da oscilacao
corporal e da movimentagao periédica da sala mével de um adulto jovem e de
um adulto idoso (a) e as analises espectrais das respectivas tentativas (b).

Pode ser observado nesta figura que a oscilacdo corporal dos
participantes acompanha a oscilagao da sala ao longo da tentativa. Também
pode ser observado que os participantes apresentam um pico de oscilagdo na
freqiéncia de 0,2Hz, a freqliéncia de oscilacdo da sala, indicando

predominancia de oscilagao corporal na mesma freqiiéncia do estimulo visual.
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Figura 20. Séries temporais (a) e espectros (b) da oscilagdo corporal (OC) e
do movimento da sala (SM) dos dois grupos etarios na condicao de
manipulacao periédica da informacéo visual.

Comportamento dos participantes frente aos movimentos da sala

Este comportamento foi verificado através das varidveis AMO (na
direcao antero-posterior) e SFSA. As médias de AMO e SFSA do GAJ e do GAI
poder ser observadas na Figura 21.

ANOVAs nao revelaram diferencas significantes entre os grupos

para a variavel AMO, F(1,38)=2,750 e para a variavel SFSA, F(1,38)=0,071
p>0,05, indicando que o0s grupos apresentaram comportamento semelhante

frente a movimentacgéao periddica da sala.
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Figura 21. Valores médios e desvios padrdao da amplitude média de oscilacdo
corporal (a) e da amplitude de oscilagao na freqiéncia do estimulo
(SFSA) (b) dos dois grupos etarios na condicdo de manipulagdo
periddica da informacéo visual.

Relacionamento entre movimento da sala e oscilacao corporal

O relacionamento espacial entre o movimento da sala e a oscilagao
corporal dos participantes foi verificado através das variaveis coeréncia e ganho,
enquanto que o relacionamento temporal foi verificado através da variavel fase. A
Figura 22 apresenta os valores médios de coeréncia, ganho e fase de ambos os

grupos etarios.
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Figura 22. Valores médios e desvios padrdao da coeréncia (a) do
ganho (b) e da fase (c) dos dois grupos etarios na
condicdo de manipulagao periddica da informagao visual.

MANOVA nao apontou diferengas significantes entre os grupos, Wilks’
Lambda=0,954, F(3,36)=0,573, p>0,05, indicando que o relacionamento espacial e

temporal entre o movimento da sala e a oscilagao corporal foram semelhantes

entre 0s grupos.
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b) Informacao visual periédica complexa e nao-periddica
A Figura 23 apresenta exemplos de séries temporais da oscilagao
corporal e da movimentacao peridédica-complexa da sala mével de um adulto
jovem e de um adulto idoso (a) e as andlises espectrais das mesmas tentativas
(b). Os painéis c e d apresentam as mesmas informagcdes para a condicao de

manipulagao nao-periddica da informagao visual.
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Figura 23. Séries temporais (a) e espectros (b) da oscilacdo corporal (OC) e do
movimento da sala (SM) de um participante de cada grupo etario na
condicdo de manipulacao periddica-complexa da informacéo visual.
Os painéis (c) e (d) apresentam as mesmas informagdes para a
condicao de manipulagdo ndo-periddica da informagéo visual.

Comportamento dos participantes frente aos movimentos da sala

Para verificar este comportamento, as variaveis AMO e SFSA em
cada frequiéncia de oscilacdo da sala nas foram analisadas. A Figura 24 ilustra as
médias de AMO (a) e SFSA nas trés freqiéncias de oscilagdo da sala (b) do GAJ
e do GAIL Para a AMO, ANOVAs revelaram diferengcas entre os grupos na
condicdo periédica complexa, F(1,38)=4,938, p<0,05 e nao-periddica,
F(1,38)=5,666, p<0,05, com os adultos idosos oscilando mais do que os adultos

jovens.
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Figura 24. Valores médios e desvios padrdao da amplitude média de oscilagao
corporal (a) e da amplitude de oscilagdo na freqiiéncia do estimulo
(SFSA) (b) do grupo adulto jovem (GAJ) e do grupo adulto idoso
(GAIl) nas condicbées de manipulacdo periddica complexa e nao-
periddica da informagéo visual. Nota: (*) indica p<0,05.

Para a SFSA, ANOVAs apontaram diferengas entre os grupos
nas condicoes periodica complexa, F(1,38)=6,665, p<0,05 e nao-periddica,
F(1,38)=18,406, p<0,001, sendo que os adultos idosos apresentaram uma maior
SFSA do que os adultos jovens. Essas ANOVAS revelaram também diferencas

entre as frequéncias do estimulo na condicdo periédica complexa, Wilks’

Lambda=0,681, F(2,37)=8,659, p=0,001 e na condicdo nao-periédica, Wilks’
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Lambda=0,299, F(2,37)=43,325, p<0,001. Na condicdo periddica complexa,
analises post-hoc revelaram que a SFSA em 0,3 Hz foi maior que em 0,5 Hz, ndo
havendo diferengas entre as demais frequéncias. Na condicdo nao-periodica,
andlises post hoc revelaram que a SFSA em 0,5 Hz foi menor que nas demais
frequéncias. Essas ANOVAs revelaram ainda nao haver interacdo grupo e
freqiéncia nas condicbes periddica complexa, Wilks’ Lambda=0,990,
F(2,37)=0,189, p>0,05 e nao-periédica, Wilks’ Lambda=0,884, F(2,37)=2,433,

p>0,05.

Relacionamento espacial entre movimento da sala e oscilacdo

corporal

As variaveis analisadas para verificar o relacionamento entre
informagéo sensorial e oscilagdo corporal foram o ganho e a coeréncia nas trés
freqiéncias de movimentacdo da sala. Os adultos idosos foram mais influenciados
pelo movimento da sala do que os adultos jovens nas condicdes periddica
complexa e nao-periddica, como pode ser observado na Figura 25 para a variavel
ganho. O acoplamento foi mais forte para os adultos idosos somente na condicao
ndo-periddica, sendo semelhante entre os dois grupos na condicao periddica

complexa, como pode ser observado nos valores de coeréncia na Figura 25 (b).
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Figura 25. Valores médios e desvios padrdao do ganho (a) e da coeréncia
(b) em cada freqiéncia do estimulo visual do grupo adulto
jovem (GAJ) e do grupo adulto idososo (GAI) nas condigdes de
manipulacao peridédica complexa e ndo-periddica da informacao
visual. Nota: (*) indica p<0,05.

Para a condicdo periodica complexa, MANOVA revelou diferencas
para o fator grupo, Wilks’ Lambda=0,831, F(2,37)=3,758, p<0,05 e para o fator
freqliéncia, Wilks’ Lambda=0,351, F(4,35)=16,184, p<0,001. Para o fator grupo,
testes univariados apontaram diferencas para a variavel ganho F(1,38)=6,461,
p<0,05, sendo este valor maior para os adultos idosos do que para os adultos
jovens e uma tendéncia a diferenca para o fator coeréncia, F(1,38)=4,048, p=0,51,

com valores dos adultos idosos com uma tendéncia a ser maiores do que dos

adultos jovens. Para o fator freqiiéncia, testes univariados apontaram diferencas
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somente para a variavel coeréncia, F(2,76)=21,366, p<0,001. Testes post hoc
revelaram que, nesta condicao, a coeréncia na frequéncia de 0,3 Hz foi maior que
na freqiiéncia de 0,1Hz e que a coeréncia na frequéncia de 0,5 Hz foi maior que
nas demais freqiiéncias.

Para a condigdo ndo-periédica, MANOVA relevou diferencas entre os
grupos, Wilks’ Lambda=0,659, F(2,37)=9,557, p<0,001 e entre as frequéncias,
Wilks’ Lambda=0,567, F(4,35)=6,677, p<0,001. Para o fator grupo, testes
univariados apontaram diferencas para o ganho, F(1,38)=19,206, p<0,001 e para a
coeréncia, F(1,38)=5,636, p<0,05, sendo que os adultos idosos apresentaram
maiores valores de ganho e coeréncia do que os adultos jovens. Para o fator
freqliéncia, testes univariados apontaram diferencas para as variaveis ganho,
F(2,76)=3,300, p<0,05 e coeréncia, F(2,76)=6,403, p<0,005. Para o ganho,
analises post hoc indicaram que este foi menor em 0,5Hz do que em 0,3Hz. Para
a coeréncia, analises post hoc indicaram que esta foi menor na freqtiéncia de 0,1
Hz do que nas demais freqiiéncias.

