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RESUMO

Com o avanco da idade, principalmente apés a idade adulta, os seres humanos
apresentam alteracdes comportamentais no controle postural, provavelmente
devido a alteragbes estruturais e funcionais que ocorrem nos sistemas
sensoriais e motor com o0 processo de envelhecimento. Por exemplo, os idosos
oscilam mais que adultos jovens durante a manutencdo da postura ereta e
executam ajustes posturais antecipatérios e reativos menos eficazes que o0s
adultos jovens quando submetidos a perturbacdes. Todavia, ainda ndo se sabe
quando tais alteracbes comecam a ocorrer e 0 que estaria causando estas
alteracbes. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar as caracteristicas
comportamentais do controle postural de jovens, adultos e idosos para
determinar em que momento, durante ou ap0s a idade adulta, comeg¢am ocorrer
alteracbes no controle postural e quais os fatores responsaveis por tais
alteracbes. Para verificar tais caracteristicas, quatro experimentos foram
realizados. Dez adultos jovens (GAJ), 10 adultos entre 40 e 45 anos (GA), 10
adultos de meia-idade entre 50 e 55 anos (GMI) e 10 idosos entre 60 e 65 anos
(Gl) participaram deste estudo. No primeiro, 0s participantes mantiveram uma
postura ereta, a mais estavel possivel, com os olhos abertos ou fechados. No
segundo, os participantes mantiveram a mesma posi¢do dentro de uma sala
movel que foi movimentada nas frequéncias de 0,2, 0,5, e 0,8 Hz. No terceiro,
0s participantes foram submetidos a perturbacdes esperadas e inesperadas ao
equilibrio durante a manutencéo da postura ereta. E no quarto experimento, 0s
participantes foram submetidos a movimentos da superficie de suporte ora para
frente, ora para tras. Os resultados do primeiro experimento indicaram que ndo
h& diferencas entre os grupos etarios durante a manutencdo da postura ereta
ndo perturbada. Isto pode ter ocorrido, provavelmente, pela facilidade da tarefa,
gue ndo exige que o sistema de controle postural atue préximo ao seu limite. Os
resultados do segundo experimento indicaram que houve uma tendéncia de
aumento na forca de acoplamento entre informacédo visual e oscilagdo postural
nos grupos GA, GMI e Gl quando comparado aos adultos jovens, e houve uma

tendéncia de aumento linear na influéncia dos movimentos da sala, em



freqUiéncias mais altas, nas oscilacdes posturais com o avanc¢o da idade. Isto foi
provocado, provavelmente, pela diminuicdo na capacidade de integracéo
sensorial e na capacidade de dar pesos adequados as informacdes sensoriais
que ocorrem com o0 avanco da idade. Os resultados do terceiro experimento
indicaram que quando uma perturbacao foi causada por movimento voluntario,
ajustes posturais antecipatorios foram desencadeados por todos o0s
participantes. Entretanto, os idosos apresentaram ajustes menos eficazes que
0S outros grupos etérios. Quando uma perturbacdo externamente imposta foi
provocada, os resultados indicaram que ndo houve diferengca entre oS grupos
etarios na amplitude de deslocamento posterior do centro de pressao e na
magnitude e direcdo dos deslocamentos angulares ap0s da perturbacao. Isto
pode ter ocorrido devido a utilizagdo de mecanismos compensatorios (aumento
da rigidez intersegmentar) por parte dos grupos de faixas etérias mais elevadas.
Os resultados do quarto experimento, quando o0s participantes foram
submetidos a movimentos da superficie de suporte, indicaram um aumento na
laténcia entre o inicio da ativagdo muscular e o inicio da perturbacdo em idosos,
causados, provavelmente, pela diminuicdo da velocidade de transmisséo do
impulso nervoso pela vias aferentes e eferentes e pela diminuicdo na
capacidade de integracdo da informacédo sensorial no sistema nervoso central.
Com estes resultados, pode-se concluir que alteracdes comportamentais e
funcionais no controle postural podem estar ocorrendo jA& aos 40 anos.
Entretanto, estas diferengas se tornam marcantes em tarefas que exigem mais
do sistema de controle postural e somente apds os 60 anos. As provaveis
causas destas alteracbes seriam a diminuicdo da velocidade de transmissao do
impulso nervoso e a diminuicdo na capacidade de integracdo das informacdes

sensoriais.

Palavras Chave: Controle postural, equilibrio, envelhecimento, ajustes posturais

antecipatorios, ajustes posturais reativos, sala mével, plataforma movel.
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ABSTRACT

With aging, individuals exhibit behavioral changes in postural control, probably,
due to structural and functional changes in the sensory and motor systems. For
example, elderlies display more sway than young adults during maintenance of
quiet upright stance, and execute anticipatory and reactive postural adjustments
differently compared to young adults when are submitted to perturbation.
However, it is still unclear when in the adult age such changes begin to occur.
Besides, it is unclear what would be provoking these changes. Thus, the aim of
this study was to verify the behavioral postural control characteristics of young
adults, adults and elderlies to determine in which moment in adult or older age
changes begin to occur and what would be the causes of these changes. Four
experiments were performed to verify the behavioral characteristics of the
postural control of the participants. Ten young adults aging from 20 to 25 years
(GAJ), 10 adults aging from 40 to 45 years (GA), 10 middle-age adults aging
from 50 to 55 years (GMI) and 10 elderlies aging from 60 to 65 years (Gl)
participated of this study. In the first experiment, the participants maintained
quiet stance position with eyes opened and closed. In the second experiment,
participants maintained the same position with eyes opened inside a moving
room that was moved at the frequencies of 0.2, 0.5, and 0.8 Hz. In the third
experiment, the participants were submitted to self-initiated and externally
imposed perturbation. And in the forth experiment, the participants were
submitted to displacement of support surface either forward or backward
direction. The results of the first experiment indicated no differences among
groups during the maintenance of quiet stance position. This lack of difference
would probably be related to the task demand that did not require that the
postural control system would function close of its limit. The results of second
experiment indicated that there was a tendency of increase in coupling strength
between visual information and postural sway in the GA, GMI and GI groups
when compared to GAJ, and there was a linear tendency of increase in the
influence of the moving room in the postural sway in higher frequencies with

advance of age, in function of, probably, a decreasing in the sensory integration
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and re-weighting capacity. In the third experiment results showed that when the
perturbation was self-initiated, anticipatory postural adjustments were observed
in all participants. However, the Gl participants showed less efficient adjustments
than the other participants. When an externally imposed perturbation was
provoked, the results showed that there was no difference among groups in the
posterior displacement of COP and in magnitude and direction of ankle, knee
and hip angular displacement after perturbation. This occurred, probably, due to
the use of other compensatory mechanisms (increase of the joint stiffness) in
groups with more advanced age. The forth experiment results indicated an
increase of the latency between the beginning of support surface movement and
the onset of the muscular response in elderlies, caused by a decreasing of nerve
conduction velocity by afferent and efferent via, and by decreasing of the
sensory integration capacity in the central nerve system. Based upon these
results, it may be concluded that behavioral changes in the postural control
already occur at the age of 40 years. However, more significant changes occur
in more exigent tasks and after the 60 year of life. Probably, the causes of such
changes would be a decreasing of the nerve conduction velocity and deficits in

sensory integration and re-weighting process.

Keywords: Postural control, balance, aging, anticipatory postural adjustments,

reactive postural adjustments, moving-room, moving-platform.
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1) INTRODUCAO

A capacidade de manter o equilibrio corporal é um pré-requisito para
execucdo de muitas atividades da vida diaria e possibilita a adogcdo e/ou
manutencao de um estilo de vida movel e independente (MAKI, MCILROY, 1996).
Para executar movimentos voluntarios, para, simplesmente, manter o corpo em
postura ereta, ou para mové-lo de forma controlada, os seres humanos
necessitam, além de ativar os masculos ou grupos musculares responsaveis
pelo movimento, ativar madsculos ou grupos musculares que tém por objetivo
manter a orientacdo corporal desejada e manter o centro de gravidade
(projecéo vertical do centro de massa) posicionado dentro da area da base de
suporte, delimitada pelos pés. Para conseguir manter o corpo orientado e
equilibrado, e o centro de gravidade dentro dos limites da base de suporte, os
seres humanos dependem de um adequado funcionamento do sistema de
controle postural.

O sistema de controle postural basicamente possui dois objetivos
comportamentais: equilibrio e orientacdo postural (HORAK, MACPHERSON, 1996).
Para alcancar tais objetivos, o sistema de controle postural deve manter um
relacionamento coerente e estavel entre o sistema sensorial e motor. O sistema
de controle postural recebe informagdes dos sistemas visual, somatossensorial
e vestibular (NASHNER 1981, HORAK, MACPHERSON, 1996) e utiliza estas
informacdes para organizar as acdes motoras necessarias para alcancar e/ou

manter o equilibrio e a orientagdo postural.



Com o0 avanco da idade, os seres humanos apresentam alteracOes
estruturais e funcionais que alteram seu relacionamento com o ambiente. O
processo de envelhecimento estd associado, dentre outros fatores, a
mudancas na composicdo corporal, em parametros fisiolégicos e
neurofisiolégicos, nos sistemas sensoriais, no sistema neuromuscular e na
velocidade de processamento de informacdo no sistema nervoso central
(SPIRDUSO, 1995). Todas estas alteracdes estariam, umas em maior e outras
em menor propor¢ao, levando os idosos a apresentar problemas em manter o
equilibrio e a orientacdo corporal desejada.

Alguns estudos tém apontado que os idosos apresentam alteracdes
comportamentais durante a manutencdo da postura ereta ndo perturbada. Os
idosos oscilam mais que os adultos jovens, tanto de olhos abertos, quanto de
olhos fechados (HORAK, SHUPERT, MIRKA, 1989). A maior oscilagédo corporal em
idosos seria um indicio de alteracbes no sistema de controle postural. Além
disso, os idosos apresentam dificuldade em organizar suas ac¢des posturais em
situacbes onde o equilibrio é perturbado (INGLIN, WOOLLACOTT, 1988;
WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK, NASHNER, 1986; WOOLLACOTT, MANCHESTER,
1993). Quando os seres humanos executam movimentos voluntrios ou
quando uma perturbacdo é temporalmente previsivel, o sistema de controle
postural busca realizar ajustes posturais antecipatorios a fim de minimizar os
efeitos que a mudanca de posicdo de um ou mais segmentos, durante a
realizacdo de um movimento voluntario, possam ocasionar no equilibrio e na
orientacdo postural (HAY, REDON, 1999; ARUIN, LATASH, 1996; ARUIN, SHIRATORI,
LATASH, 2001). Nesta situacdo, os idosos conseguem gerar 0S ajustes
posturais antecipatorios, entretanto eles apresentam maior dificuldade na
realizacdo destes ajustes, 0 que 0s torna mais suscetiveis a quedas durante a
realizacdo de movimentos voluntarios. Entretanto, os idosos, para minimizar os
efeitos da perturbacdo, podem fazer uso de mecanismos compensatorios para
manter o equilibrio corporal (Gobol, BARELA, 2002).

Quando a perturbacdo é causada por algum evento externo, o ser
humano apenas tem condicbes de responder a perturbacdo organizando

ajustes posturais reativos para diminuir os efeitos da perturbacdo sobre os



deslocamentos de seu centro de massa (CM), e consequentemente, sobre seu
equilibrio. Quanto mais rapida for esta resposta, menor sera o deslocamento do
CM do corpo e, deste modo, sera mais facil e rapida a retomada do equilibrio.
Entretanto, os idosos levam um tempo maior para ativar os musculos
responsaveis por manter o equilibrio quando submetidos a este tipo de
perturbacdo. Quando a perturbacdo € gerada pela movimentacao da superficie
de suporte, os idosos apresentam uma laténcia entre o inicio da perturbacéo e
0 inicio da resposta muscular maior que os adultos, apresentam também uma
ativagdo muscular com menor intensidade logo apos a perturbacéo e por fim,
apresentam, na maioria das vezes, um padrao de ativacdo muscular diferente
do padrdo apresentado pelos adultos (WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK, NASHNER,
1986; LIN, WOOLLACOTT, 2002).

Um outro fator que poderia influenciar no comportamento menos estavel
do sistema de controle postural verificado em idosos seria 0 modo como ocorre
o relacionamento entre informacdo sensorial e acdo motora. Através do
paradigma da sala movel foi verificado que os seres humanos acoplam suas
oscilagBes corporais ao movimento continuo de um estimulo visual (DIJKSTRA,
SCHONER, GIELEN, 1994; DIJKSTRA, SCHONER, GIESE, GIELEN, 1994; FREITAS
JUNIOR, BARELA, 2002). Os idosos, aparentemente, apresentam uma forca de
acoplamento e um relacionamento temporal semelhante aos apresentados
pelos adultos (POLASTRI, BARELA, BARELA, 2001). Entretanto, poucos foram 0s
estudos que verificaram o acoplamento e comportamento de idosos quando
estes foram submetidos a um cenario visual movimentado continuamente.

De forma geral, embora a literatura aponte a importancia do sistema de
controle postural para realizacédo de quase a totalidade das agcbes motoras e
aponte também para alteracbes comportamentais verificadas no sistema de
controle postural de pessoas idosas, ainda ndo foram determinados quais séo
os fatores que poderia estar colaborando para estas alteracfes. Além disso,
ainda nao foi determinado em que momento, durante ou apés a idade adulta,
as alteracbes comportamentais no controle postural, verificadas em pessoas

idosas, comecam a ocorrer.