As MANOVAs revelaram, ainda, nenhuma interacdo grupo e
freqiéncias nas condigbes periddica complexa Wilks’ Lambda=0,902,
F(4,35)=0,951, p>0,05 e nao-periédica, Wilks’ Lambda=0,832, F(4,35)=1,771,

p>0,05.

5.4 — Analises de regressao linear multipla
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Foram selecionadas para esta analise as variaveis preditoras:
acuidade visual, sensibilidade ao contraste, sensibilidade cutanea, sensibilidade
ao movimento passivo, producdo de torque articular e laténcia de resposta
muscular.  Apesar dos torques articulares terem apresentado diferencas
significantes entre os grupos em ambas as direcoes (flexdo e extensdo) e
articulagdes (joelho e tornozelo), foram selecionados para a andlise somente os
torques de extenséo de joelho e de dorsiflexdo de tornozelo. Esta decisdo buscou
manter as mesmas variaveis utilizadas no estudo do Lord, Clark e Webster (1991).
Para a sensibilidade ao movimento passivo, como ndo houve diferenga entre as
articulacdes (joelho e tornozelo) e entre as dire¢des (flexdo e extensdo), a média
entre as quatro variaveis foi calculada e incluida na andlise. Foram realizadas
cinco analises de regressao linear, tendo as seguintes variaveis dependentes:
AMO na direcao antero-posterior na condicdo de manutencdo da postura ereta;
AMO e ganho (média dos ganhos nas trés frequéncias) na direcdo antero-
posterior na condi¢gdo de manipulacédo peridédica complexa da informacéao visual e
AMO e ganho (média dos ganhos nas trés freqiiéncias) na direcdo antero-
posterior na condicao de manipulacao nao-periddica da informacao visual.

Para variavel AMO na condi¢cdo de manutencdo da postura ereta, a
Unica variavel que contribuiu significantemente para a variancia desta variavel
dependente foi a sensibilidade ao movimento passivo, R? =0,142, F(1,38)= 6,290,
p<0,05, ou seja, a sensibilidade ao movimento passivo contribuiu com 14,2% da

variancia da AMO. Nesta condicao, quanto maior o deslocamento angular obtido
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na avaliacdo de sensibilidade ao movimento passivo, maior foi a oscilacao
corporal.

Para variavel AMO na condigdo de manipulagdo periddica complexa
da informacédo visual, a Unica variavel que contribuiu significantemente para a
variancia desta variavel dependente também foi a sensibilidade ao movimento
passivo, R? =0,224, F(1,38)=10,972, p<0,005, ou seja, a sensibilidade ao
movimento passivo contribuiu com 22,4% da variancia da AMO. Também nesta
condi¢cdo, quanto maior o deslocamento angular, maior foi a oscilagéo corporal.

Para variavel ganho na condicdo de manipulagéo peridédica complexa
da informacdo visual, a Unica variavel que contribuiu significantemente para a
variancia desta variavel dependente também foi a sensibilidade ao movimento
passivo, R? =0,313, F (1,38) = 17,282 p<0,001, ou seja, a sensibilidade ao
movimento passivo contribuiu com 31,3% da variancia do ganho. Nesta condigéo,
quanto maior o deslocamento angular, maior foi o relacionamento entre o
movimento da sala e oscilacdo corporal.

Para variavel AMO na condicdo de manipulacao nao-periddica da
informacao visual, da mesma forma que observado anteriormente, a Gnica variavel
que entrou no modelo foi a sensibilidade ao movimento passivo, R® =0,351,
F(1,38)=20,544, p<0,001, ou seja, a sensibilidade ao movimento passivo
contribuiu com 35,1% da variancia da AMO. Também nesta condicdo, quanto
maior o deslocamento angular, maior foi a AMO.

Para variavel ganho na condicdo de manipulacdo nao-periédica da

informacéao visual, foram definidos dois modelos de regressdo, sendo que as
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variaveis que entraram no segundo modelo foram a sensibilidade ao movimento
passivo e a sensibilidade ao contraste visual, R? =0,487, F (2,38) = 17,539,
p<0,001, ou seja, essas duas variaveis contribuem com 48,7% da variancia da
variavel ganho nesta condicdo. Vale ressaltar que no outro modelo, somente a
variavel sensibilidade ao movimento passivo contribui significantemente,
R?=0,429, F (2,38) = 28,524, p<0,001. Portanto, somente esta variavel contribui
com 42,9% da variancia do ganho, indicando uma forte participagdo da mesma.
Quanto maiores os valores de deslocamento angular e do contraste observado na

avaliacao do sistema visual, maior foi 0 ganho obtido nesta condigéo.
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6 — DISCUSSAO

A realizagdo deste trabalho permitiu o esclarecimento de alguns
aspectos do sistema de controle postural de adultos idosos e de como os sistemas
sensoriais e motores podem contribuir para um bom desempenho do controle
postural desta populagdo. A metodologia utilizada para buscar estabelecer uma
relacdo entre as alteragGes sensoriais e motoras decorrentes do envelhecimento e
as mudancas no controle postural de adultos idosos pode ser considerada
adequada, uma vez que a inclusao dos participantes esteve condicionada a
auséncia de doencas associadas ao envelhecimento, 0 que poderia ocasionar
exacerbacoes destas alteragdes. Além disso, uma mesma amostra foi submetida
as avaliacoes sensoriais, motoras e de controle postural, tornando mais fidedigna
e completa a investigacdo da influéncia das mudangas nos sistemas sensoriais e
motores no desempenho de controle postural em adultos idosos. Inicialmente, com
a avaliacdo individualizada dos sistemas sensoriais e motores, ficou evidente que,
funcionalmente, estes sistemas perdem a sua integridade com o envelhecimento,
visto que, em todas as avaliagbes, os adultos idosos apresentaram um

desempenho inferior ao dos adultos jovens. Como 0s sistemas sensoriais e
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motores contribuem para o funcionamento do sistema de controle postural,
esperava-se que a integridade deste sistema também fosse alterada com o
envelhecimento. Isto foi constatado, porém diferencas significativas entre os
grupos de adultos jovens e adultos idosos foram evidenciadas em condicdes em
que o ambiente e/ou a tarefa exigiu mais do sistema de controle postural. Quando
expostos a uma manipulacédo da informacéo visual, tanto os adultos jovens quanto
0s adultos idosos foram influenciados por esta manipulagdo, desencadeando
acOes motoras correspondentes as mudangas no cenario visual. Quanto maior a
complexidade das alteragcées do cenario visual, mais evidente foi a diferenga no
desempenho do controle postural entre adultos jovens e idosos. Finalmente,
quando investigada a contribuicdo relativa dos sistemas sensoriais e motor para o
desempenho de controle postural, foi verificado que o sistema somatossensorial,
mais especificamente, o sistema proprioceptivo é o sistema que mais contribui
para tal desempenho, seja em condi¢ées de manipulacdo da informagao visual ou

na simples manutencao da postura ereta.

6.1 Diferencas sensoriais e motoras entre adultos jovens e idosos

As diferengas entre os grupos etarios encontradas nas avaliagdes
individuais dos sistemas sensoriais € motor ja eram esperadas, pois ha muitos
relatos na literatura de alteracdes destes sistemas com o envelhecimento. Com
relagdo ao sistema sensorial, os adultos idosos, comparado aos adultos jovens,

apresentaram um pior desempenho do sistema visual, com menor acuidade e
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sensibilidade ao contraste visual, 0 que corrobora com os resultados encontrados
na literatura (GRENNE e MADDEN, 1987; VERRILLO e VERRILLO, 1985). Lord e Ward
(1994) verificaram uma relag@o entre o avango da idade e a piora no desempenho
do sistema visual, relatando que, a partir dos 65 anos, quanto maior a idade do
participante, menor foi a acuidade visual e a sensibilidade ao contraste. Estes
autores, entretanto, ndo adotaram um critério de exclusdo de participantes que
apresentassem qualquer doenga associada ao envelhecimento, o que gera
duvidas quanto a confiabilidade desta relacdo entre o avango da idade e a piora
no desempenho do sistema visual. Nao foi possivel investigar esta relagdo no
presente estudo, devido a pequena variagdo etaria dos participantes adultos
idosos (de 65 a 76 anos), entretanto, foi possivel verificar diferencas marcantes
entre adultos jovens e idosos quanto ao desempenho do sistema visual. O mais
importante foi que a piora da fungédo visual ocorreu devido as deterioragbes
fisiolégicas e estruturais deste sistema conseqlientes somente do processo natural
de envelhecimento.

A diminuicdo da sensibilidade cutanea encontrada nos adultos
idosos, em comparacao aos adultos jovens no presente estudo confirma o que ja
havia sido encontrado em outros estudos (KENSHALO, 1998; PERRY, 2006). Menz,
Morris e Lord (2006) verificaram que ha uma relagdo entre a redugdo da
sensibilidade cutadnea e o histérico de quedas em adultos idosos. Entretanto, mais
uma vez a falta de controle quanto a presenca de doencas associadas ao
envelhecimento nos leva a questionar se a redugéao da sensibilidade cutanea que,

segundo os autores, teria influenciado o controle postural e ocasionado quedas,
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ocorreu por alteragdes fisioldégicas decorrentes do envelhecimento por si sd, ou
por doencgas associadas ao envelhecimento.

As diferencas no sistema proprioceptivo entre adultos jovens e
idosos encontradas neste estudo estdo de acordo com o que ja havia sido
observado em diversos estudos (BULLOCK-SAXTON; WONG e HOGAN, 2001; HURLEY;
REES e NEWHAM, 1998; PETRELLA; LATTANZIO € NELSON,1997), nos quais os adultos
idosos apresentam um desempenho proprioceptivo inferior ao dos adultos jovens.
O presente estudo, no entanto, € o primeiro que avaliou a sensibilidade ao
movimento articular passivo em idosos. Os estudos anteriores avaliaram a
capacidade do individuo de reproduzir ativamente uma posicdo angular dos
membros inferiores realizada previamente. Como ressaltado no capitulo Revisao
de Literatura, quando o senso de posicao articular é testado ativamente, podem
ocorrer contribuicbes maximizadas dos receptores musculares, devido a prépria
contracdo e a integridade proprioceptiva pode entdo, ndo estar sendo
consistentemente definida. O método de avaliacdo de forma passiva parece mais
indicado para investigar minuciosamente a fungdo proprioceptiva em individuos
idosos, principalmente para que as associagbes entre os desempenhos nesta
avaliagcdo e em avaliagdes de controle postural possam ser realizadas de forma
mais fidedigna. Outra observagdo importante € que os proprioceptores das
articulacbes de joelho e tornozelo sao semelhantemente alterados pelo
envelhecimento, uma vez que nao houve diferenca na percepcdo de movimento

entre estas articulagoes.
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Os déficits de torque articular de joelho e tornozelo encontrados no
presente estudo condizem com a maioria dos resultados relatados até o momento
na literatura (KLASS; BAUDRY e DUCHATEAU, 2005; HURLEY; REES e NEWHAM, 1998;
HAKKINEN et al., 1995; VANDERVOORT, 1992; HAKKINEN e HAKKINEN, 1991).
Simoneau, Martin e Van Hoecke (2005), no entanto, ao avaliarem o torque
articular de tornozelo, encontraram diferencas entre adultos jovens e idosos
somente no torque de flexdo plantar, sendo o torque de dorsiflexdo semelhante
entre os grupos etérios. Esta contradigcdo de resultados pode ter ocorrido devido
aos diferentes métodos utilizados para esta avaliagdo. Simoneau, Martin e Van
Hoecke (2005) avaliaram o torque do tornozelo com os participantes na posicao
supina, com as pernas totalmente estendidas, enquanto o presente estudo avaliou
os participantes na posicdo sentada, com as pernas a 90° em relagdo a coxa.
Como o musculo gastrocnémio é biarticular, a posicdo do joelho interfere
diretamente o nivel de geracdo de forca (relagdo comprimento-tensdo). Além
disso, os equipamentos utilizados para avaliacao do torque articular ndo foram os
mesmos entre os estudos. A maior diferenca no torque produzido entre 0s grupos
foi para o torque de extensado de joelho dos participantes do género masculino,
onde o torque médio dos adultos idosos foi cerca da metade do torque dos adultos
jovens. Por outro lado, a menor diferenga no torque produzido entre os grupos foi
para o torque de dorsiflexdo de tornozelo dos participantes do género feminino,
onde o torque médio das adultas idosas foi cerca de 33% inferior ao das adultas
jovens. Com base nestas observacoes, pode-se afirmar que para cada articulagao,

a capacidade de producdo de torque € diferentemente alterada pelo
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envelhecimento e isso ocorre de acordo com o género. Estas diferencas podem
ocorrer devido as mudangas nas propriedades intrinsecas musculares, ou devido
ao padrao de uso muscular.

A maior laténcia de ativacdo muscular obtida no grupo dos adultos
idosos, em relacdo aos adultos jovens, também ja& havia sido reportada
anteriormente em outros estudos (FREITAS JUNIOR, 2003; LIN e WOOLLACOTT, 2002,
WOOLACCOTT; SHUMWAY-COOK e NASHNER, 1986). Todos estes estudos relataram
um aumento da laténcia de ativagdo do musculo TA em adultos idosos quando a
plataforma foi movimentada para frente e, assim como no presente estudo, os
adultos idosos demoraram cerca de 20 milésimos de segundo a mais para ativar o
TA do que os adultos jovens. Uma explicacao para este aumento na laténcia de
ativagdo muscular que ocorre com o envelhecimento seria a diminuicdo da
velocidade de transmissao de impulsos nervosos pelas vias aferentes, tanto no
sistema nervoso periférico (RIVNER; SWIFT e MALIK, 2001; DORFMAN e BOSLEY,
1979) quanto no sistema nervoso central (DORFMAN e BOSLEY, 1979). Além disso,
as mudangas estruturais do sistema nervoso central presentes nos adultos idosos
(MAKI e McILRoOY, 1996) poderiam ocasionar problemas no processamento das
informacdes sensoriais e na selegdo das respostas motoras apropriadas, levando
a uma lentiddo das respostas a perturbagéo da postura.

Quando a plataforma foi movimentada para tras, houve uma
dificuldade na obtencdo da laténcia ativacdo do musculo GM, sendo que para
apenas 13 participantes (2 adultos jovens e 11 adultos idosos) foi possivel definir

esta laténcia. Uma possivel explicagdo para este fato € que cada direcdo do
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movimento da superficie de suporte perturba o sistema de controle postural de
forma especifica, devido as diferencas na biomecanica corporal. Por esta mesma
razéo, Lin e Woollacott (2002) realizaram uma movimentagdo da plataforma para
tras com uma aceleracdo maior do que a da movimentacado para frente. Nao ha
entretanto, um consenso quanto aos parametros de movimentacdo da superficie
de suporte de forma que o sistema de controle postural seja perturbado na mesma
magnitude em ambas as dire¢des. Logo, outros estudos sdo necessarios para que
haja uma determinagao de tais parametros, possibilitando uma melhor analise de
controle postural frente a perturbacdo da superficie de suporte em ambas as
direcdes. De qualquer forma, os resultados do presente estudo mostram
claramente que com o envelhecimento ocorre um aumento da laténcia de ativagao
da musculatura apés perturbagao da postura ereta.

Considerando todos estes resultados, pode-se afirmar que o
envelhecimento por si s6 € responsavel por alteragcées no funcionamento dos
sistemas sensoriais e motor. Esta afirmacéao é possivel devido ao rigoroso controle
quanto ao nivel de atividade fisica e de doengas associadas ao envelhecimento
dos participantes deste estudo. A falta de controle da populacdo quanto ao nivel
de atividade fisica pode melhorar ou mascarar possiveis efeitos do
envelhecimento nos sistemas sensoriais € motor, uma vez que a pratica regular de
atividade fisica pode promover uma melhora funcional destes sistemas. Se isso
ocorrer, 0os adultos idosos podem apresentar um desempenho destes sistemas
muito proximo ao dos adultos jovens, como ja foi observado em alguns estudos (p.

ex. PRIOLI; FREITAS JUNIOR e BARELA, 2005). Quanto as doencgas associadas ao
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envelhecimento, estas podem exacerbar as deterioragbes sensoriais e motoras
presentes na populacéo idosa e a falta de controle dessas doengas torna dificil
distinguir as deterioracées causadas pelo envelhecimento das causadas por

determinada doenca.