Deste modo, o objetivo deste estudo foi verificar as caracteristicas
comportamentais do sistema de controle postural de jovens, adultos e idosos
para determinar em que momento, durante ou apos a idade adulta, o sistema
de controle postural comeca a sofrer alteracdes comportamentais que
influenciam em seu desempenho e quais seriam os fatores responsaveis por

tais alteracoes.



2) REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura é dividida em quatro partes. Na primeira
parte sdo apresentados 0s conceitos béasicos de controle postural, sua
importancia, os sistemas envolvidos e os mecanismos de controle utilizados
pelo sistema de controle postural para a manutencao do equilibrio e orientacao
postural. Posteriormente, as alteracbes estruturais dos sistemas sensoriais e
neuromotor decorrentes do processo de envelhecimento, e suas
consequéncias funcionais, sdo mencionadas. Na terceira parte, a relacao entre
envelhecimento e controle postural é abordada. Por fim, algumas questdes séo
levantadas sobre as causas das alteracdes comportamentais verificadas no
controle postural de individuos idosos e sobre quando estas alteracdes tém

inicio.

2.1 Controle Postural

O termo “postura” representa 0 posicionamento dos segmentos
corporais, um em relacdo aos outros e da orientacdo destes segmentos no
espaco (GHEz, 1991). Ainda, este termo abrange varios aspectos do controle
motor, tais como, o controle da posicdo do CM do corpo, a estabilizacdo do
corpo durante a realizacdo de movimentos voluntarios e a manutencdo dos
segmentos corporais em uma orientacdo especifica com relacdo aos outros

segmentos, ao ambiente, ou a ambos (HORAK, MACPHERSON, 1996). O controle



postural pode ser definido, ainda, como o processo pelo qual o sistema nervoso
central gera padroes de atividade muscular requeridas para regular a relacéo
entre CM do corpo e a base de suporte (MAKI, MCILROY, 1996).

Para os seres humanos, a manutencdo de uma postura ereta estavel é
uma tarefa bastante complexa, pois esta postura deve ser mantida sob a acao
de forcas externas que desestabilizam o corpo e sobre uma base de suporte de
area relativamente pequena. Para que o corpo humano se mantenha estavel
em postura ereta, o sistema de controle postural deve organizar suas acdes de
forma eficiente, controlando as for¢cas que atuam sobre o corpo, e as utilizando
em seu favor, e controlando e coordenando as acdes dos segmentos corporais
uns em relacdo aos outros e em relacdo ao ambiente.

Segundo Horak e Macpherson (1996), o controle postural possui dois
objetivos comportamentais: a orientacdo e o equilibrio postural. A orientacdo
postural esta relacionada ao posicionamento e ao alinhamento dos segmentos
corporais um em relacdo aos outros e em relacdo ao ambiente. O equilibrio
postural estd relacionado ao controle das forcas externas que agem sobre o
corpo e das forcas internas que s&do produzidas durante a execucdo de
movimentos corporais. Estas forcas agem acelerando o corpo, fazendo com
que este altere seu alinhamento e afaste-se da posicdo desejada e
considerada mais estavel. O equilibrio é alcangado quando todas as for¢as que
agem neste corpo, tanto externas como internas, estao controladas, o que faz
cOm que 0 Corpo permaneca em uma orientacao e posicao desejada ou que se
mova de uma maneira controlada.

Para alcancar e manter a orientacdo e o equilibrio postural, o sistema de
controle postural deve utilizar informacdes sobre o posicionamento dos
segmentos corporais e sobre as forcas que estdo atuando sobre estes
segmentos provenientes dos sistemas sensoriais, e entdo, produzir atividade
muscular correspondente para manter ou alcancar uma posi¢do corporal
desejada. Com isso, pode-se afirmar que o equilibrio e a orientacdo postural
sdo alcancados por meio de uma relagdo complexa e dinamica entre

informac0des sensoriais e atividade muscular (BARELA, 1997).



2.1.1 Aspectos biomecanicos do controle postural

Muitas atividades que os seres humanos realizam, sédo executadas em
postura ereta, com o corpo alinhado verticalmente em relacdo ao solo e em
contraposicdo a forca da gravidade. Esta posicdo, para a maioria dos seres
humanos, é mantida sem dificuldade. Mas, apesar de aparentemente simples,
a manutencao desta posicdo necessita de um trabalho eficiente do sistema de
controle postural.

O corpo humano em postura ereta é caracterizado como um péndulo
invertido multisegmentar e eminentemente instavel devido, principalmente, a
acOes da forca da gravidade e de forcas desestabilizadoras adicionais, que
surgem em razao da realizacdo de movimentos corporais e da interacdo deste
corpo com o ambiente (MAKI, McCILROY, 1996) e devido ao tamanho da base de
suporte onde este corpo € mantido. Para o corpo permanecer em postura ereta
e alinhado verticalmente em relagdo ao solo, a posicdo e a velocidade de
deslocamento do centro de massa (CM) devem ser controladas e a projecéo
vertical do CM, ou o centro de gravidade (CG), deve ser mantida dentro dos
limites da area da base de suporte, compreendida pelos pés (WINTER, 1995;
GuU, SCHULTZ, SHEPARD, ALEXANDER, 1996). O CM € o ponto no qual toda a
massa do corpo esta equilibrada e onde se encontra a resultante de todas as
forcas externas que agem sobre o corpo (WINTER, 1995; HORAK, MACPHERSON,
1996).

Para manter o CG dentro dos limites da base de suporte, o sistema de
controle postural busca sempre alcancar um estado de equilibrio entre as
forcas externas (gravitacionais, inerciais, de atrito e de reacdo) que atuam
sobre o corpo e as forgas internas (torques articulares) geradas por meio de
contragbes musculares executadas pelo individuo (WINTER, 1995). A
manutencao do equilibrio e da posicao corporal desejada requer aplicacdo de
forca contra a superficie de suporte com o intuito de mover ou manter o CM em
uma regido de estabilidade. O ponto de aplicagéo da forga vertical resultante,
agindo sobre a superficie de suporte, € denominado de centro de pressao (CP)
e representa o resultado das acdes do sistema de controle postural e da forca



da gravidade (DUARTE, ZATSIORSKY, 2002; HORAK, MACPHERSON, 1996; WINTER,
1995). Assim, a transformacéo das contracées musculares em forca e, entao,
em movimento do CM, € uma atividade mecanicamente complexa em virtude
do sistema neuromuscular possuir um grande nimero de graus de liberdade
(grupos musculares, articulacdes, etc.) que devem ser controlados (BERNSTEIN,
1967; HORAK, MACPHERSON, 1996) de modo continuo, durante a manutencao da

postura ereta.

2.1.2 Participagao do sistema neuromuscular no controle postural

Um controle ativo dos musculos por parte do sistema nervoso central
(SNC) é necessario para a manutencédo da posicao e orientacdo corporal em
funcdo do corpo humano, mantido em postura ereta, ser um sistema
multisegmentar e inerentemente instavel devido aos graus de liberdade
proporcionados pela sua caracteristica multisegmentar. Com isso, muitas
variaveis sao controladas dinamicamente, desde varidveis mais simples como
a forca e o comprimento muscular, até as mais complexas como a orientacéo
dos segmentos e a posi¢do do CM (HORAK, MACPHERSON, 1996).

Os musculos responsaveis pela manutengcdo da postura ereta
apresentam ativacdo de intensidade pequena ou moderada e o numero de
vezes que estes musculos sdo ativados com uma intensidade maior € pequeno
(SoAMES, ATHA, 1981). Entretanto, em fung&o do corpo, durante a manutencao
da postura ereta ndo perturbada, estar sendo submetido a acdo de forcas
externas que podem levéa-lo para longe de uma posicao considerada estavel, o
sistema de controle postural utiliza mecanismos compensatérios para controlar
os deslocamentos do CM do corpo. Um destes mecanismos compensatorios
seria 0 aumento da rigidez intersegmentar causado pelo aumento do nivel de
ativacdo tonica dos musculos posturais, gerado de forma ativa, e pelas
caracteristicas passivas dos musculos, tendfes e ligamentos. A utilizacéo
deste mecanismo reduz a oscilagdo em postura ereta ndo perturbada, diminui
as exigéncias de controle por parte do SNC e estabiliza partes do corpo

durante a realizagdo de movimentos voluntarios (HORAK, MACPHERSON, 1996).



Um outro mecanismo utilizado pelo sistema de controle postural para o
controle da postura em situacdes normais e de perturbacdo é a utilizacdo de
um namero restrito de padrées de ativacdo muscular e, por conseqiéncia, um
namero restrito de movimentos posturais (DIENER, HORAK, NASHNER, 1988;
GATEV, THOMAS, KEPPLE, HALLETT, 1999; NASHNER, 1977). As formas pelas
quais o sistema de controle postural atua para o controle da postura ereta em
situacBes normais ou perante as perturbacdes sdo denominadas de estratégias
de controle. As estratégias de controle utilizadas por este sistema podem ser
classificadas, de acordo com o padrdo de ativagcdo muscular e de movimento
postural, em trés tipos de estratégias: a estratégia de tornozelo, a estratégia de
quadril e estratégia do passo (HORAK, MACPHERSON, 1996).

A estratégia do tornozelo é a resposta usualmente utilizada durante a
manutencdo da postura ereta nao perturbada (GATEV, THOMAS, KEPPLE,
HALLETT, 1999), sendo também utilizada para o controle postural em pequenas
perturbacdes. Esta estratégia busca manter ou alcancar uma posicdo estavel
do CM do corpo e manter o alinhamento do corpo por meio de movimentos
corporais realizados principalmente sobre a articulagdo do tornozelo, mantendo
0 corpo rigido com uma movimentacdo minima das articulagcdes do joelho e
quadril. A utilizacdo desta estratégia faz com que o corpo oscile como um
péndulo invertido utilizando a articulagcdo do tornozelo como eixo de rotacao.

A estratégia do quadril € util para respostas a perturbacdes rapidas e de
grandes amplitudes, e sob condicbes onde é dificil produzir torque ao nivel do
tornozelo, como por exemplo, quando um individuo se mantém em pé sobre
uma superficie estreita ou em uma superficie deformavel, ou durante uma
grande inclinacdo do corpo a frente. Esta estratégia consiste na inclinagdo do
tronco para frente ou para tras, em funcéo de uma flexdo ou hiperextensdo do
quadril, e a0 mesmo tempo, uma movimentacao contraria das articulagbes do
tornozelo e pescogo. Esta estratégia se caracteriza por uma ativacao
sequencial dos musculos do pescoco, abdominais e coxa, o que significa a
adocédo de uma sequéncia proximal-distal de ativagdo muscular, e pela maior
aplicacdo da forca de reacédo do solo na direcdo horizontal (HORAK, SHUPERT,

MIRKA, 1989: HORAK, MACPHERSON, 1996; GATEV, THOMAS, KEPPLE, HALLETT,
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1999). Utilizando esta estratégia, o corpo oscila como um duplo péndulo
invertido, com eixos de rotacdo no tornozelo e no quadril, que oscilam em
direcGes opostas.

As estratégias de tornozelo e quadril sdo desencadeadas pelo sistema
de controle postural em funcéo de prioridades que o individuo possui durante a
manutencdo da postura ereta. Por exemplo, a estratégia do quadril permite
movimentos mais rapidos do CM quando comparada com a estratégia de
tornozelo. A estratégia de tornozelo, por sua vez, mantém o alinhamento
vertical dos membros e do tronco, o que a estratégia do quadril ndo faz. Deste
modo, se o objetivo do sistema de controle postural for retornar o CM a uma
posicdo de equilibrio o mais rapido possivel apds uma perturbacao, a utilizacao
da estratégia do quadril € a mais indicada. Se o objetivo for manter o corpo
alinhado e se nao houver necessidade de retornar o CM rapidamente ao seu
ponto de equilibrio, a estratégia do tornozelo serd a adotada (HORAK,
MACPHERSON, 1996).

A tarefa e o contexto também interferem na escolha de uma ou outra
estratégia. Em tarefas e contextos mais simples a estratégia de tornozelo € a
mais requisitada, entretanto, quando a superficie de suporte é alterada, por
meio da diminuicdo desta, ou quando o individuo permanece sobre uma
superficie deformavel o sistema de controle postural tem preferéncia para o uso
da estratégia do quadril (DIENER, HORAK, NASHNER, 1988; GATEV, THOMAS,
KEPPLE, HALLETT, 1999; RUNGE, SHUPERT, HORAK, ZAJAC, 1999). Contudo, tais
estratégias sdo extremos de um continuum. A mistura de tais estratégias pode
ser, € na maioria dos casos €, a mais utilizada, com a predominancia de uma
ou outra estratégia. Segundo Gatev, Thomas, Kepple e Hallett (1999), alguns
estudos tém sugerido que uma estratégia mista tornozelo-quadril, ao invés de
uma estratégia pura de tornozelo ou quadril, seria usada para corrigir
perturbagdes posturais de qualquer magnitude se o objetivo principal for o
minimo esfor¢co neural. Tal hipétese foi sugerida, segundo estes autores,
baseada na observacdo da ineficiéncia dos torques gerados ao nivel da
articulacédo do tornozelo em corrigir de forma satisfatoria o equilibrio, devido ao

grande momento de inércia do corpo que pode ser gerado por perturbacgdes, e
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na observacdo da dificuldade de controle independente dos mecanismos
posturais do tornozelo e do quadril. Entretanto, a adocao de tal estratégia €
ainda motivo de muita controvérsia.