6.2 Diferencas no controle postural entre adultos jovens e idosos

Quanto ao controle postural durante a manutengcédo da postura ereta, os
participantes, ao permanecerem na posi¢ao semi-tandem stance, tiveram sua
base de suporte reduzida na direcado médio-lateral, mas, apesar disso, os adultos
idosos nao apresentaram maior AMO nesta dire¢cdo e sim, na direcao antero-
posterior. Sabe-se que diferencas no controle postural entre grupos de adultos
jovens e idosos sao evidenciadas em condi¢cdes mais desafiadoras (PRIoOLI et al.,
2006; AMIRIDIS; HATZITAKI € ARABATZI, 2003; FERRAZ, BARELA € PELLEGRINI, 2001).
No estudo de Prioli et al. (2006), por exemplo, foi constatado que, na simples
manutencdo da postura ereta, ndo houve mudangas decorrentes do
envelhecimento quanto a variabilidade de oscilagao corporal, mas quando um
individuo teve que manter a postura ereta com um estreitamento da base de
suporte, tanto na posicédo de tandem stance quanto sobre uma base de suporte
reduzida na dire¢cdo antero-posterior, os adultos idosos tiveram dificuldade em
manter uma postura estavel, apresentando maior variabilidade de oscilacdo
corporal do que os adultos jovens. Podemos sugerir entao que a tarefa de manter

a postura em semi-tandem stance nao seja tao dificil de realizar quanto o € na
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posi¢ao tandem stance para encontrar diferencas entre grupos de adultos jovens e
idosos quanto a AMO na direcao médio-lateral, mas, de alguma forma, a posi¢ao
semi-tandem stance dificultou a manutencdo da postura ereta, uma vez que uma
maior AMO na direcdo antero-posterior foi obtida para os participantes adultos
idosos, comparada a dos adultos jovens.

Alguns estudos tém apontado alteragcdes no controle postural com o
avancgo da idade na simples manutencao da postura ereta. Entretanto, diferencas
entre adultos jovens e idosos foram encontradas quando os participantes tiveram
que manter uma postura com redugcdo da base de suporte (PRioLl et al., 2006
FERRAZ; BARELA e PELLEGRINI, 2001) ou quando n&o houve um controle rigoroso
quanto a presenca de doencas associadas ao envelhecimento (WADE et al., 1995).
Outra justificativa para as diferencas encontradas entre os grupos etarios na
avaliacdo de manutencdo da postura ereta pode ser a variavel analisada.
Mcclenaghan et al. (1996), por exemplo, analisaram a aceleracdo do centro de
massa corporal. Esta variavel tem um maior grau de sensibilidade do que as
tradicionalmente utilizadas como, por exemplo, o deslocamento corporal. Medidas
de deslocamento corporal fornecem uma estimativa global do padrao de oscilagao
corporal, ndo levando em consideragdo as caracteristicas dinamicas dos
deslocamentos do centro de massa. Talvez uma analise de velocidade ou
aceleracao corporal poderia apresentar diferengcas mais marcantes entre os
grupos etarios na avaliacdo da manutengao da postura ereta do presente estudo.

Na avaliacao de resolugédo de conflito sensorial, com movimentagéao

discreta da sala movel, os adultos jovens e idosos se comportaram de forma
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semelhante, ndo havendo diferencas entre o0s grupos etarios quanto ao
deslocamento corporal e ao tempo para reversao deste deslocamento. Este
resultado foi diferente dos encontrados na literatura (WADE et al., 1995; PRIioOLI,
FREITAS JUNIOR € BARELA, 2005), nos quais os adultos idosos apresentaram um
maior deslocamento corporal decorrente do movimento da sala do que os adultos
jovens. Comparando as médias de deslocamento corporal dos grupos etarios
encontradas neste estudo e no estudo de Prioli, Freitas Junior e Barela (2005),
cujos parametros de movimentagdo da sala foram os mesmos dos utilizados no
presente estudo, verificamos que neste estudo, os adultos idosos foram menos
influenciados pela movimentacdo da sala do que os adultos idosos do estudo de
Prioli, Freitas Junior e Barela (2005), enquanto que 0s jovens apresentaram o
mesmo deslocamento corporal em ambos os estudos. A diferenga entre os
resultados pode ter ocorrido pelo fato de que, no presente estudo, a avaliagdo de
resolucdo de conflito sensorial foi realizada posteriormente a manipulagédo
continua da informacgédo visual, sendo que, nas condicdes de manipulagcao
periddica complexa e nao-periddica da informacdo visual, a sala movel foi
movimentada, em alguns momentos, com altas amplitudes (aproximadamente
2,5cm) e velocidades, permitindo que a maioria dos participantes percebesse que
a sala estava se movimentando, mesmo nao sendo previamente informados de tal
manipulacdo. Os adultos idosos utilizaram entdo, a informacao da movimentagéao
da sala para reduzir a influéncia desta manipulagcao no controle postural e quando

foram novamente expostos a esta manipulacdo, se comportaram de forma
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semelhante aos adultos jovens, 0 que nao ocorreu no estudo de Prioli, Freitas
Junior e Barela (2005).

Apesar do controle na ordem de realizagdo das avaliagdes, a
interferéncia da realizacdo de uma avaliacdo nos resultados de outra avaliagao foi
inevitavel. Esta hipotese de interferéncia da percepg¢do do movimento da sala nos
resultados de outras avaliagdes de controle postural é suportada por Prioli et al.
(2006), que reportou que as diferengas entre os resultados de controle postural
com movimentag¢do continua da sala movel obtidas neste estudo e no estudo de
Prioli, Freitas Junior e Barela (2005) ocorreram porque neste segundo estudo os
participantes foram expostos a uma maior manipulacdo da informagao visual
(movimento discreto) antes da exposicdo a movimentacdo continua (menor
amplitude e velocidade) da sala movel. Os autores justificaram que, neste caso, os
adultos jovens obtiveram uma informagdo adicional, apresentando um
acoplamento mais fraco entre o movimento da sala e a oscilagdo corporal na
condicao de manipulagcdo continua da informacao visual e assim, diferencas de
comportamento entre adultos jovens e idosos foram encontradas.

Na avaliagdo do acoplamento entre informagado visual e oscilagao
corporal, os resultados mostraram que a diferenca de comportamento entre
adultos jovens e idosos é evidenciada em situa¢coes mais desafiadoras. Quando a
sala foi movimentada a uma unica freqténcia (condi¢cdo periddica), os grupos
etarios foram semelhantemente influenciados por esta manipulacédo visual,
apresentando oscilagdo corporal correspondente e relacionada ao movimento da

sala, como pode ser constatado pelos valores de AMO, SFSA, coeréncia e ganho.
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Nesta condicdo, a maioria dos participantes ndo percebeu que a sala se
movimentou. Poucos participantes relataram ter sentido algo “estranho”, mas nao
souberam discriminar que era o movimento da sala. Essa sensagdo também
esteve presente mesmo na condicdo em que a sala ndo se movimentou e pode ter
ocorrido devido ao padrao listrado do cenario visual, até entdo nao vivenciado
pelos participantes. A freqiéncia de movimentagdo de sala a 0,2Hz nesta
condicdo foi semelhante a freqiéncia natural de oscilacao corporal (SOAMES e
ATHA, 1981), o que facilita o acoplamento a informagao visual sem que haja a
percepgao da manipulagéo desta informagéo.

Quando a sala foi movimentada em trés frequéncias,
simultaneamente, esta situacao exigiu mais do sistema de controle postural, pois,
as diferentes amplitudes e velocidades de movimentagdo da sala exigiram um
acoplamento percepgao-acao mais preciso. Além disso, freqliiéncias compostas de
0,1, 0,3 e 0,5Hz, embora proximas, ndo séo as freqiéncias naturais de oscilagdo
corporal e principalmente, as grandes amplitudes e velocidades de movimentacao
do cenario visual aos quais os participantes foram expostos, permitiram a
percepcdao do movimento da sala. Com a manipulagdo complexa da informacao
visual, tanto de forma periédica quanto nao-periédica, os adultos idosos foram
mais influenciados por esta manipulagao do que os adultos jovens. A diferenca de
comportamento entre os adultos jovens e idosos pode estar relacionada a
percepcdo do movimento da sala, sendo que os adultos jovens utilizaram esta

informacdo para reduzir a influéncia da manipulacdo da informacéo visual no
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controle postural, o que os adultos idosos ndo conseguiram fazer de forma
eficiente.