Por fim, para perturbacdes muito rapidas e/ou muito grandes ou quando
0 objetivo de manter uma orientacdo vertical do tronco predomina, 0s
individuos podem responder com uma terceira estratégia, a estratégia do
passo. Esta estratégia é normalmente usada quando as estratégias do
tornozelo e quadril sdo inadequadas e/ou ineficazes para a manutencdo do
equilibrio e da orientacdo corporal desejada, e quando a utilizacdo desta
estratégia ndo € restringida, e consiste em dar um passo a frente ou atras,
aumentando assim area da base de suporte (HORAK, SHUPERT, MIRKA, 1989;
MAKI, McILROY, 1996).

2.1.3 Participacéo dos sistemas sensoriais no controle postural

Além dos graus de liberdade do sistema neuromuscular, o sistema de
controle postural tem sua complexidade aumentada em virtude do grande
namero de estimulos sensoriais e, consequentemente, do grande fluxo de
informagdes que chegam constantemente ao sistema de controle postural. Os
estimulos sdo captados principalmente pelos sistemas visual, somatossensorial
e vestibular (NASHNER, 1981; WINTER, 1995; HORAK, MACPHERSON, 1996). Estes
estimulos sé@o enviados ao SNC, e |4 sao integrados, para oferecer ao sistema
de controle postural, informacdes sobre a orientacdo dos segmentos corporais
uns em relacdo aos outros e em relacdo ao ambiente (HORAK, MACPHERSON,
1996; NASHNER, 1981; OIE, KIEMEL, JEKA, 2002).

Dada a importancia dos sistemas vestibular, somatossensorial e visual
para o controle postural, uma breve revisdo sobre as caracteristicas estruturais
e sobre a funcdo de cada um dos sistemas sensoriais para o controle postural
€ apresentada. Também, a integracdo sensorial e a importancia ou 0 peso
dado a cada informacéo sensorial é abordada a seguir.

O sistema vestibular possui, basicamente, duas porgdes: uma central e

outra periférica. A porcdo periférica do sistema vestibular esta localizada na
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orelha interna, e é formada pelos canais semicirculares, saculo e utriculo. Estas
estruturas possuem em seu interior complexos receptores nervosos, as células
ciliadas vestibulares, que sdo inervadas por terminais periféricos de neurénios
sensoriais bipolares, que quando excitados, devido a movimentos da cabeca,
enviam impulsos nervosos por meio do oitavo nervo craniano ao nucleo
vestibular, localizado no tronco cerebral, e para o cerebelo (para maiores
detalhes ver KELLY, 1991). Os estimulos captados pelo sistema vestibular séo
importantes para o controle da postura, pois eles fornecem informacgdes sobre
a orientacao espacial da cabeca em relacdo a atuacdo da forca gravitacional,
baseados na informacao de aceleracéo linear e angular da cabeca.

O sistema somatossensorial tem como principais sensores aferentes os
mecanoreceptores localizados na pele, receptores de pressao localizados em
camadas mais profundas da pele, fusos musculares localizados nos musculos
esqueléticos, 6rgdos tendinosos de Golgi localizados nas jun¢des musculo-
tendineas e receptores articulares localizados na capsula articular e nos
ligamentos (HORAK, MACPHERSON, 1996). Este sistema fornece um conjunto de
informacgdes sobre: (a) a posicdo e a velocidade de todos os segmentos
corporais, em relacdo aos outros segmentos e em relacdo ao ambiente, (b) o
comprimento muscular e (c) o contato com objetos externos, incluindo o
contato com a superficie de suporte (NASHNER, 1981; WINTER, 1995; HORAK,
MACPHERSON, 1996). Os sensores somatossensoriais em razdo de estarem
distribuidos por todo o corpo, sdo Iimportantes para determinar o
posicionamento dos segmentos corporais € o0 relacionamento entre eles
(HORAK, MACPHERSON, 1996), e deste modo, sdo de grande importancia na
orientacao e no equilibrio postural.

O sistema visual também é uma importante fonte de informacao do
sistema de controle postural. Este sistema fornece informac6es do ambiente e
da direcao e velocidade dos movimentos corporais em relacdo ao ambiente
(NASHNER, 1981). Além disso, o sistema visual diferencia o que é auto-
movimento, ou movimento do préprio corpo, do que € movimento do objeto no

ambiente. Sua eficacia para o controle postural depende, basicamente, da
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eficiéncia deste sistema em detectar movimentos corporais relativo a um
determinado ambiente (PAULUS, STRAUBE, KRAFCZIK, BRANDT, 1989).

Segundo Paulus, Straube, Krafczyk e Brandt (1989), quando o individuo
se encontra em postura ereta ndo perturbada, o principal estimulo visual para o
sistema de controle postural controlar o grau de oscilagcdo corporal na direcéo
antero-posterior seria o deslocamento de um alvo ou cenario visual estruturado
na retina. Quando o individuo oscila para frente, ele diminui a distancia entre
ele e o alvo visual, e esta diminuigdo na distancia faz com que o alvo visual se
expanda (aumente de tamanho) na retina. Ao contrario, quando o individuo
realiza uma oscilacdo para tras, ele aumenta a distancia entre ele e o alvo
visual, e este aumento faz com que o alvo visual se contraia (diminua de
tamanho) na retina. O sistema de controle postural busca minimizar as
alteragbes do cenario visual na retina para minimizar a oscilagdo corporal.
Deste modo, a diminuicdo ou a eliminacdo da informacdo visual durante o
controle da postura ereta ndo perturbada faz com que as oscilacées corporais
aumentem (PAULUS, STRAUBE, BRANDT, 1984; PAULUS, STRAUBE, KRAFCZIK,
BRANDT, 1989). Para o controle da oscilagdo corporal na direcdo médio-lateral o
sistema de controle postural utiliza a informacdo do movimento lateral do alvo
ou cenario causada pelo seu préprio movimento e procura também minimizar
este movimento (PAULUS, STRAUBE, BRANDT, 1984).

Alguns fatores interferem no modo com que a informacdo visual é
utilizada pelo sistema de controle postural. Um fator importante seria a
distéancia entre o individuo e um alvo visual ou um cenario visual estruturado. A
oscilagdo corporal se torna maior quando a distancia entre os olhos e o alvo
visual é aumentada. Isto ocorre, pois, quando ha um aumento na distancia, a
influéncia do deslocamento do alvo ou cenario é reduzida em funcao da
diminuicdo do tamanho do alvo ou cenario projetado na retina. Os objetos
observados visualmente devem estar a menos de 2,5 metros de distancia do
individuo para que a informacao visual seja utilizada de forma eficiente para
estabilizacdo da postura (PAULUS, STRAUBE, BRANDT, 1984; PAULUS, STRAUBE,
KRAFCzIK, BRANDT, 1989). Outros fatores tais como a acuidade visual,

excentricidade, nivel de iluminagé&o, localizagdo e tamanho do estimulo dentro
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do campo visual também interferem em como a informacgéo visual & usada para
estabilizar a postura (PAuLUS, STRAUBE, BRANDT, 1984; PAULUS, STRAUBE,
KRAFCZzYK, BRANDT, 1989, HORAK, MACPHERSON, 1996).

Para que o sistema de controle postural obtenha uma informacéo mais
precisa sobre o posicionamento do CM do corpo, os estimulos sensoriais,
provenientes dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial, devem ser
integrados no SNC a fim de proporcionar uma acurada representacdo dos
movimentos do CM e, deste modo, proporcionar um controle postural efetivo e
flexivel (HORAK, SHUPERT, MIRKA, 1989; HORAK, MACPHERSON, 1996; OIE,
KIEMEL, JEKA, 2002).

A integracdo sensorial também é importante em situacdes onde um tipo
de informagédo sensorial ndo pode ser utilizado de forma correta, em funcéo de
déficits em um dos sistemas sensoriais ou em fungéo do contexto onde a tarefa
de permanecer em pé esta sendo realizada. Em todos os casos, o sistema de
controle postural, durante a integracdo das informacfes sensoriais, deve, de
forma dindmica, selecionar as informagfes sensoriais mais relevantes dentro
de um determinado contexto e dar pesos diferentes a estas informacdes
durante a manutencdo da postura ereta (HORAK, MACPHERSON, 1996; OIE,
KIEMEL, JEKA, 2002). Por exemplo, quando um individuo passa de um ambiente
bem iluminado e estruturado para um ambiente com pouca ou nenhuma
iluminacdo, seu sistema de controle postural deve, o mais rapido possivel,
mudar os pesos dados as informacdes sensoriais diminuindo o peso dado a
informacéo visual e aumentando o peso dado as informacdes fornecidas pelos
outros sistemas sensoriais (vestibular e somatossensorial), em funcao da viséo
nao mais informar adequadamente ao sistema de controle postural a posicao
do individuo no espaco. Deste modo, o sistema de controle postural pode, de
forma dinamica, buscar as informacdes mais relevantes e adequadas aquela
situagcédo e gerar uma informacdo mais precisa do posicionamento do CM do

corpo.
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2.1.4 Relacionamento entre informacao sensorial e acdo motora

Além da integracdo sensorial, 0 sucesso do controle postural depende
também de um relacionamento coerente e estavel entre informacéo sensorial e
acdo motora. Este relacionamento pode ser interpretado como resultado de
uma dependéncia matua entre o que € percebido e a agdo motora executada
(SCHONER, 1991), ou seja, a informacao sensorial influencia as agbes motoras
executadas e, simultaneamente, a execucdo destas acdes motoras altera o
fluxo de informacéo sensorial disponivel. Por exemplo, durante a manutencao
da postura ereta, quando uma oscilagédo para frente é detectada pelos sistemas
sensoriais, ocorrem mudan¢cas no comportamento dos musculos posteriores
dos membros inferiores e tronco para que esta oscilacdo seja revertida.
Simultaneamente a esta mudanca, ocorre alteracdo nas informacgdes sensoriais
disponiveis. Assim que a oscilacao é revertida, um novo fluxo de informacdes
faz-se disponivel, indicando a inversdo da direcdo da oscilagdo corporal.
Quando os sistemas sensoriais detectam oscilacdo corporal para tras, os
musculos anteriores sdo ativados e o0 mesmo processo € repetido. Assim, nas
situacdes em que esta dependéncia mutua entre informagédo sensorial e acdo
motora sao repetidas ou manifestadas de forma regular, o padrao ou ciclo
percepcao-acao é formado (SCHONER, 1991; BARELA, 2000).

Este padrdo percepcdo-acdo emerge do acoplamento entre o que é
percebido (informacdo sensorial) e a acdo motora executada. O sistema de
controle postural busca manter a estabilidade e a coeréncia deste
relacionamento para que este sistema esteja apto a enfrentar os varios tipos de
perturbacdo ao qual este € continuamente exposto (SCHONER, DIJKSTRA, JEKA,
1998). A coeréncia e a estabilidade deste relacionamento sdo construidas e
refinadas por meio da experiéncia e da pratica de determinada posicdo
corporal. Durante este processo, quadros de referéncia sdo formados através
da sintonizacao e integracdo das informacdes sensoriais, seguido da selecéo
da informac&o mais relevante para cada contexto e, deste modo, os individuos
procuram manter estaveis tais quadros de referéncia por meio de uma relacao

coerente entre informagao sensorial e agdo motora.
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Uma das formas de se verificar como ocorre o relacionamento entre
informac&o sensorial e acdo motora é através da manipulacdo de um canal
sensorial e posterior verificacdo das mudangas comportamentais em virtude de
tal manipulacdo, e através da relacdo entre as mudancas da informacao
sensorial e as alteracbes nas acdes motoras (SCHONER, DIJKSTRA, JEKA, 1998;
BARELA, 2000). Um exemplo classico deste tipo de manipulacdo é o paradigma
da “sala movel”, utilizado originalmente por Lee e colaboradores (LEE,
ARONSON, 1974; LEE, LISHMAN, 1975; LISHMAN, LEE, 1973). Estes estudos
pioneiros tinham como objetivo verificar a influéncia das altera¢cdes do fluxo
optico, ocasionado por movimentos do cenario visual, no controle postural.

No paradigma experimental da “sala movel”, o participante permanece
em postura ereta dentro de uma sala (cenario visual) que € movimentada de
forma independente ao piso onde o participante esta posicionado. Esta
movimentacdo do cenario visual causa alteragdes no fluxo Optico dos
participantes posicionados dentro deste ambiente. Como conseqiéncia da
alteracdo do fluxo Optico, os participantes apresentam ajustes posturais
coerentes na mesma direcdo do movimento do estimulo visual (LISHMAN, LEE,
1973; LEE, ARONSON, 1974; LEE, LISHMAN, 1975).

Uma possivel explicacdo para este fenbmeno € que quando os
participantes sdo submetidos aos movimentos de um cendrio visual, eles
procuram minimizar as alteracbes da imagem desse cenario projetado na
retina, pois, é deste modo que o sistema de controle postural procura manter a
relacdo entre a informacdo visual e o0 posicionamento corporal durante a
manutencdo da postura ereta em ambiente estacionario. Assim, quando o
cenario visual € movimentado, os individuos produzem oscilacdes corporais
correspondentes ao movimento do cenario visual para manter o quadro de
referéncia estabelecido.