Quando a sala se movimentou periodicamente em uma Unica
freqUéncia, as caracteristicas deste movimento ndo foram fortes o suficiente para
que os participantes percebessem que era a sala que se movimentava. Neste
caso, 0s participantes interpretaram as pequenas mudancas no cenario visual
como um auto-movimento e, na tentativa de controlar essas alteracdes
ambientais, passaram a oscilar com amplitudes e frequéncias semelhantes a da
sala para manter a estabilidade do cenario visual. Essas oscilagbes corporais
foram tdo préximas aos padrdes naturais que o0s participantes nao perceberam
que sua oscilacao estava sendo desencadeada pela oscilacao da sala. Ja quando
a sala se movimentou de forma periédica complexa e nao-periddica, foi mais facil
para o individuo discriminar a informacao conflitante. Nesta situagéo, enquanto o
sistema visual buscava manter estabilidade do cenério visual, dando a sensacao
de que nao estava havendo movimento corporal, as informagdes provenientes dos
sistemas vestibular e somatossensorial indicavam que o0 corpo estava se
movimentando. Para resolugcao deste conflito sensorial, os pesos atribuidos aos
diferentes canais sensoriais devem ser alterados, de modo que a informagéao “real’
possa prevalecer, garantindo estabilidade corporal.

Em situagcdes normais, as informagdes provenientes dos canais
sensoriais sdo abundantes, fornecendo informagdes que sao coincidentes espacial
e temporalmente ao sistema de controle postural. Essas informacgdes, entretanto,

ndo sdo somadas para que haja um enriqguecimento de informagbes sobre o
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equilibrio e orientacado corporal. O sistema de controle postural atribui diferentes
pesos ou importancias a cada informacao sensorial, que depende, basicamente,
do contexto em que a tarefa esta sendo executada (JEKA; OIE e KIEMEL, 2000).

Durante a movimentacdo da sala movel, ndo ha coincidéncia
temporal e espacial das informagdes sensoriais. Inicialmente, como a informacao
visual é destacada por alteracdes dinamicas de posicao e velocidade, um peso
maior € atribuido ao sistema visual, mas posteriormente, a grande magnitude de
resposta motora desencadeada pela manipulagao visual estimula os receptores
dos sistemas vestibular e somatossensorial, levando a situagcdo de conflito
sensorial. No caso da movimentacdo complexa da sala, a grande magnitude de
oscilacdo corporal em resposta a manipulacdo da informacdo visual, facilita a
discriminagdo da informagdo conflitante, “ndo real” e o sistema de controle
postural passa entdo a diminuir o peso atribuido a visdo e a aumentar o peso
atribuido aos demais canais sensoriais, diminuindo a influéncia da manipulacdo da
informacéo visual na oscilagao corporal.

A adaptacao dinamica entre informacao visual e oscilagao corporal
esta intimamente relacionada a magnitude do estimulo. Peterka e Benolken (1995)
e Barela et al. (submetido) verificaram uma diminuicdo de resposta de oscilagcao
corporal com o aumento da amplitude de movimentagédo do cendrio visual. Quanto
maior a amplitude e velocidade do estimulo, mais facil € para o sistema de
controle postural identificar as informagdes mais relevantes e seguras para se
manter a estabilidade postural. Por esta razdo, acredita-se ndo ter encontrado

diferencas no acoplamento entre os grupos etarios na condicao em que a sala foi
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movimentada de forma periddica, e sim nas condigbes periddica complexa e ndo-
peridédica. Ou seja, a maior influéncia da manipulacdo complexa da informagéao
visual no controle postural observada nos adultos idosos indica que com o
envelhecimento ha uma alteragdo no processo de atribuicdo de pesos aos
sistemas sensoriais, com um aumento do peso atribuido a informagéo visual,
como indicados pelos maiores valores de coeréncia, ganho SFSA e AMO. Este
aumento de peso atribuido as informagbes visuais pode estar relacionado as
alteracdées das informagcbes dos demais canais sensoriais (vestibular e
somatossensorial). Esta hipétese também foi apoiada por Wade et al. (1995), que
sugeriram, com base nos seus resultados, que os idosos oscilam mais devido a
diminuicdo da capacidade dos sistemas somatossensorial e vestibular em detectar
movimentos corporais, resultando em maior influéncia das informagdes visuais no
controle postural.

Mesmo apresentando déficits no desempenho do sistema visual, os
adultos idosos nédo foram somente sensiveis a pequenos movimentos no cenario
visual, mas foram também mais influenciados por esta manipulacdo do que os
adultos jovens, apresentando um acoplamento mais forte entre a oscilagao
corporal e o movimento da sala nas trés freqiéncias de movimentagdo da sala.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Prioli (2006), no qual
adultos jovens e idosos foram expostos a movimentacdo continua da sala moével.
Neste estudo, durante a movimentacdo continua da sala, ocorreu uma
perturbagdo da informagé&o visual, com a alteragéo na direcdo e amplitude de dois

ciclos da tentativa: um na primeira metade e outro na segunda metade da
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tentativa. A autora verificou que os adultos idosos, além de apresentarem um
acoplamento mais forte do que os adultos jovens, apds a perturbacdo eles
recuperaram o padrao temporal em tempo semelhante ao dos adultos jovens. A
autora sugeriu que os déficits visuais ndo foram suficientes para impedir a
influéncia da sala mével e o relacionamento entre informagéo visual e oscilagao
corporal dos individuos idosos e que o sistema de controle postural destes
individuos é sensivel as variagbes do estimulo passando por um processo

adaptativo, assim como ocorre com os adultos jovens.

6.3 Contribuicdo da deterioracao do sistema somatossensorial para o

controle postural

As andlises de regressao linear mostraram claramente que a variavel
que mais contribui para o desempenho de controle postural € a sensibilidade ao
movimento passivo articular. Um achado interessante destas analises foi que com
0 aumento da complexidade da tarefa, houve uma maior contribuicdo do sistema
proprioceptivo no controle postural. Desta forma, aqueles participantes com um
maior déficit proprioceptivo foram também os participantes que oscilaram com
maior amplitude, nas situacées de manipulacdo ou ndo da informagédo visual.
Estes mesmos participantes, quando expostos a movimentagdo do cenario visual
de forma peridédica complexa e ndo-periddica, foram mais influenciados por esta
movimentagao e apresentaram um acoplamento mais forte entre informagao visual

e oscilag&o corporal.
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Investigacdes sobre a contribuicdo dos sistemas sensoriais e motor
para o controle postural em adultos idosos estdo relatadas na literatura
(CORRIVEAU et al., 2004; LORD e MENz, 2000; LORD e WARD, 1994; LORD; CLARK e
WEBSTER, 1991%; LORD; CLARK e WEBSTER, 1991°). Nestes estudos, o controle
postural foi avaliado durante a manutencao da postura ereta sobre um piso rigido
e sobre uma espuma, de olhos abertos ou fechados. De forma geral, foi verificado
que os sistemas mais importantes para o controle postural foram:
somatossensorial e forgca no piso rigido com olhos abertos; somatossensorial no
piso rigido com olhos fechados; visual, somatossensorial e forga na espuma com
olhos abertos. Contudo, muitas divergéncias foram encontradas entre os estudos.
Por exemplo, Lord, Clark e Webster (19912) verificaram que a sensibilidade
cutdnea e a propriocepcao dos membros inferiores foram as varidveis mais
importantes para a manutencdo da postura estatica no piso rigido com olhos
abertos. Alguns anos depois, 0 mesmo autor, utilizando a mesma metodologia
(Lorb e WARD, 1994) verificou que as variaveis sensibilidade cutanea,
sensibilidade a vibracao e forca foram as mais importantes para o a manutencgao
da postura estatica. Mais tarde, novamente o mesmo autor (LORD e MENZz, 2000)
encontrou diferentes resultados, sendo que na condicdo sobre o piso rigido,
somente a redugdo proprioceptiva dos membros inferiores esteve
significativamente associada ao aumento da oscilagdo corporal. O autor nao
justifica esta falta de consisténcia entre os resultados, apenas os compara a
outros estudos que encontraram o mesmo resultado. Em todos estes estudos de

Lord e colaboradores (LORD e MENZ, 2000; LORD € WARD, 1994; LORD; CLARK e
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WEBSTER, 19912, LORD; CLARK E WEBSTER, 1991°), a avaliagdo proprioceptiva foi
realizada de forma ativa e ndo houve um controle dos participantes quanto as
doengas associadas ao envelhecimento. Assim sendo, deterioragdes mais
acentuadas dos sistemas sensoriais e/ou motor tém mais chance de interferir no
desempenho de controle postural. Corriveau et al. (2004) também nao controlaram
a presenca de doengas e verificaram que a forca dos membros inferiores foi a
variavel mais importante para a manutengao da postura estatica. Este estudo nao
avaliou o sistema proprioceptivo dos participantes, o que pode ter contribuido para
a diferenga entre este e os demais estudos.