A maioria dos estudos utilizando o paradigma experimental da sala
mével buscava verificar o papel desempenhado pelo sistema visual no controle
postural frente ao estimulo visual apresentado. O objetivo principal destes
estudos era verificar se o estimulo visual fornecido pelo deslocamento da sala

moével desencadearia oscilagbes corporais em resposta a este estimulo. Em
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todas as faixas etéarias, desde bebés recém-nascidos (JOUEN, 1988), passando
por criancas (LEE, ARONSON, 1974; WANN, MON-WILLIAMS, RUSHTON, 1998) e
adultos (LiIsHMAN, LEE, 1973; LEE, LISHMAN, 1975), até em pessoas idosas
(WADE, LINDQUIST, TAYLOR, TREAT-JACOBSON, 1995; SUNDERMIER, WOOLLACOTT,
JENSEN, MOORE, 1996), os estimulos visuais desencadearam respostas
posturais coerentes e na mesma direcdo do estimulo.

A partir do final da década de 80 e no inicio da década de 90, do século
passado, o paradigma da sala mével comecou a ser utilizado para verificar o
relacionamento entre informacéo sensorial e agdo motora (DIJKSTRA, SCHONER,
GIELEN, 1994; DIJKSTRA, SCHONER, GIESE, GIELEN, 1994; VAN ASTEN, GIELEN,
DENIER VAN DER GON, 1988). Dijkstra e colaboradores foram um dos primeiros a
analisar como ocorre e quais os fatores que interferem no acoplamento entre
informacdo sensorial e acdo motora. Utilizando uma sala mével “virtual”, que
simulava movimentos do ambiente de forma tridimensional, estes autores
verificaram que o sistema de controle postural acopla de forma coerente e
estavel as oscilagdes corporais ao estimulo visual e que o sistema de controle
postural, de forma adaptativa, altera seus parametros em fungcdo das
mudancas nas caracteristicas do estimulo visual.

Dijkstra, Schoéner e Gielen (1994) realizaram um estudo onde o
acoplamento entre a informacao visual e as oscilagdes corporais foi observado
durante movimentos da sala a uma frequéncia de 0,2 Hz e com os participantes
posicionados em diferentes distdncias do cenario visual. Este estudo foi
realizado para testar um modelo matematico criado por Schéner (1991), que
buscava explicar o relacionamento entre informacao visual e oscilagéo corporal
de forma linear. Tal modelo previa, entre outras coisas, que a forca do
acoplamento e a estabilidade temporal diminuiria de forma linear com o
aumento da distancia ou profundidade visual. Os resultados deste estudo
indicaram que ha uma reducdo na for¢ca de acoplamento com o aumento da
distancia entre o participante e o cenario visual, mas que esta diminuicdo nado
ocorria como proposto pelo modelo. Dijkstra, Schéner e Gielen (1994)
chegaram a esta conclusdo depois de observarem que a for¢ca de acoplamento

(ganho) diminuia de forma n&o proporcional a diminui¢cdo da taxa de expanséo
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Optica, com o aumento da distancia entre o individuo e o cenério, ou seja, a
diminuicdo da forca de acoplamento foi qualitativamente menor do que se
esperava com o aumento da distancia. Este foi o primeiro passo para que estes
autores chegassem a conclusdo que os parametros utilizados pelo sistema de
controle postural podem mudar em funcdo da caracteristica da informacao
visual, adaptando, desta forma, a suas caracteristicas.

O segundo passo veio com os estudos de Dijkstra, Schoner, Giese e
Gielen (1994), que observaram os efeitos da alteracdo das frequéncias de
oscilagdo da sala movel no acoplamento entre informacgéo visual e oscilagdo
corporal. Estes autores verificaram que quando os individuos sdo submetidos a
alteracbes na frequéncia do estimulo, o sistema de controle postural consegue
igualar a frequéncia natural de oscilagdo deste sistema a frequéncia do
estimulo visual e ainda consegue manter um forte acoplamento e um
relacionamento temporal estavel entre informacdo visual e as oscilacbes
corporais. Estes resultados também indicam a ocorréncia de adaptacdo do
sistema de controle postural as caracteristicas da informacéo visual, ja que a
oscilagdo corporal gerada pela estimulagéo 6ptica levou a ajustes na parte ndo
visual do sistema de controle postural (vestibular, somatossensorial e motora).
Tais ajustes fizeram com que o sistema de controle postural fosse mais
responsivo ao estimulo visual em fungcédo deste sistema ajustar sua frequiéncia
de oscilacdo a frequéncia do estimulo visual, alterando assim a frequéncia
natural de oscilacdo deste sistema. Em suma, os resultados destes estudos
indicam que o individuo € capaz de se relacionar de forma coerente e estavel
ao estimulo visual, adaptando os parametros do sistema de controle postural

as caracteristicas do estimulo.

2.1.5 Mecanismos de controle para o0s ajustes posturais

Além do sistema de controle postural ter que se adaptar as
caracteristicas das informacdes sensoriais, ele também deve ser capaz de
adaptar suas acbes ao grande numero de perturbacdes mecéanicas que é
imposto ao corpo. Quando o corpo € submetido a perturbac6es mecéanicas ou
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sensoriais, 0 sistema de controle postural deve desenvolver mecanismos de
controle para que tais perturbacdes ndo venham a levar o individuo a sofrer
desequilibrios. As perturba¢des que influenciam o equilibrio corporal podem ter
origem interna ou externa. Os ajustes posturais que minimizam os efeitos da
perturbacdo sao alcancados, basicamente, por dois mecanismos de controle: o
mecanismo antecipatério ou de feedforward, e o mecanismo reativo ou de
feedback (GHEz, 1991, HORAK, MACPHERSON, 1996).

A execucdo de movimentos voluntarios, tais como levantar o braco ou
dar um passo, seria a principal fonte de perturbacdo interna ao equilibrio.
Quando um movimento voluntario € executado, a configuracdo do corpo é
mudada e, como resultado, o CM é deslocado. Para diminuir os efeitos das
perturbagdes e diminuir o deslocamento do CM, o sistema de controle postural
organiza e desencadeia ajustes posturais antes do inicio do movimento
voluntario ou que ocorra de forma simultédnea a ele (HAY, REDON, 1999; ARUIN,
LATASH, 1996; ARUIN, SHIRATORI, LATASH, 2001). Também, quando a
perturbacdo é temporalmente previsivel, o sistema de controle postural também
€ capaz de realizar ajustes posturais de forma antecipatéria para minimizar os
efeitos da perturbacéo (ARUIN, SHIRATORI, LATASH, 2001).

Uma das formas de verificar a eficiéncia do sistema de controle postural
em produzir ajustes antecipatorios é verificar, durante a execucdo de um
movimento voluntario, o inicio da atividade eletromiogréfica dos musculos
responsaveis pela manutencédo do equilibrio e, também, relaciona-la ao inicio
da atividade eletromiografica dos musculos responsaveis pela realizacdo do
movimento voluntario. Em adultos, o intervalo entre a ativagdo dos musculos
responsaveis pelo controle postural e a ativagcdo dos musculos responsaveis
pelo movimento focal varia em torno de 100 a 200 ms (INGLIN, WOOLLACOTT,
1988; WOOLLACOTT, MANCHESTER, 1993). Entretanto, este tempo varia em
funcdo do tipo de movimento executado e da velocidade deste movimento
(HORAK, MACPHERSON, 1996). Em alguns casos, quando o movimento € muito
lento ou causam pouca perturbacdo, pode até mesmo ndo haver ajustes

posturais antecipatérios (ARUIN, LATASH, 1996; HORAK, MACPHERSON, 1996;



20

WOOLLACOTT, MANCHESTER, 1993) ou o0s ajustes podem ocorrer
simultaneamente ao movimento.

Uma outra forma de verificar o comportamento do sistema de controle
postural frente a uma perturbacdo gerada por um movimento voluntério é por
meio dos deslocamentos do CP provocados por tal perturbacdo. Hay e Redon
(1999) verificaram o comportamento do CP antes de um movimento voluntario
de liberacdo de uma carga e observaram um pequeno deslocamento do CP,
momentos antes da perturbacdo (cerca de 100 ms). Este pequeno
deslocamento do CP foi em dire¢do oposta ao deslocamento do CP provocado
pela perturbacdo. O resultado deste deslocamento ocorrido de forma
antecipatoria foi uma diminuicdo do deslocamento do CP apéds a perturbacao.

Além das perturbacdes geradas internamente em funcdo da realizacdo
de movimentos voluntérios, perturbacdes externas, de origem mecanica ou
sensorial, também desencadeiam ajustes posturais que visam minimizar o
deslocamento do CM. Quando uma perturbacdo ocorre de forma inesperada
em funcdo de um evento externo, os individuos podem apenas reagir ao
imprevisto, ativando os musculos apropriados para contrabalancar os efeitos da
perturbacdo. Este controle € denominado de mecanismo de controle reativo ou
de feedback e tem por objetivo propiciar respostas compensatérias aos
possiveis efeitos da perturbacdo (HAY, REDON, 1999). Assim, quando ocorrem
perturbacdes externamente impostas, reacdes posturais rpidas e automaticas
devem ser executadas na tentativa de se opor a perturbacdo e prevenir a perda
do equilibrio (HORAK, MACPHERSON, 1996).

Para verificar os ajustes compensatérios € necessario perturbar o
equilibrio de alguma forma. Uma das formas mais utilizadas para perturbar o
equilibrio € movimentar a superficie de suporte. A partir de experimentos onde
a superficie de suporte foi movimentada, surgiu o paradigma experimental da
“plataforma mével” que foi utilizado com animais e mais tarde foi adaptado para
humanos por Nashner e colaboradores (NASHNER, 1976, 1977, HORAK,
NASHNER, 1986, WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK, NASHNER, 1986). Neste
paradigma experimental, o individuo permanece sobre uma plataforma que

repentinamente é movimentada para frente ou para tras, ou girada para cima
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ou para baixo. Esta movimentacdo da plataforma resulta em movimentos dos
segmentos corporais e do corpo como um todo, o que pode causar mudancas
tanto na orientacdo postural quanto no equilibrio postural. Apdés a
movimentacdo da plataforma, o equilibrio postural e a orientacdo postural sdo
restituidos através de forcas musculares que compensam as for¢cas nado
musculares geradas pela perturbacéo (BOTHNER, JENSEN, 2001).

Quando a plataforma € movimentada para frente ou para tras, ha
basicamente uma simulagdo de uma perturbacdo cotidiana sofrida pelos
individuos quando estes estdo em pé em um 6nibus ou em um trem e este é
acelerado ou parado bruscamente. Quando a superficie de suporte €
movimentada para tras, em virtude da acao inercial, o corpo é projetado para
frente. Esta perturbacdo desencadeia reacbes posturais com ativagao dos
musculos posteriores da perna (gastrocnémio medial e lateral e séleo), da coxa
(isqueo-tibiais), do tronco (paraespinhais), e pescoco, nesta sequéncia. Ao
contrario, quando a superficie de suporte € movimentada para frente, o corpo é
projetado para tras. Este movimento desencadeia reacfes posturais dos
musculos anteriores da perna (tibial anterior), da coxa (quadriceps), do tronco
(reto abdominal) e pescoco, nesta sequéncia. Entdo, na maioria das situacdes
onde a superficie de suporte é movimentada, as reacfes desencadeadas
ocorrem nos musculos contrarios a dire¢do da oscilagdo corporal e, além disso,
estas reacdes posturais tém um padrao distal-proximal de ativacdo muscular
(NASHNER, 1977), 0 que caracteriza a utilizagdo da estratégia de tornozelo.

Entretanto, em situacdes onde a superficie de suporte € alterada ou
reduzida (HORAK, NASHNER, 1986; GU, SCHULTZ, SHEPARD, ALEXANDER, 1996) e
em situacbes onde a amplitude e/ou a velocidade de deslocamento da
plataforma sdo muito grandes (DIENER, HORAK, NASHNER, 1988; RUNGE,
SHUPERT, HORAK, ZAJAC, 1999) ocorrem alteracdes nos padrdes de ativacéo
muscular. Nestas, e em outras situagbes em que o grau de complexidade da
tarefa € aumentado, os adultos preferencialmente utilizam o padrdo proximal-
distal de ativacdo muscular, ativando primeiramente os musculos do pescoco e,
em sequéncia, os musculos do tronco, coxa e perna. Os adultos também

geram maiores torques articulares ao nivel do quadril e aumentam a aplicagédo
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de forca de reacao horizontal sobre a superficie de suporte quando submetidos
a perturbacdes mais intensas (HORAK, NASHNER, 1986; GU, SCHULTZ, SHEPARD,
ALEXANDER, 1996). Todos estes fatores indicam que quando individuos séo
submetidos a situa¢des onde o equilibrio corporal € fortemente perturbado, eles
alteram seu comportamento frente a perturbacdo utilizando a estratégia de
quadril em detrimento da estratégia de tornozelo, para manter a posicéo
corporal desejada, pois como vimos anteriormente, a estratégia do quadril é
utilizada para diminuir o tempo de retomada do equilibrio corporal e a
estratégia do tornozelo € predominantemente utilizada para manter o
alinhamento vertical do corpo. Entdo, em situacbes onde o equilibrio é
fortemente perturbado, o sistema de controle postural da prioridade a
manutencdo do equilibrio e ndo a manutengdo do alinhamento corporal como
ocorre em situacdes de menor perturbacao.