No presente estudo, a inclusdo de participantes sem doencas e nao
praticantes de atividade fisica permitiu verificar que o envelhecimento por si sé
provoca alteragdes no sistema proprioceptivo, levando a um prejuizo da qualidade
da informacdo deste sistema sensorial utilizada para controlar a estabilidade
postural. Na condicdo de manutengdo da postura ereta em semi-tandem stance,
por exemplo, por ser uma tarefa mais desafiadora, houve uma exigéncia maior do
sistema somatossensorial, 0 que talvez nido teria ocorrido se os pés estivessem
paralelamente posicionados. A manutengado da postura natural (pés paralelos) é
uma tarefa relativamente facil para os adultos idosos e, talvez os danos sensorias
e motores provocados pelo envelhecimento n&o influenciariam no desempenho de
controle postural.

Parece Obvio que se retirarmos ou alterarmos uma informacgao
sensorial, 0 peso atribuido aos demais canais sensoriais € aumentado e, as

deterioracbes presentes nestes canais levam a um prejuizo da estabilidade
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postural. Contudo, o que aconteceria se um dos canais sensoriais fosse
manipulado de modo a gerar um conflito sensorial? O presente estudo foi o Unico
que analisou a importancia dos sistemas sensoriais € motor no desempenho de
controle postural quando ha este tipo de manipulacdo da informagéo visual. Se o
sistema proprioceptivo foi 0 mais importante para a manutencao da postura ereta,
sem manipulacado das informagdes sensoriais, 0 que ocorreria quando houvesse
uma manipulagdo da informagdo visual? Os resultados indicaram uma
contribuicdo ainda maior do sistema proprioceptivo para o controle postural
quando houve esta manipulagdo. Ou seja, no processo de integracdo sensorial,
como a manipulacdo da informagao visual foi perceptivel aos participantes, a
importancia atribuida a esta informagao foi reduzida e houve um aumento da
importancia das informagdes somatossensoriais e vestibulares. Novamente,
quanto mais degradado o sistema proprioceptivo, menos adequada foi a utilizagao
deste canal sensorial para controlar a estabilidade corporal e, conseqientemente,
maior foi a influéncia da movimentacao do cenario visual no controle postural.

Com o aumento da complexidade dos movimentos da sala, quando
esta foi movimentada em trés freqléncias simultaneamente, de forma nao
periddica, a falta de previsibilidade da manipulagdo da informagéao sensorial exigiu
um acoplamento entre informacao sensorial e acdo motora mais refinado. Desta
forma, o sistema de controle postural deveria responder imediatamente as
informacdes sensoriais disponiveis, sem nenhuma pista de subsequientes
mudangas no cenario visual. Sem a chance de estimar futuros estados visuais, o

sistema de controle postural teve que “confiar’ mais nos sistemas
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somatossensorial e vestibular para controlar esta situacao iluséria e manter a
estabilidade corporal. Consequentemente, quanto menos adequada a informacgao
proprioceptiva, maior a instabilidade corporal e maior a influéncia da
movimentacao da sala na oscilacdo corporal. Nesta condicdo, a sensibilidade ao
contraste visual passou a ter um pequeno, mas significante papel no acoplamento
entre 0 movimento da sala e oscilagdo corporal. Acredita-se que a melhor
sensibilidade ao contraste permite uma melhor percepcdo da manipulacdo da
informacgao visual e, como consequéncia, ha um acoplamento mais fraco entre
informagéo visual e oscilagao corporal.

Muitos pesquisadores evidenciam a importancia do sistema visual
para o controle postural em adultos idosos (LORD e MENz, 2000; LORD e WARD,
1994; LORD; CLARK e WEBSTER, 1991°). Os resultados do presente estudo
mostraram, entretanto, que as alteracdes deste sistema em fungcdo do
envelhecimento ndo prejudicam a manutencao da postura ereta, pelo menos nas
condicdes e niveis analisados no presente estudo. Pelo contrario, a movimentagao
da sala nos permitiu verificar que, apesar das deterioragdes do sistema visual, os
adultos idosos foram sensiveis as pequenas movimentagdes do cenario visual e
utilizaram esta informag&o para controlar a oscilagéo corporal. Desta forma, ndo
houve relagéao entre a diminuicdo do desempenho do sistema visual e 0 aumento
da oscilagao corporal.

Alguns estudos justificam as mudancas no controle postural de
adultos idosos devido a diminui¢céo na capacidade de producao de torque articular

(CORRIVEAU et al., 2004; LORD e MENZ, 2000; LoRD e WARD, 1994). No entanto, a
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pequena magnitude de torque exigido para a manutencado da postura ereta ndo
nos permitiu observar esta relagdo entre diminuicdo de forca e aumento de
oscilacdo corporal. Mesmo os adultos idosos apresentando uma menor
capacidade de producdo de torque, comparada a dos adultos jovens, ainda
conseguem produzir forga suficiente para controlar a oscilagdo corporal na
manutencdo da postura ereta. O mesmo ocorre com a laténcia de ativagéao
muscular. Apesar dos adultos idosos demorarem mais tempo para ativar a
musculatura apds uma perturbacgéo, isto ndo refletiu no desempenho de controle
postural, talvez pelo fato de que, neste caso, ndo haja uma exigéncia temporal das
respostas musculares tao precisa.

Décadas de pesquisas em controle postural forneceram muitos
indicios de que o sistema de controle postural envolve integracdo sensorial ao
invés de simples respostas posturais. Assim sendo, a integridade dos canais
sensoriais € de extrema importancia para um bom desempenho de controle
postural, pois a partir destas informacdées, um quadro referencial ambiental e
corporal sera estabelecido e respostas motoras correspondentes serao
desencadeadas. Este estudo mostrou que com todas as alteragcOes sensoriais e
motoras que ocorrem no processo de envelhecimento, a redugao na percepgao de
movimento articular influencia drasticamente o desempenho de controle postural
em adultos idosos. Esta constatacdo exige uma atengcao maior dos pesquisadores
a contribuicdo do sistema proprioceptivo no controle postural de modo que os
servigos de saude tenham acesso aos resultados destas pesquisas, auxiliando na

prevencdo de quedas de individuos idosos.
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As condicoes experimentais de avaliagdo do controle postural neste
estudo foram bem especificas. Ou seja, mudancas no desempenho de controle
postural em adultos idosos foram identificadas especificamente na manutengéo da
postura ereta, com uma leve dificuldade da tarefa, e no acoplamento entre
informacéo sensorial e oscilagdo corporal com manipulagdo da informagéao visual.
Estas situacdes de controle postural ndo representam todas as situa¢ées do dia-a-
dia do idoso e, talvez ndo sejam as situagbes em que a maioria das quedas
ocorre. Contudo, os resultados obtidos nestas situagdes servem como base para o
entendimento do controle postural em adultos idosos e da importancia relativa dos
danos sensoriais e motores em decorréncia do envelhecimento para o controle
postural. Para um esclarecimento das reais contribuicoes das deterioragcdes dos
sistemas sensoriais e motor na ocorréncia de quedas na populacao idosa, estudos
futuros devem ser realizados especificamente com este enfoque, simulando
situagdes em que as quedas ocorrem.

Finalmente, é muito comum a presenca de doencas associadas ao
envelhecimento que podem prejudicar o desempenho de controle postural da
populacdo idosa. O presente estudo verificou que, livre destas doencas, a
deterioracdo que mais prejudica o controle postural de adultos idosos € a do
sistema proprioceptivo. E importante também investigar os efeitos da pratica
regular de atividade fisica no desempenho dos sistemas sensoriais e motor, e
como estes efeitos podem refletir no controle postural de individuos idosos.

Acredita-se que o esclarecimento destas questdes facilita a determinagdo de
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procedimentos preventivos e terapéuticos especificos para determinadas doengas

e para o envelhecimento.
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7 — CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, pode-se
concluir que adultos idosos, livres de doengas associadas ao envelhecimento e de
queixas de tontura e sem histérico de quedas (no periodo de um ano) apresentam
déficits funcionais sensoriais e motores. Especificamente, os déficits sensoriais
sao: diminuicdo de acuidade e sensibilidade ao contraste visual, diminuicdo de
sensibilidade cutanea e diminuicdo de sensibilidade ao movimento articular
passivo. Quanto aos déficits motores, os adultos idosos apresentam uma redugao
na capacidade de producgao de torque articular e aumento na laténcia de ativagéao
muscular apés a perturbagdo da postura. Estes resultados indicam, portanto, que
as alteragbes estruturais e fisiologicas decorrentes do processo de
envelhecimento por si sé resultam em uma piora do desempenho dos sistemas
sensoriais e motor.