Um dos fatores que auxiliam a retomada mais rapida do equilibrio apds a
movimentacdo da superficie de suporte é o tempo gasto pelo sistema de
controle postural para desencadear respostas posturais em funcdo da
perturbacdo. Este tempo é denominado de laténcia e é definido como o
intervalo de tempo entre o inicio do movimento da superficie de suporte e o
inicio da ativacdo dos musculos responsaveis pela manutencdo da postura
ereta. Em adultos, esta laténcia varia de 70 a 100 ms (HORAK, MACPHERSON,
1996; WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK, NASHNER, 1986). Com esta laténcia
reduzida, as respostas posturais sdo iniciadas antes que haja qualquer
deslocamento significativo do CM (HORAK, MACPHERSON, 1996), o que facilita a
recuperacdo do equilibrio e diminui a possibilidade de quedas quando o
equilibrio for perturbado.

Além da laténcia reduzida, o sistema de controle postural deve ativar os
muasculos corretos para conter os deslocamentos do CM e ativa-los em
intensidades e amplitudes apropriadas. Para isso, 0s estimulos sensoriais dos
sistemas visual, somatossensorial e vestibular devem ser integrados para
informar rapida e apropriadamente a magnitude e a dire¢cdo da perturbacéo.
Estas respostas posturais sdo modificadas por uma série de fatores que

incluem a direcdo e a velocidade da perturbacdo, a posicédo inicial, a
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experiéncia anterior, a integridade dos centros de controle e integridade dos
sistemas sensoriais e motor (DIENER, HORAK, NASHNER, 1988; HORAK, DIENER,
NASHNER, 1989; HORAK, MACPHERSON, 1996; HORAK, NASHNER, 1986; INGLIS,
HORAK, SHUPERT, JONES-RYCEWICZ, 1994).

Em muitos casos onde o sistema de controle postural ndo consegue de
forma apropriada gerar respostas motoras ap0s uma perturbacéo ao equilibrio
podem ocorrer quedas. As quedas sdo um grande problema para parte da
populacdo, pois pode provocar lesdes, levar os individuos a perda de
mobilidade e confianga para executar movimentos e, em alguns casos, pode
levar os individuos a o6bito. O maior nimero de quedas tem ocorrido em
pessoas idosas, 0 que tem gerado problemas e gastos em saude publica e tem
levado os idosos que sofrem quedas a perderem sua independéncia na
realizacdo de tarefas diarias consideradas de simples execug¢do. Com isto,
muitos estudos tém sido feitos, em varias areas do conhecimento, na busca de
estratégias que minimizem os riscos de quedas e seus efeitos. As causas para
0 aumento da instabilidade postural em idosos seriam alteracdes fisioldgicas
inerentes ao processo de envelhecimento. Entretanto, o numero de alteragbes
€ muito grande, e definir quais destas alteracbes sao as principais
responsaveis pela perda da estabilidade postural em idosos seria importante
para se estabelecer medidas preventivas. Deste modo, 0 proximo tépico traz
algumas das mudancas estruturais e funcionais ocorridas no corpo humano em
funcdo do envelhecimento e um tdpico posterior apresenta os estudos que

buscaram relacionar o envelhecimento e o controle postural.

2.2Envelhecimento

O termo envelhecimento refere-se a um processo ou a grupos de
processos que ocorrem em um organismo Vvivo e que, com a passagem do
tempo, levam este organismo a uma perda de adaptabilidade, a um prejuizo
funcional e, por fim, a morte (SPIRDUSO, 1995). Com 0 avanco da idade, os
seres humanos apresentam mudancgas estruturais e funcionais que alteram seu

relacionamento com o ambiente. Nesta Otica, os idosos respondem mais



24

lentamente e de maneira menos eficaz as alteracdes ambientais, devido a
deterioracdo dos mecanismos fisioldégicos, 0 que os torna mais vulneraveis
(FARINATTI, 2002). Assim, ap0s a idade adulta, as mudancas estruturais levam
a perdas funcionais que conduz o ser humano a falta de adaptabilidade as
constantes alteracées do ambiente.

O processo de envelhecimento esta associado, dentre outros fatores, a
mudancas na composicdo corporal, em parametros fisioldgicos e
neurofisiolégicos, nos sistemas sensoriais, no sistema neuromuscular e na
velocidade de processamento de informagdo (SPIRDUSO, 1995). Algumas

destas alteracdes sdo apresentadas a seguir.

2.2.1 Alteragbes nos sistemas sensoriais em fungéo do envelhecimento

Os sistemas sensoriais, com 0 avang¢o da idade, comegam a apresentar
alteracOes estruturais e funcionais que alteram seus funcionamentos. Estas
alteracbes, na maioria dos casos, se resumem a perdas na capacidade de
obter e processar informagdes oriundas do corpo e da relagdo do corpo com o
ambiente.

O sistema vestibular apresenta falhas em detectar alterac6es da posicao
da cabeca em relacdo aos outros segmentos corporais. Segundo Rauch,
Velazquez-Villasefnor, Dimitri e Merchant (2001), alguns estudos tem apontado
uma diminuigcdo no numero de células ciliadas vestibulares, e sua substituicdo
por tecido fibroso, 0 que comecaria ocorrer a partir dos 45 anos. Ainda, estes
autores indicaram um declinio linear no numero de neurénios vestibulares que
levam as informa¢des ao SNC, mais especificamente, ao nucleo vestibular e ao
cerebelo, com o avanco da idade.

Além das alterac6es na porcdo periférica do sistema vestibular e da
diminuicdo no numero de neurbnios que levam os impulsos nervosos aferentes,
provenientes das estruturas do sistema vestibular, ao SNC, ocorre também
uma reducdo no numero de neurdnios da por¢cao medial, lateral e descendente
do nucleo vestibular, que sdo importantes para a coordenacdo dos movimentos

dos olhos, cabeca e pescoco, e para o0 controle postural (ALVARES, DIAS,
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SUAREZ, FERNANDEZ, GONZALEZ DEL REY, NAVARRO, TOLIVIA, 1998; 2000). Deste
modo, parece que, com o0 avan¢o da idade, ocorrem mudancas estruturais
significativas no sistema vestibular e tais mudancas podem provocar alteracdes
funcionais, que estdo intimamente associadas a realizacdo de movimentos
voluntarios e aos ajustes posturais.

O sistema somatossensorial também parece sofrer alteracbes com o
avanco da idade. Alguns estudos tém verificado uma diminuicdo na capacidade
dos receptores articulares em detectar movimentos e dos fusos musculares e
dos 6rgaos tendinosos de Golgi em detectar mudangas no comprimento e na
tensdo gerada pelos musculos (HURLEY, REES, NEWHAN, 1998; KAPLAN, NIXON,
REITZ, RINDFLEISH, TUCKER, 1985; PETRELLA, LATTANZIO, NELSON, 1997). Além
disso, com o avanco da idade, também ocorre um aumento no limiar de
deteccdo de vibracdo pelos receptores cutaneos e pelos receptores de
pressdo, principalmente nos membros inferiores (ERA, JOKELA, SUOMINEN,
HEIKKINEN, 1986). Assim, a soma de todas estas mudancas ocorridas no
sistema somatossensorial com o avanco da idade pode alterar a percepgao dos
movimentos dos segmentos corporais, uns em relagdo aos outros, e do corpo
como um todo e prejudicar o controle postural.

Com relacdo ao sistema visual, em virtude de mudancas estruturais
ocorridas com o avanco da idade, a capacidade funcional deste sistema
também € alterada. Com o avanco da idade ocorre uma diminuicdo na
acuidade visual, tanto para longe, quanto para perto, ou seja, ocorre uma
diminuicdo na capacidade do sistema visual em distinguir alvos em ambientes
com pequenos ou grandes contrastes (GRENNE, MADDEN, 1987; KLINE,
SCHIEBER, ABUSAMRA, COYNE, 1983). Além disso, ocorre também uma
diminuicdo da sensibilidade ao contraste, isto é, dificuldade dos idosos em
detectar e discriminar objetos em um ambiente com pouco contraste (GRENNE,
MADDEN, 1987). Como consequiéncia destas alteracdes, os idosos apresentam
dificuldade em perceber pequenas e grandes mudangcas em um ambiente,
como por exemplo, alteracdes nas caracteristicas do piso, como desniveis,
presenca de raizes de arvores e obstaculos naturais (LORD, SHERRINGTON,
MENZz, 2001).
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Os idosos também apresentam um declinio significativo na adaptacao ao
escuro, na acomodacao e na percepcao de profundidade (GRENNE, MADDEN,
1987; KLINE, SCHIEBER, ABUSAMRA, COYNE, 1983; LORD, SHERRINGTON, MENZz,
2001); uma diminuicdo na capacidade de detectar movimentos ou alteracdes
do fluxo Optico (ATCHLEY, ANDERSEN, 1998; WARREN, BLACKWELL, MORRIS,
1989), e em determinar a direcdo da mudanca do fluxo optico (WARREN,
BLACKWELL, MORRIS, 1989) e uma diminui¢do na velocidade de processamento
da informacédo visual (ATCHLEY, ANDERSEN, 1998). Assim, todos os problemas
apresentados pelo sistema visual em detectar movimentos podem levar a uma
reducdo do tempo disponivel para o idoso responder ou reagir a um objeto
vindo em sua direcdo (WARREN, BLACKWELL, MORRIS, 1989) e também reagir a

movimentos corporais ocorridos de maneira inesperada.

2.2.2 Alteracfes no sistema neuromuscular em funcéo do envelhecimento

O processo de envelhecimento também causa mudancas estruturais e
funcionais no sistema neuromuscular, que sdo mais evidentes apés os 60
anos, tanto em homens quanto em mulheres (HAKKINEN, PASTINEN, KARSIKAS,
LINNAMO, 1995; VANDERVOORT, 1992; YOUNG, SKELTON, 1994). Sob condi¢cbes
normais, o nivel de forca muscular produzido pelos seres humanos alcanca seu
pico entre 20 e 30 anos, permanece com pouca alteracdo até por volta dos 60
anos e diminui acentuadamente apés esta idade (HAKKINEN, HAKKINEN, 1991;
HAKKINEN, PASTINEN, KARSIKAS, LINNAMO, 1995). Além da diminuicdo dos niveis
de forca produzidos com o avanco da idade, o tempo que o sistema
neuromuscular leva para a producdo maxima de forca é aumentado (HAKKINEN,
HAKKINEN, 1991; VANDERVOORT, 1992; YOUNG, SKELTON, 1994).

A diminuicdo na forgca muscular esta associada principalmente a
mudancas estruturais no musculo esquelético que comegcam a ocorrer no final
da idade adulta e no inicio da senescéncia. Com o avanc¢o da idade, ha um
aumento na quantidade de gordura intramuscular e da area preenchida por
tecido conectivo, e ao mesmo tempo, ocorre uma diminuicdo no nimero e no

tamanho das fibras musculares (GOODPASTER, CARLSON, VISSER, KELLEY,
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SCHERZINGER, HARRIS, STAMM, NEWMAN, 2001; KENT-BRAUN, NG, YOUNG, 2000).
Kent-Braun, Ng e Young (2000) verificaram que a quantidade de gordura
intramuscular aumenta de duas a trés vezes em idosos quando comparada a
gordura intramuscular encontrada em adultos jovens. Entretanto, parece ser a
reducd@o no numero e no tamanho das fibras musculares o principal fator para a
diminuicdo da forca verificada em idosos (FRONTERA, HUGUES, LuTz, EVANS,
1991; GOODPASTER, CARLSON, VISSER, KELLEY, SCHERZINGER, HARRIS, STAMM,
NEWMAN, 2001; HAKKINEN, HAKKINEN, 1991; HAKKINEN; PASTINEN, KARSIKAS,
LINNAMO, 1995; HURLEY, REES, NEWHAN, 1998; KENT-BRAUN, NG, YOUNG, 2000;
VANDERVOORT, 1992; YOUNG, SKELTON, 1994).

Outro problema associado ao envelhecimento, relativo ao sistema
neuromuscular é o aumento do tempo para que o musculo atinja sua
capacidade méaxima de gerar tensdo (HAKKINEN, HAKKINEN, 1991;
VANDERVOORT, 1992; YOUNG, SKELTON, 1994). A causa principal para esta
diminuicdo na capacidade de geracao de forca explosiva seria que a reducéo
no namero total de fibras musculares envolveria a perda de um tipo especifico
de fibras, as fibras do tipo Il, de contracdo rapida (LEXELL, 1993; VANDERVOORT,
1992). Segundo Lexell (1993), o nimero e o tamanho das fibras do tipo Il reduz
significativamente com o avanco da idade, enquanto que o numero e 0
tamanho das fibras do tipo | (de contragdo lenta) parecem se manter
inalterados. Um dos problemas que esta reducao no nimero e no tamanho das
fibras musculares do tipo Il provocaria seria a reducdo na capacidade dos
muasculos em produzir forca rapidamente durante a necessidade de acao
reflexa (VANDERVOORT, 1992) ou da necessidade de ajustes posturais rapidos
apos perturbacdes ao equilibrio.

Além da reducdo da massa muscular, outros fatores podem estar
colaborando para a reducéo da capacidade de geracdo de forca muscular com
0 avango da idade. Fatores neuronais, como a redu¢do no numero de unidades
motoras, a diminuicAo no numero de neurdnios motores encontrados na
medula espinhal e a reducdo na capacidade do SNC em enviar impulsos
nervosos e ativar as unidades motoras (FRONTERA, HUGUES, LuTz, EVANS,

1991; LEXELL, 1993; VANDERVOORT, 1992), e fatores relacionados as mudancas
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“qualitativas” do préprio tecido muscular, como por exemplo, a diminuicdo da
propagacao do potencial de acdo (HAKKINEN, HAKKINEN, 1991), também podem
ser responsaveis pela diminuicdo da forca muscular e pelo aumento no tempo
para que o musculo atinja sua capacidade maxima de geracao de forcga.