O controle postural também € alterado com o envelhecimento e
diferencas comportamentais entre adultos jovens e idosos s&o evidenciadas

quando o ambiente exige uma maior demanda do sistema de controle postural. Na

postura semi-tandem stance, os adultos idosos oscilam mais do que os adultos
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jovens. Quando a manipulacdo da informacéao visual é continua, diferencas entre
adultos jovens e idosos ocorrem somente quando as caracteristicas desta
informacdo sdo complexas, ou seja, quando o estimulo é composto de trés
freqiéncias, simultaneamente, que se repetem de forma periédica ou nao-
periddica ao longo da tentativa. Nestas condicdes, os adultos idosos sdo mais
influenciados pela manipulacdo da informacdo visual e apresentam um
acoplamento mais forte a movimentacao do cendrio visual.

As investigagbes sobre a contribuicdo das deterioracdes dos
sistemas sensoriais e motor para as mudancas no desempenho de controle
postural nos adultos idosos indicaram que a reducdo na percepcdo de movimento
articular passivo foi, das avaliagdes realizadas, a variavel que mais interferiu no
controle postural. Quanto maior a exigéncia do sistema de controle postural pelas
complexidades das informacdes sensoriais disponiveis no ambiente, maior é a
importancia das informacdes proprioceptivas para o controle postural. Como os
adultos idosos apresentam uma deterioracdo do sistema proprioceptivo, pode-se
sugerir que informacdes sensoriais inadequadas resultam em respostas motoras
inadequadas, ou seja, aumento de oscilagdo corporal e aumento de peso atribuido
as informacdes visuais, resultando em acoplamento mais forte entre informacao

visual e oscilagéao corporal.
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ANEXO 1:

Questionario de Baecke Modificado para Idosos



Questionario de Baecke (idosos)

Local de coleta:

131

Data da coleta: / /

Nome:

Data de nascimento: / /

Endereco:

Telefone: ()

I. Atividades da vida diaria

Vocé realiza algum trabalho doméstico em sua casa?

0. Nunca (menos de uma vez por més)

1. As vezes (somente quando um parceiro ou ajuda ndo esta disponivel)
2. Quase sempre (as vezes com ajudante)

3. Sempre (sozinho ou junto com alguém)

Vocé realiza algum trabalho doméstico pesado (lavar pisos e janelas, carregar lixo, etc.)?
0. Nunca (menos que 1 vez por més)

1. As vezes (somente quando um ajudante nao esta disponivel)

2. Quase sempre (as vezes com ajuda)

3. Sempre (sozinho ou com ajuda)

Para quantas pessoas vocé faz tarefas domésticas em sua casa? (incluindo vocé mesmo, preencher 0 se
vocé respondeu nunca nas questoes 1 e 2)

Quantos cdmodos vocé tem que limpar, incluindo, cozinha, quarto, garagem, banheiro, poréo (preencher
0 se respondeu nunca nas questoes 1 e 2)

0. Nunca faz trabalhos domésticos

1. 1-6 cdbmodos

2. 7-9 cobmodos

3. 10 ou mais cdbmodos

Se limpa algum comodo, em quantos andares? (preencher 0 se respondeu nunca na questao 4).

Vocé prepara refeigdes quentes para si mesmo, ou vocé ajuda a preparar?
0. Nunca

1. Asvezes (1 ou 2 vezes por semana)

2. Quase sempre (3 a 5 vezes por semana)

3. Sempre (mais de 5 vezes por semana)

Quantos lances de escada vocé sobe por dia? (1 lance de escadas tem 10 degraus)
0. Eu nunca subo escadas

1. 15
2. 6-10
3. Maisde 10

Se vocé vai para algum lugar em sua cidade, que tipo de transporte utiliza?
0. Eu nunca saio
1. Carro



2. Transporte publico
3. Bicicleta
4. Caminhando

C
0.
1. Uma vez por semana
2. Duas a 4 vezes por semana
3. Todos os dias
10. S
0. Eu nunca saio
1. Carro
2. Transporte publico
3. Bicicleta
4. Caminhando

II. Atividades esportivas

Vocé pratica algum esporte?

Esporte 1:
Nome:

om que freqiiéncia vocé faz compras?
Nunca ou menos de uma vez por semana (algumas semanas no més)

e vocé vai para as compras, que tipo de transporte vocé utiliza?

132

Intensidade:

Horas por semana:

Quantos meses por ano:

Esporte 2:
Nome:

Intensidade:

Horas por semana:

Quantos meses por ano:

Vocé tem alguma atividade de lazer?

Atividade 1:
Nome:

lll. Atividades de lazer

Intensidade:

Horas por semana:

Quantos meses por ano:

Atividade 2:
Nome:

Intensidade:

Horas por semana:

Quantos meses por ano:




Sujeito | baecke

ac2 0.2

ad2 1.4

an2 1.3

8 ap2 6.6
(@) cs2 1.3
(m) de2 1.5
- fg2 3.3
|c_> | gp2 1.2
| he2 0.4
= hg2 2.2
(] id2 2.3
< ir2 1.9
(@) iv2 1.3
o ma2 2,0
= mi2 1.9
% ni2 1.5
nz2 6.2

re2 1.4

sr2 1.3

vc2 5.6

Média 2.3

SD 1.9
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ANEXO 2:

Questionarios de quedas e tontura
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Quedas

1. O Sr(a). sofreu algum tipo de queda no dltimo ano?
(1) Nenhuma (2) 1 queda (3) 2 ou mais

2. Local:

(1) Em casa (ambiente externo) = especificar:

(2) Em casa (ambiente interno): Osala Ocozinha Odormitorio Obanheiro  Odrea de circulagcdo interna
O outro:

(3) Fora de casa: lugar conhecido (4) Fora de casa: lugar desconhecido

3. Qual foi 0 mecanismo da queda?

(1) lateral D (2) lateral E (3) retropulsdo (4) propulsdo (5)NS
4. Como foram as circunstancias da queda?

(1) Tropeco (6) Falseamento de joelhos

(2) Escorregamento (7) Fraqueza

(3) Obstaculo subito (8) Dor

(4) Atencdo diminuida no momento (9) Tontura ou vertigem

(5) Sincope / Escurecimento de visdo (10) Outro:

5. Como se encontrava a ilumina¢io do ambiente no evento de queda?
(1) Bem iluminado (2) Mal iluminado

6. Em qual periodo do dia ocorreu o evento de queda?
(1) Manha (2) A tarde (3) A noite (4) Madrugada

7. Atividade desenvolvida no momento da queda (descrever o que o idoso estava fazendo quando caiu):

8. Com que freqiiéncia o Sr(a). costuma ir ao banheiro a noite?
(1) nenhuma 2) 1 vez (3) 2 a3 vezes (4) 4 vezes ou mais

9. O Sr (a) faz uso de tranquilizantes ?

(1) Sim. Especifique: (2) Nao

Frontal ( ) Tranquinal ( ) Apraz ( ) Brozepax ( ) Deptran ( ) Lexotan ( ) Nervium ( ) Novazepan ( ) Somalium ( ) Sulpan ( ) Ansienon (
) Ansitec () Bromopirim ( ) Brozepax ( ) Buspanil ( ) Buspar ( ) Frizium ( ) Urbanil ( ) Clozal ( ) Rivotril ( ) Psicosedim ( ) Elum ( )
Olcadil ( ) Ansilive ( ) Calmociteno ( ) Diazepan ( ) Kiatrium ( ) Somaplus ( ) Valium ( ) Lorium ( ) Lorax ( ) Mesmerin ( ) Dormonid (

)

10. O Sr(a). tem medo de cair ?

(1) Sim (2) Nao

11. Houveram conseqiiéncias dessa(s) quedas(s) Pode Haver mais de uma alternativa assinalada
(1) Fratura de Quadril (5) Fratura em outro local. Especificar:

(2) Fratura de Fémur (6) TCE

(3) Fratura de Punho (7) Dor com necessidade de repouso

(4) Fratura de Braco (8) Ferimentos ou laceracdes (Hematoma,corte,edema)

12. Se dor, por quanto tempo esta persisitiu?
(1) até 1 més (2) entre 1 e 3 meses (3) mais de 3 meses (99) Nao se aplica

13. Esta queda gerou necessidade de :
(1) Ida ao PS (2) Hospitalizacdo (3) Visita ao médico (cons/amb/casa) (4) Institucionalizacdo por um periodo
(99) Nao se aplica

14. Houveram conseqiiéncias nas suas atividades devido a essa(s) queda(s):
(1) Sim,diminui minhas atividades sociais (2) Sim, diminui minhas atividades em casa (3) Nao (99) Nao se aplica



Tontura

1. O Sr. (a) sentiu tontura (especificar as sensac¢des descritas abaixo) no dltimo ano?

(1) Sim (2) Ndo

Sua tontura é do tipo:

(1) atordoamento (2) sensagdo de cabeca oca, vazia (3) sensagdo de cabeca pesada

(5) sensagdo de afundamento (6) zonzeira ou tonteira (7) sensagdo de queda ou oscilacdo

2. Atualmente, o Sr. (a) sente tontura?

(1) Sim (2) Ndo

3. Quando o Sr. (a) tem tontura, sente tudo girar ou vocé girar?

(1) Sim (2) Nao

4. O Sr. (a) ja teve alguma vez na vida crise de “labirintite”?

(1) Sim (2) Nido
5. Ha quanto tempo o Sr. (a) sente tontura?