Além de sofrer uma reducdo no nivel de forca, os idosos apresentam
uma reducéo na elasticidade do tecido muscular. A principal causa para esta
diminuicdo seria a substituicdo das fibras musculares por tecido conectivo de
caracteristica ndo elastica. A diminuicdo da capacidade elastica do musculo,
somada a mudancas estruturais e funcionais das articulagdes sinoviais, leva 0s
idosos a apresentar menor grau de flexibilidade e, conseqientemente, menor
amplitude de movimento articular. Vandervoort, Chesworth, Cunninghan,
Paterson, Rechnitzer e Koval (1992) verificaram que ha uma perda muito
grande na amplitude de movimento da articulagdo do tornozelo apds os 55
anos. Esta diminuicdo na flexibilidade em todas as articulacbes, mas
principalmente na articulacdo do tornozelo, diminui a eficiéncia na execucao de
movimentos e, juntamente com a diminuicdo na capacidade de geracédo de
forca muscular, leva a um aumento na possibilidade de ocorrer quedas em

idosos.

2.2.3 Alteragbes na velocidade de condugédo do impulso nervoso e na

velocidade de processamento de informacao em funcéo do envelhecimento

Além das alteracBes sensoriais e motoras verificadas com o avango da
idade, alteracfes relacionadas a conducdao do impulso nervoso, tanto pelas
vias aferentes quanto pelas vias eferentes ocorrem em funcdo do
envelhecimento. Véarios estudos tém verificado que, com o avanco da idade,
ocorre uma diminuigdo na velocidade de transmissédo do impulso nervoso nos
neurdnios sensoriais e motores, tanto no sistema nervoso periférico (DORFMAN,
BosLEY, 1979; RIVNER, SWIFT, MALIK, 2001), quanto no SNC, especialmente na
medula espinhal (DORFMAN, BOsSLEY, 1979). As causas para a diminuicdo na
velocidade de transmissdo do impulso nervoso nos nervos periféricos seriam a

degeneracdo dos axdnios, diminuicdo no niumero e da intensidade das fibras
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nervosas e 0 aumento da presenca de tecido conectivo, e nos neurdnios da
medula espinhal seriam a degeneracdo e a desmielinizacdo dos axbénios que
ocorre em funcéo da idade (DORFMAN, BOSLEY, 1979).

Os idosos, além da diminuicdo da velocidade de conducdo do impulso
nervoso, apresentam mudancas estruturais no SNC que provocam maior
lentiddo nas respostas a quaisquer tipos de estimulos. Com o envelhecimento
ocorre uma perda significativa de neurénios, de dendritos e redu¢do no niumero
de ramificacbes nervosas que prejudicam a comunicacdo entre as células
nervosas, ocorre também diminuicdo do metabolismo cerebral, reducdo da
perfusdo cerebral e alteracdo no metabolismo dos neurotransmissores (MAKI,
McILrROY, 1996). Comportamentalmente, segundo Spirduso (1995), os idosos
apresentam um maior tempo de reagdo (TR) comparado aos adultos e este
tempo de reagdo tem um aumento muito maior quando a tarefa envolve um

maior processamento de informacéo (TR de escolha e TR discriminativo).

2.3Controle postural em funcao do envelhecimento

Associando a complexidade do controle postural as alteracdes
funcionais ocorridas nos sistemas sensoriais e no sistema neuromotor em
funcdo do envelhecimento presume-se que o controle postural em idosos pode
sofrer os efeitos de tais alteracOes. Estas alteracfes podem levar o idoso a ter
dificuldade em captar e processar as informacgbes sensoriais, a controlar e
coordenar suas acdes musculares durante a manutencdo da postura ereta e a
diminuir sua capacidade de gerar ajustes antecipatorios e reativos quando
submetidos a perturbacdes mecanicas e sensoriais. Neste topico, a relacéo
entre envelhecimento e controle postural € abordada através da apresentagao

de estudos que buscaram examinar o controle postural em idosos.
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2.3.2 Controle da postura ereta ndo perturbada em idosos

Uma ferramenta que tem sido utilizada para verificar a eficiéncia do
sistema de controle postural é avaliar o comportamento dos individuos durante
a manutengdo da postura ereta ndo perturbada. As varidveis mais utilizadas
durante a avaliagéo do controle postural estédo relacionadas aos deslocamentos
do CP e do CM (oscilagdes corporais). Medidas como a area, a trajetoria
percorrida, amplitude média, a velocidade média e a frequéncia média de
deslocamento do CP e do CM tém sido analisadas e diferencas entre adultos e
idosos tém sido encontradas para algumas destas medidas. Estas diferencas
indicariam uma maior dificuldade dos idosos em manter-se em postura ereta e
as causas desta dificuldade seriam as alteracfes nos sistemas sensoriais e
motor verificadas nesta populacdo. Entretanto, existe muita controvérsia nos
resultados dos estudos sobre o controle da postura ereta ndo perturbada e
problemas em indicar as reais causas das alteragbes comportamentais
apresentadas por idosos durante a manutencao desta posicao.

Alguns estudos tém apontado que os idosos apresentam reducdo no
limite funcional da base de suporte (BLAzCzYK, HANSEN, LOWE, 1993; BLAZCZYK,
Lowe, HANSEN, 1994), e ao mesmo tempo, aumento da area de deslocamento
do CP (HAGEMAN, LEIBOWITZ, BLANKE, 1995; NEWELL, SLOBOUNOV, SLOBOUNOVA,
MOLENAAR, 1997), e da velocidade de deslocamento do CP (HAY, BARD,
FLEURY, TEASDALE, 1996; MAKI, HOLLIDAY, FERNIE, 1990) quando comparados a
adultos. Estes fatos indicariam que os idosos oscilam mais préximo aos seus
limites de estabilidade. Também foi verificado que os idosos permanecem com
seu CP mais tempo longe da regido de maior estabilidade, excursionando por
mais tempo em regifes préximas ao limite funcional de estabilidade (TEASDALE,
STELMACH, BREUNIG, MEEUWSEN, 1991).

Outros estudos indicam, ainda, que idosos também apresentam maior
amplitude maxima (CoLLINS, DE LucA, BURROwsS, LipsiTz, 1995; HAY, BARD,
FLEURY, TEASDALE, 1996; TEASDALE, STELMACH, BREUNIG, 1991) e média de
oscilacdo corporal (RMS) na direcdo antero-posterior (ERA, HEIKKINEN, 1985;

TEASDALE, STELMACH, BREUNIG, 1991) e alteracdes na distribuicdo das
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freqiéncias das forcas de reacdo ao solo (MCCLEANAGHAN, WILLIAMS,
DICKERSON, DOWDA, THOMBS, ELEAZER, 1996).

Entretanto, alguns estudos apresentam resultados divergentes em
relacdo a algumas variaveis. Por exemplo, Collins, De Luca, Burrows e Lipsitz,
(1995) ndo encontraram diferencas entre adultos e idosos nas variaveis area
radial, trajetéria total, amplitude média de oscilagdo nas direcdes antero-
posterior e médio-lateral e para o deslocamento maximo na direcdo médio-
lateral. Do mesmo modo, Maki, Holliday e Fernie (1990) nao verificaram
diferencas entre adultos e idosos para a amplitude média de oscilacéo.

Estas divergéncias de resultados podem ser decorrentes das diferencas
nos métodos de coleta e andlise de dados empregados por estes estudos e em
virtude da selecéo dos participantes, principalmente na questdo da idade dos
grupos estudados. Com relagdo a parte metodoldgica, alguns estudos fixaram
a distancia que deveria ser mantida entre os pés durante a realizacdo das
tentativas (CoLLINS, DE LucA, BURROWS, LipsiTz, 1995; HAY, BARD, FLEURY,
TEASDALE, 1996; ERA, HEIKKINEN, 1985; TEASDALE, STELMACH, BREUNIG, 1991),
outros determinaram aos participantes assumir uma posi¢cdo confortavel dos
pés nao se importando com a distancia entre eles (MAKI, HOLLIDAY, FERNIE,
1990; NEWELL, SLOBOUNOV, SLOBOUNOVA, MOLENAAR, 1997; PANZER,
BANDINELLI, HALLETT, 1995). A posicdo dos pés poderia ser um fator que
colaboraria para a divergéncia entre os resultados, pois o tamanho da base de
suporte interfere no nivel de estabilidade mantido pelos participantes. Quanto
maior a area da base de suporte maior € a estabilidade e quanto menor é esta
area, a tarefa de permanecer em postura ereta se torna mais dificil. Deste
modo, a dificuldade da tarefa poderia ser uma das razdes de alguns estudos
terem verificado diferencas entre adultos e idosos em determinadas variaveis e
outros estudos néo.

Um outro exemplo das diferencas entre os métodos empregados no
estudo da postura ereta ndo perturbada € a distancia em que o alvo visual é
posicionado em relacdo ao participante. No estudo de Maki, Holliday e Fernie
(1990), a distancia estabelecida entre o participante e o alvo a ser visualizado

era de 70 cm; no estudo de Hay, Bard, Fleury e Teasdale (1996) esta distancia
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foi de 3 metros, chegando a um extremo no estudo de Newell, Slobounov,
Slobounova e Molenaar (1997), onde esta distancia foi de 8 metros. Como se
verificou anteriormente, a distancia maxima entre o individuo e o alvo ou
ambiente visual estruturado deve ser de aproximadamente dois metros para
que as informagfes visuais tenham algum efeito sobre o controle postural
(PAULUS, STRAUBE, BRANDT, 1984; PAuULUS, STRAUBE, KRAFCZIK, BRANDT, 1989).
Entdo, no caso dos dois ultimos estudos citados acima, a visualizacdo do
objeto pode néo ter auxiliado o controle postural.

Um dltimo exemplo é a duragdo das tentativas. No estudo de Era e
Heikkinen (1985), a duracdo da tentativa foi de 8 segundos; no estudo de
Collins, De Luca, Burrows e Lipsitz (1995), a duracdo da tentativa foi de 30
segundos e por fim, no estudo de Teasdale, Stelmach e Breunig (1991), este
tempo foi de 80 segundos. A diferenca entre a duragéo das tentativas pode ser
um problema para se comparar resultados entre os estudos, pois, algumas
variaveis, tais como a trajetéria total e a area de oscilacdo, sdo diretamente
relacionadas, ou influenciadas, pelo tempo de analise (PRIETO, MYKLEBUST,
MYKLEBUST, 1993).

Um outro problema encontrado em grande parte dos estudos sobre
controle postural esta relacionado a grande variacdo de idade na composicéo
dos grupos etarios. Segundo Gallahue e Ozmun (2001), a idade adulta comeca
aos 18 e termina aos 59 anos e a idade idosa tem inicio a partir dos 60 anos.
Entretanto, ainda segundo Gallahue e Ozmun (2001), ha subdivisbes dentro
destas idades e os individuos dentro destas subdivisbes etarias podem
apresentar caracteristicas estruturais e funcionais diferentes. Muitos estudos
ndo tém levado este fato em consideracdo e tém mantido a faixa etaria muito
ampla para formar os grupos estudados. Por exemplo, Aruin, Shiratori e Latash
(2001) utilizaram um grupo de pessoas adultas onde a idade variava de 27 a 52
anos. O estudo de Wade, Lindquist, Taylor e Treat-Jacobson (1995) envolveu
um grupo de adultos entre 20 e 59 anos e de idosos entre 60 e 83 anos. Com
relacédo aos idosos pode-se citar os estudos de Newell, Slobounov, Slobounova
e Molenaar (1997), que utilizaram um grupo de idosos de 62 até 92 anos, e de

McClenaghan, Williams, Dickerson, Dowda, Thombs e Eleazer (1996) com um
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grupo de idosos de 66 até 86 anos. Esta grande variacdo de idade na formacgéao
dos grupos de adultos e idosos poderia ser um dos fatores que colaborariam
para a divergéncia de resultados encontrados. No caso dos idosos, poderia
colaborar para o0 aumento da variabilidade do comportamento verificado nesta
populacdo, pois em idades mais avancadas o funcionamento dos sistemas
responsaveis pelo equilibrio e orientacéo postural estaria mais comprometido.
Além de verificar o comportamento do sistema de controle postural em
condigdes normais, alguns estudos tém verificado o comportamento do sistema
de controle postural em situacdes onde uma ou mais informacdes sensoriais
sao suprimidas ou perturbadas. A informacé&o visual pode ser suprimida através
do fechamento dos olhos (p. e. HAY, BARD, FLEURY, TEASDALE, 1996; ERA,
HEIKKINEN, 1985; TEASDALE, STELMACH, BREUNIG, 1991) ou perturbada quando a
direcdo e a magnitude do movimento do ambiente visual sdo baseadas na
direcdo e magnitude das oscila¢gées corporais do individuo, fazendo com que
as informacdes visuais ndo oferecam informacBes sobre a direcdo e a
magnitude das oscilagbes (HAGEMAN, LEIBOwITZ, BLANKE, 1995; SPEERS, KuUO,
HoRrAK, 2002; TEASDALE, STELMACH, BREUNIG, 1991; TEASDALE, STELMACH,
BREUNIG, MEEUWSEN, 1991). Tais procedimentos s&o realizados para verificar o
papel da informacéo visual no sistema de controle postural e a dependéncia
que a informacao fornecida pelo sistema visual exerce sobre a capacidade de
controle postural. Quando os adultos e idosos mantém a postura ereta néo
perturbada sem utilizar a informagao visual, verifica-se um aumento acentuado
em suas oscilacbes corporais quando estas sdo comparadas com as
oscilagbes corporais quando a informacgédo visual esta disponivel (HAGEMAN,
LEIBOWITZ, BLANKE, 1995; HAY, BARD, FLEURY, TEASDALE, 1996; NEWELL,
SLOBOUNOV, SLOBOUNOVA, MOLENAAR, 1997). Entretanto, para Hay, Bard,
Fleury e Teasdale (1996), o aumento das oscilagdes corporais em idosos na
auséncia de informagdo visual é proporcionalmente maior que o0 aumento
verificado em adultos submetidos & mesma situacao, o que indicaria uma maior
influéncia e uma maior dependéncia das informacdes visuais por parte dos
idosos e também a problemas na captacdo e/ou na integracdo dos outros dois

tipos de informagdes sensoriais (vestibular e somatossensorial). Entretanto, no
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estudo de Teasdale, Stelmach e Breunig (1991), a supressao da informacéo
visual influenciou adultos e idosos da mesma forma. Mais uma vez, as
diferencas nos métodos empregados, nas variaveis utilizadas e nas faixas
etarias escolhidas podem ter sido as causas das diferencas dos resultados
encontrados nestes dois estudos.

2.3.2 Ajustes posturais antecipatorios em funcdo do envelhecimento

Durante a realizacdo de movimentos voluntérios, ajustes posturais
antecipatérios sdo desencadeados para evitar um deslocamento excessivo do
CM do corpo. Como os adultos, os idosos também conseguem desencadear
ajustes posturais antecipatorios (Gopol, BARELA, 2002; INGLIN, WOOLLACOTT,
1988; MERCER, SAHMANN, DIGGLES-BUCKLES, ABRAMS, NORTON, 1997,
WOOLLACOTT, MANCHESTER, 1993), entretanto os idosos apresentam algumas
diferencas no modo com que estes ajustes posturais sdo realizados quando
comparados a adultos. Em idosos, o intervalo entre a ativacdo dos musculos
responsaveis pelo controle postural e a ativagdo dos musculos responsaveis
pelo movimento focal é maior do que para os adultos durante a realizacdo de
movimentos que envolvem tempo de reacdo (INGLIN, WOOLLACOTT, 1988;
MERCER, SAHMANN, DIGGLES-BUCKLES, ABRAMS, NORTON, 1997). Isto indica que
os idosos levam mais tempo para preparar 0 corpo para a execugao dos
movimentos voluntarios e esta seria uma das causas para 0 aumento no tempo
para os idosos iniciarem a realizacdo de movimentos voluntarios.

Por outro lado, quando o movimento voluntario € executado muito
rapidamente ou muito lentamente, 0s ajustes posturais antecipatorios sao
desencadeados muito préximos, ou simultaneamente, ao inicio do movimento
(WOOLLACOTT, MANCHESTER, 1993). Quando o idoso dé& prioridade a velocidade,
ha reducdo no tempo para a realizagcdo dos ajustes posturais antecipatorios.
Neste caso, 0s idosos teriam menos tempo para preparar 0 corpo para a
perturbacdo gerada pelo movimento voluntério e os efeitos da perturbacdo ao
equilibrio corporal seriam maiores. No caso de movimentos muito lentos, o

controle exigido para sua realizacdo seria excessivo e, assim, 0s idosos dariam



35

prioridade para controla-lo de modo mais eficaz, deixando o controle postural
em segundo plano (WOOLLACOTT, MANCHESTER, 1993). Deste modo, o intervalo
entre o inicio dos ajustes posturais e o inicio da atividade dos musculos focais,
muito grande ou muito pequeno, apontam para uma maior dificuldade
encontrada pelos idosos em realizar e coordenar 0s ajustes posturais
antecipatorios com 0s movimentos voluntarios e isto pode interferir na
execucao eficiente de diversas tarefas da vida diaria.

Buscando entender melhor o comportamento dos idosos frente a
perturbacdes causadas por movimentos voluntarios, Godoi e Barela (2002)
realizaram um estudo para verificar os deslocamentos do CP durante uma
tarefa de liberar um objeto que era seguro pelas maos. Eles observaram
primeiramente que adultos e idosos realizavam movimentos do CP para a
direcdo oposta ao movimento do CP apds a perturbagdo, antes do inicio do
movimento utilizado para liberar o objeto. Entretanto, surpreendentemente eles
observaram que os idosos deslocavam menos o CP ap0s a perturbacéo
quando comparado aos adultos, o que nao era esperado. Verificando a relagéo
entre o deslocamento do CP e o deslocamento do tronco apés a perturbacéo,
0os autores observaram diferencas entre adultos e idosos. Em adultos, o
deslocamento do CP e os deslocamentos do tronco foram na mesma direcéo.
Entretanto, na maioria dos idosos o0s deslocamentos do CP e os
deslocamentos do tronco foram realizados em direcbes opostas, ou seja,
enquanto o CP se deslocava para tras o tronco se deslocava para frente. Estas
diferencas foram interpretadas como mudancas nas estratégias de controle,
com os adultos utilizando predominantemente a estratégia de tornozelo, e os
idosos utilizando mais a estratégia de quadril.

O uso de tais comportamentos indica que 0s idosos se tornam mais
conservadores em suas acbes. Neste caso, os idosos preferem diminuir as
excursdes do CP, e consequentemente do CM, utilizando a estratégia do
quadril, do que manter o alinhamento vertical do corpo alcancado através da
estratégia do tornozelo. Este fato pode estar associado ao aumento no
intervalo entre a ativacdo dos musculos posturais e focais. Os idosos

necessitariam de mais tempo para executar os ajustes posturais utilizando a
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estratégia do quadril, que pode ser considerada mais complexa de ser

realizada, mas a mais segura para evitar grandes deslocamentos do CM.

2.3.3 Ajustes posturais reativos em fungéo do envelhecimento

Um fator que possivelmente contribui para o aumento do numero de
quedas verificado em pessoas idosas é a dificuldade em produzir respostas
posturais rapidas e apropriadas frente a perturbacdes geradas por fatores
externos.

Como visto anteriormente, uma das formas de se analisar a capacidade
dos individuos em responder a perturbacdes externamente impostas € por
meio da movimentacéo da superficie de suporte. ldosos, quando submetidos a
este tipo de perturbacado, apresentam maiores deslocamentos do CP e do CM
(GU, SCHULTZ, SHEPARD, ALEXANDER, 1996; NAKAMURA, TSUCHIDA, MANO, 2001;
OKADA, HIRAKAWA, TAKADA, KINOSHITA, 2001) e demoram mais tempo para
reverter estes deslocamentos (NAKAMURA, TSUCHIDA, MANO, 2001). Isto indica
que os idosos, quando perturbados, ndo respondem de forma tdo eficaz a
perturbacdes inesperadas, tornando-se mais suscetiveis a quedas.

Uma das causas para o0 maior deslocamento do CM e CP e para o
aumento do tempo utilizado pelos idosos para reversdo dos movimentos de
ambos seria 0 aumento no tempo para o inicio das respostas posturais ou
aumento da laténcia entre o inicio da perturbacdo e o inicio da ativagdo
muscular. Em adultos, esta laténcia varia de 70 a 100 ms (HORAK,
MACPHERSON, 1996; WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK, NASHNER, 1986). Com esta
laténcia reduzida, as respostas posturais sdo iniciadas antes que haja qualquer
deslocamento significativo do CM do corpo (HORAK, MACPHERSON, 1996), o que
facilita a recuperacao do equilibrio e diminui a possibilidade de quedas quando
o equilibrio é perturbado. Os idosos apresentam uma laténcia maior que a
apresentada pelos adultos (LIN, WOOLLACOTT, 2002; NAKAMURA, TSUCHIDA,
MaNO, 2001; OKADA, HIRAKAWA, TAKADA, KINOSHITA, 2001; WOOLLACOTT,
SHUMWAY-COOK, NASHNER, 1986) e este aumento varia entre 5 a 20

milisegundos. Este aumento poderia ocorrer em virtude do aumento no tempo



37

gasto para que a perturbacdo seja detectada pelos sistemas sensoriais, em
virtude da diminuicdo da capacidade de processamento e integracdo da
informacdo sensorial (WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK, NASHNER, 1986) e em
virtude da diminuigéo da velocidade de conducdo nervosa aferente e eferente
verificada em idosos (DORFMAN, BOSLEY, 1979; RIVNER, SWIFT, MALIK, 2001).

Além da laténcia aumentada, os idosos também apresentam uma
diminuicdo na intensidade de ativacdo dos musculos posturais logo apos a
perturbacdo (LIN, WooLLACOTT, 2002). Entretanto, os idosos utilizam
mecanismos compensatorios para minimizar os efeitos desta diminuicéo,
ativando os musculos posturais por um tempo maior (LIN, WOOLLACOTT, 2002) e
também utilizando um numero maior de musculos quando comparado aos
adultos (NAKAMURA, TSUCHIDA, MANO, 2001).

A diminuicdo na intensidade de ativagao muscular, verificada em idosos,
pode ter relacéo direta com a diminuicdo na forca e poténcia musculares. Mas,
apesar da diminuicdo na forca muscular, os idosos conseguem suprir esta
deficiéncia ativando os musculos por mais tempo e ativando um maior niamero
de muasculos. O uso deste mecanismo compensatorio pelos idosos mantém e
até aumenta o nivel de forca utilizada pelos idosos em perturbacbes
externamente impostas observado por Gu, Schultz, Shepard e Alexander
(1996) que verificaram que os idosos produziram maior torque articular durante
perturbacdes da superficie de suporte.

Outros mecanismos compensatorios que tém sido utilizados pelos
idosos para a manutencdo da estabilidade postural sdo o aumento da co-
contragdo de agonistas e antagonistas (LAUGHTON, SLAVIN, KATDARE, NOLAN,
BEAN, KERRIGAN, PHILLIPS, LIPSITZ, COLLINS, artigo aceito para publicagao 2003;
OKADA, HIRAKAWA, TAKADA, KINOSHITA, 2001) e a inversdo na sequéncia de
ativacdo muscular, ou seja, os masculos proximais (tronco e coxa) se contraem
antes dos musculos distais (WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK, NASHNER, 1986).
Quando adultos e idosos sao submetidos a um mesmo tipo de perturbacéo, os
adultos utilizam uma sequéncia distal-proximal de ativacdo muscular, que
caracteriza a estratégia de tornozelo, e os idosos, ao contrario, utilizam

preferencialmente uma seqUéncia proximal-distal, caracterizando assim a
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utilizacdo predominante da estratégia de quadril (OKADA, HIRAKAWA, TAKADA,
KINOSHITA, 2001; WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK, NASHNER, 1986).

Deste modo, o aumento da laténcia, a diminuicdo na intensidade de
ativacdo muscular logo apés o estimulo e a inversdo na seqiiéncia de ativagado
muscular apresentadas pelos idosos seriam indicios da dificuldade que os
idosos encontram em responder as perturbacdes em tempo habil e em utilizar
atividade muscular com intensidade adequada para a retomada do equilibrio.

Os idosos, em virtude da diminuicdo da velocidade de transmissao
nervosa e da diminuigdo na capacidade de geracdo de forca muscular, passam
a utilizar mais a estratégia do quadril em detrimento da estratégia do tornozelo
e passam também a manter ativados por um tempo maior os musculos
posturais como parte de um mecanismo compensatorio adotado pelo seu
sistema de controle postural, a fim de evitar que o CM do corpo se desloque
demasiadamente em razao da perturbacédo. O deslocamento minimo do CM do
corpo € uma forma de diminuir os riscos de quedas em idosos. Entdo, a
inversdo da sequéncia de ativacdo pode ocorrer ndo em fungédo de problemas
de coordenacdo e de controle e sim em fungdo do aumento da margem de

seguranca adotada pelos idosos.

2.3.4 Relacionamento entre informacao sensorial e agdo motora em funcéo do

envelhecimento

Como mencionado anteriormente, o sistema de controle postural deve
manter um relacionamento coerente e estavel entre o sistema motor e o
sistema sensorial. Tendo em vista que tanto o sistema motor quanto 0s
sistemas sensoriais vao perdendo sua capacidade funcional com o
envelhecimento, este relacionamento poderia também ser alterado com o
avanco da idade. Entretanto, poucos sédo os estudos preocupados em verificar
como ocorre este relacionamento em idosos.

Um dos modos de verificar este relacionamento é fornecer um estimulo
sensorial continuo e verificar o relacionamento temporal e espacial entre o

estimulo sensorial e a acdo motora. Isto pode ser feito utilizando tanto o
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paradigma da sala moével, que manipula a informacéo visual (p. ex. BARELA,
GobDol, FREITAS JUNIOR, POLASTRI, 2000; DIJKSTRA, SCHONER, GIELEN, 1994;
DIJKSTRA, SCHONER, GIESE, GIELEN, 1994; POLASTRI, BARELA, BARELA, 2001),
guanto o paradigma da barra de togue ou do toque leve, que manipula a
informagcdo somatossensorial (p. ex. BARELA, JEKA, CLARK, 2003; JEKA,
SCHONER, DIJKSTRA, RIBEIRO, LACKNER, 1997; JEKA, OIE, SCHONER, DIJKSTRA,
HENSON, 1998).