(1) De 3 a 6 meses (2) De 7 a 11 meses (3)De 1 a2 anos
(99) Nao se aplica

6. Qual a duracio da tontura?

(1) Dias (2) Horas (3) Minutos
7. Quando sente tontura, sente que vai cair?

(1) Sim (2) Nao (99) Nao se aplica
8. Qual a periodicidade?
(1) Esporadica (2) Freqiiente (3) Mensal
(99) Nao se aplica

9. O Sr. (a) tem desequilibrio ou instabilidade ao andar?
(1) Sim (2) Ndo

10. Escala visual analégica de tontura: (0 a 10)

(4) De 3 a4 anos

(4) Segundos

(4) Semanal

11. Alguma destas atividades ou posicoes esta relacionada com o aparecimento da tontura?
(7) Cabeca em posicdo especifica

(1) Levantando da posicdo deitada

(2) Virando a cabeca

(3) Virando o corpo a partir da posi¢do sentada ou em pé
(4) Levantando da posicdo sentada

(8) Sentado parado
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(4) sensagdo de flutuagéo

..... (5) Mais de 5 anos

(99) Nao se aplica

(5) Didria

(9) Mudando de posi¢do na cama

(10) Durante exercicio

(5) Andando (11) Deitado de um lado
(6) Quando ansioso (99) Nio se aplica

12. Sintomas associados:

(1) Zumbido (8) Ansiedade

(2) Cefaléia (9) Sensacgao de desmaio iminente
(3) Distirbio da meméria e da concentracdo (10) Pressao / Plenitude aural

(4) Hipersensibilidade a sons (11) Sentimento de medo

(5) Nauseas (12) Ins6nia

(6) Vomitos (13) Oscilopsia

(7) Sudorese / Palidez / Taquicardia (14) Déficit auditivo

(99) Nao se aplica
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ANEXO 3:

Parecer da Comissao de Etica
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ANEXO 4:

Mini Exame do Estado Mental
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MINI-MENTAL!
(FOLSTEIN, FOLSTEIN & MCHUGH, 1975)
Paciente:
Data de avaliacao: Avaliador:
Orientacao

1) Dia da Semana (1 ponto)

) Dia do Més (1 ponto)

3) Més (1 ponto)

4) Ano (1 ponto)

5) Hora aproximada (1 ponto)

6) Local especifico (andar ou setor) (1 ponto)

7) Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto)
8) Bairro ou rua préxima (1 ponto)
9) Cidade (1 ponto)
10) Estado (1 ponto)

o~~~ o~ o~
~— O N N e N N N S~

Memodria Imediata

Fale trés palavras nao relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente
pelas 3 palavras. Dé 1 ponto para cada resposta correta. ( )

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ira pergunta-las novamente.

Atencao e Célculo
(100-7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente (93,86,79,72,65)

(1 ponto para cada calculo correto) ( )
Evocacéo

Pergunte pelas trés palavras ditas anteriormente

(1 ponto por palavra) ( )

" INTERPRETAGAO DO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MMSE)

Pontuacao Escolaridade Diagnéstico
<24 Altamente escolarizado Possivel deméncia
<18 Ginasio Possivel deméncia

<14 Analfabeto Possivel deméncia



Linguagem

1) Nomear um reldgio e uma caneta (2 pontos)

2) Repetir “nem aqui, nem ali, nem 1&” (1 ponto)

3) Comando:"pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio
e cologque no chéao (3 pontos)

4) Ler e obedecer:"feche os olhos” (1 ponto)

5) Escrever uma frase (1 ponto)

6) Copiar um desenho (1 ponto)

Escore: (

141

P

P

/ 30)

~— ~—

~— — — ~—



Mini-
Sujeito mental

1 28
2 30
(@) 3 30
/p] 4 29
@) 5 29
9 6 30
(@) 7 30
- 8 27
- 9 28
g 10 29
< 11 22
12 29.5
8 13 29
=) 14 27.5
o 14 28
(0] 16 29
17 26
18 26
19 29
20 27

Média 28.2

SD 1.9
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APENDICE 1:

Termo de Consentimento
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostaria de convida-lo (a) a participar do projeto de pesquisa “Controle Postural em
Idosos: Alteracoes Sensoriais e/ou Motoras?” conduzido pelo Prof. Dr. José Angelo Barela
no Laboratério para Estudos do Movimento (LEM) - Departamento de Educacado Fisica -
Instituto de Biociéncias - UNESP/Rio Claro.

Para participar deste projeto vocé tera que fazer duas visitas ao LEM onde sera
submetido(a) aos seguintes testes: a) acuidade visual: sentado(a), vocé informara ao
experimentador a letra apontada por ele, num quadro de letras posicionado a uma distancia de
6 metros; b) sensibilidade ao contraste: sentado(a) em frente a um painel de figuras, vocé
devera informar ao experimentador a figura visualizada; c) sensibilidade ao movimento
passivo: sentado(a) em uma cadeira especialmente desenvolvida para este experimento, vocé
devera informar o momento em que sentir qualquer movimento na articulacdo do joelho e do
tornozelo; d) produgao de torque muscular: na posi¢cdo sentada com o pé direito apoiado em
um suporte, vocé devera realizar flexdo ou extensédo do joelho e do tornozelo contra um
aparador; e) laténcia da resposta muscular: vocé ficara em pé sobre uma plataforma
movel, com os bracos cruzados sobre o peito e, no momento em que a plataforma se mover,
terd que recuperar o equilibrio; f) avaliagdo postural: vocé devera permanecer em p€, com 0s
bracos colocados ao lado do corpo, dentro de uma sala, primeiramente durante 30 segundos,
depois, 6 tentativas de 60 segundos de duracdo cada e, por ultimo, duas tentativas com
duracdo de 16 segundos cada, tendo que permanecer olhando para frente em todas as

tentativas, havendo um intervalo de descanso entre elas.

O desenvolvimento deste projeto e a sua participacdo nao proporcionarao quaisquer
beneficios financeiros, sendo que este projeto objetiva apenas investigar a utilizacdo das
informacdes sensoriais € motoras por idosos e adultos jovens diante dos testes realizados. Da
mesma forma, vocé nao corre risco algum decorrente da participagao neste projeto.

Durante a realizacdo de todos os procedimentos vocé sera auxiliado (a) pelo
experimentador deste projeto. A pesquisa ndo trard danos ou despesas e, portanto, nao

havera a necessidade de ressarcimento e/ou indenizagao.



Todas as informacdes adquiridas no estudo sdo confidenciais e 0 seu nome nao sera
divulgado em momento algum. Ainda, toda e qualquer informacédo sera utilizada para fins
académicos e, se assim vocé desejar, o responsavel pelo estudo ir4 fornecer esclarecimentos,
antes e/ou durante o curso da pesquisa, sobre a metodologia e também ira fornecer, em outra
oportunidade, os resultados da sua participagao.

A qualguer momento vocé podera pedir para interromper a sua participacdo na
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realizacao do experimento sem que isto lhe acarrete qualquer prejuizo ou penalizagéo.

Nome do participante:

CIDADE/ESTADO:

ENDERECO:
CEP: Telefone: ( )
RG: CPF:

Assinatura do Participante

Identificacao do responsavel pelo estudo:

Prof. Dr. JOSE ANGELO BARELA
Laboratorio para Estudos do Movimento
Depto. de Educacéo Fisica - UNESP/RC
Av: 24-A, 1515 - Bela Vista - Rio Claro - SP
CEP: 13505-900 — Fone: (19) 3526-4108

(cépia ficara em poder do participante)

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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