Utilizando uma sala moével, Wade, Lindquist, Taylor e Treat-Jacobson
(1995) verificaram que os idosos respondem com maior oscilacdo postural as
modificagbes do fluxo Optico, oscilando mais quando submetidos aos
movimentos da sala quando comparado aos adultos. Segundo estes autores,
os idosos oscilam mais quando submetidos a movimentos do cenario visual
devido a varios fatores, onde se destaca a diminuicdo da capacidade do
sistema somatossensorial e vestibular em detectar movimentos corporais. Isto
levaria os idosos a necessitar mais das informacdes visuais para o controle da
postura. Por esta raz&o, suas oscilagbes corporais seriam maiores quando
estes eram submetidos a estimulos visuais gerados pelo movimento continuo
do cenario visual, pois, segundo os autores, o sistema de controle postural ndo
teria “confianca” em utilizar as informacgdes dos outros sistemas sensoriais em
virtude dos déficits apresentados por estes sistemas.

Do mesmo modo, Sundermier, Woollacott, Jensen e Moore (1996)
verificaram que os idosos, quando submetidos a movimentos discretos de uma
sala moével, ora para frente, ora para tras também apresentavam maior
deslocamento do CP quando comparados aos adultos jovens. Além disso,
estes autores verificaram que os idosos produziam maior for¢a horizontal que
os adultos, o que seria um indicio de uma maior utilizacdo da articulacdo do
quadril para o controle postural.

Ferraz, Barela e Pellegrini (2001) verificaram que o acoplamento entre a
informacg&o somatossensorial e as acdes posturais ocorrem de forma diferente
em idosos e adultos. Por outro lado, utilizando o paradigma da sala mével,
Polastri, Barela e Barela (2001) ndo encontraram diferencas entre adultos e

idosos na forca e na estabilidade do acoplamento. Entretanto, um aspecto
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interessante neste estudo foi que, devido a amplitude de deslocamento da sala
movel ter sido alta, os adultos conseguiram discriminar 0 movimento da sala
movel e os idosos ndo. Estes autores concluiram que os idosos teriam uma
maior dificuldade em discriminar o estimulo visual conflitante com as outras
informagdes sensoriais.

O fato dos idosos ndo perceberem o0s movimentos continuos da sala
poderia influenciar o relacionamento entre a informacao visual e as oscilacées
corporais. Freitas Junior e Barela (2002) verificaram que quando os individuos
percebem ou sabem sobre o movimento da sala, este acoplamento € mais
fraco e o relacionamento temporal € menos estavel. Entdo, os resultados do
estudo de Polastri, Barela e Barela (2001) indicariam que os adultos que
perceberam o movimento da sala poderiam ter tido o desempenho de seu
sistema de controle postural subestimado em virtude da interferéncia de um
outro fator (neste caso, cognitivo) na atuacdo do sistema de controle postural,
enguanto que os idosos apresentaram o0 comportamento de seu sistema de
controle postural sem interferéncia de outros fatores que poderiam alterar o

comportamento do padréo percepgéo-agao.

2.4 Controle Postural e envelhecimento: Uma proposta de estudo

Baseado na revisao geral feita na literatura, e nas questbes ainda nao
respondidas sobre a relacdo entre controle postural e envelhecimento, o
presente estudo tenta buscar, de forma mais abrangente, responder algumas
guestdes que permanecem, ainda, sem resposta sobre a ocorréncia ou nao de
alteragbes comportamentais no controle postural com o avan¢o da idade e
sobre o desenvolvimento do controle postural na idade adulta e na fase inicial
da senescéncia. Primeiramente, o presente estudo busca, utilizando-se de
quatro experimentos distintos, determinar em que momento, durante ou apoés a
idade adulta, comeca a ocorrer alteragbes comportamentais no controle
postural. Concomitantemente, o presente estudo busca verificar quais sdo os
fatores que poderiam estar colaborando para as alteracdes do funcionamento

do sistema de controle postural.
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3) OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo foi:
Verificar as caracteristicas comportamentais do controle postural de jovens,
adultos e idosos para determinar em que momento, durante ou apés a
idade adulta, o sistema de controle postural comeca a sofrer alteracdes
comportamentais que influenciam seu desempenho e para determinar quais

seriam os fatores responsaveis por tais alteracdes.

Os objetivos especificos foram:

1) Quantificar e analisar as oscila¢cdes posturais de jovens, adultos e idosos
durante a manutencédo da postura ereta nédo perturbada com e sem a
presenca da informacéo visual;

2) Analisar a forca e a estabilidade temporal do acoplamento entre
informacgé&o visual e oscilagdes posturais de jovens, adultos e idosos
frente a informacgdes visuais geradas por movimentos continuos de uma
sala movel;

3) Examinar os ajustes posturais antecipatérios e reativos de jovens,
adultos e idosos frente a perturbagcbes esperadas e inesperadas durante
a manutencao da postura ereta;

4) Verificar a laténcia e a seqUéncia de ativagcdo muscular de jovens,

adultos e idosos frente a perturbacdes da superficie de suporte.
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4) METODO

4.1 Participantes

Participaram deste estudo 40 individuos, 20 homens e 20 mulheres,
divididos em quatro grupos, de acordo com a idade cronolégica. Dez
participantes adultos jovens (GAJ) entre 20 e 25 anos, 10 adultos na fase de
transicdo para meia-idade (GA), com idade entre 40 e 45 anos, 10 adultos de
meia-idade (GMI), entre 50 e 55 anos e 10 idosos (Gl), no inicio da
senescéncia, com idade entre 60 e 65 anos, fizeram parte deste estudo.

A divisdo dos participantes adultos em trés faixas etarias distintas, com
uma amplitude etaria restrita, e a escolha de pessoas idosas, na fase inicial da
senescéncia, foi realizada para possibilitar a resposta a uma das questdes do
presente estudo, ou seja, em que momento, durante ou apés a idade adulta,
tém inicio mudancas comportamentais no controle postural verificadas em
idosos. Cada grupo representa uma fase da idade adulta e da senescéncia. A
pequena variacao de idade (5 anos) dentro dos grupos foi estabelecida para
evitar que o aumento da variabilidade dentro dos grupos pudesse esconder
algum tipo de alteracdo comportamental e influenciasse os resultados, ja que
pessoas de grupos diferentes, mas com idades proximas (p. e. 48-49 e 50-51
anos) poderiam apresentar resultados semelhantes.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo etaria dos grupos, a idade média, a

massa corporal e estatura média.
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Tabela 1: Distribuicdo dos grupos por faixa etéria, idade média, massa corporal e
estatura médias e seus respectivos desvios padréo.

Grupos Faixa etaria Idade média (anos) Massa Corporal (Kg) Estatura (cm)
GAJ 20-25 22,8 (2,1) 61,1 (14,6) 166 (11)
GA 40-45 43,2 (1,5) 69,2 (11,4) 171 ( 8)
GMI 50-55 52,4 (1,7) 69,4 (11,1) 163 ( 8)

Gl 60-65 62,7 (1,7) 74,8 (14,8) 163 ( 8)

Para verificar possiveis diferencas entre os grupos etarios em relacao a
idade, massa corporal e estatura foram realizadas trés ANOVAs “one way”. Os
resultados indicaram diferencas entre grupos apenas para a idade,
F(3,36)=876,11, p<0,001. Para massa corporal, F(3,36)=1,89, p>0,05, e para a
estatura, F(3,36)=1,61, p>0,05, ndo foram observadas diferencas entre grupos.

Os participantes foram recrutados na comunidade universitaria da
UNESP — Campus de Rio Claro e na comunidade da cidade de Rio Claro — SP.
Estes participantes para serem incluidos no presente estudo ndo deveriam
apresentar qualquer problema aparente de ordem sensorial e/ou motora. Os
participantes também ndo deveriam ser praticantes de qualquer programa de
atividade fisica regular (duas ou mais vezes por semana). O controle destas
condicOes foi feito através do preenchimento por parte dos participantes de
uma anamnese clinica e de um questionario sobre atividade fisica e de
atividades da vida diaria, adaptado do “Questionario de Baecke” por Voorrips,
Ravelli, Dongelmans, Deurenberg e van Staveren (1991 - vide anexo 1).

A inclusdo dos participantes também foi condicionada a assinatura do
termo de consentimento, aprovado pela comissdo de ética do Instituto de
Biociéncias da UNESP, Campus de Rio Claro (vide anexo 2). Neste termo de
consentimento, o participante foi informado que poderia interromper sua
participacdo quando fosse de sua vontade e também que sua identidade seria
mantida em sigilo. Os participantes também tiveram direito as informacdes dos
resultados obtidos apds o término do estudo, se assim desejassem.

4.2 Procedimentos

Os participantes foram encaminhados ao Laboratério para Estudos do

Movimento (LEM) no Departamento de Educacdo Fisica — Instituto de
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Biociéncias — UNESP — Campus de Rio Claro. Ap6s um pequeno periodo de
adaptacdo ao laboratdrio e ao ambiente experimental, o participante teve sua
massa corporal e estatura mensuradas e, em seguida, foi avaliado em quatro
experimentos que sdo descritos a seguir. Estes experimentos s&o
apresentados de acordo com a ordem em que os mesmos foram realizados. O
intervalo entre cada experimento variou de acordo com as necessidades de
preparar 0s equipamentos para o registro dos dados. Houve um intervalo
pequeno entre 0s experimentos #1 e #2, este intervalo durou o tempo
necessario para explicar ao participante que nao haveria mais tentativas
realizadas com os olhos fechados. ApOGs a realizacdo dos dois primeiros
experimentos, um intervalo maior foi dado em virtude da colocacdo dos
eletrodos de superficie que seriam utilizados posteriormente no experimento #4
e em virtude do posicionamento dos emissores do sistema OPTOTRAK nos
centros articulares dos participantes para realizacdo do experimento #3. Entre
os experimentos #3 e #4 foi dado um intervalo de aproximadamente 5 minutos
para o reposicionamento dos equipamentos e para a reconfiguracdo dos
programas computacionais utilizados para o registro dos dados. O intervalo
entre tentativas do mesmo experimento é apresentado durante a explicacdo de
cada experimento.

A duragédo dos testes variou entre 80 a 100 minutos. Todos os testes
foram realizados em um Unico periodo de permanéncia do participante no
laboratério, exceto para dois participantes do GA e dois participantes do GMI
que fizeram os dois primeiros testes em um dia e os dois restantes em outro.
Estes participantes tiveram que realizar os dois ultimos testes em outro dia em
virtude do tempo que estes dispunham para coleta de dados ser reduzido.
Além disso, outros quatro participantes (2 do GA, 1 do GMI e 1 do Gl), tiveram
que retornar ao laboratério para uma nova coleta de dados do experimento #4
em virtude de problemas ocorridos com o0 equipamento de eletromiografia
(EMG) durante a coleta de dados.

A seguir, cada experimento € descrito de acordo com a ordem no qual

eles foram realizados.
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Experimento #1 — Controle da postura ereta ndo perturbada

Objetivo
O objetivo do presente experimento foi quantificar e analisar as
oscilagOes posturais de jovens, adultos e idosos durante a manutencédo da

postura ereta nao perturbada com e sem a presenca da informacao visual.

Procedimentos

Durante a realizagdo do primeiro experimento, 0 participante
permaneceu em postura ereta e em apoio bipedal, sobre uma plataforma de
forca (Kistler, modelo 9286A), descalco e com pés paralelos, com uma
distancia de 5 cm entre eles, e com os bracos posicionados ao lado do corpo.
Eles permaneceram dentro de uma sala constituida de trés paredes e um teto
com 2,1 x 2,1 x 2,1 metros (altura, largura e comprimento). As paredes e o teto
foram pintados de branco e faixas de papel contacte preto, de 22 cm de
largura, foram colocadas nas paredes para que um padrao de listras verticais
(brancas e pretas) fosse formado, aumentando, assim, o contraste visual. No
teto, proximo a parede do fundo desta sala, foi colocada uma lampada
fluorescente de 11 W para que fosse mantida constante a luminosidade dentro
da sala em todas as tentativas e para todos os participantes. A Figura 1
apresenta uma foto onde pode ser verificada a sala onde foram realizadas as
coletas de dados deste experimento e a posicdo que o participante assumiu
durante a coleta dos dados.

Figura 1:Visdo anterior da sala com um participante posicionado para a coleta dos
dados.
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Foi solicitado ao participante que mantivesse uma posicao ereta, a mais
parada possivel, e que ndo executasse qualquer movimento voluntario, em
duas condicdes experimentais: olhos abertos e olhos fechados. Na condicéo
com olhos abertos foi pedido ao participante que fixasse visualmente um alvo
posicionado a 120 cm de distancia do participante e em sua linha de visao
(altura dos olhos). Este alvo foi formado por um papel plastico branco em
formato circular com 5 cm de didmetro, colocado sobre a faixa preta central da
parede do fundo da sala.

A plataforma de forga forneceu registro das forgas reativas exercidas
pelos participantes contra a superficie de suporte. Estes dados foram
amplificados (Amplificador Kistler — Modelo 9865E1Y28), transformados em
dados digitais e armazenados por meio de uma placa conversora
analdgico/digital, com 16 bits de resolucéo, da unidade de aquisicdo de dados
analdgicos do sistema OPTOTRAK (ODAU II). A frequiéncia de coleta utilizada
para os registros dos dados da plataforma de forca foi de 100 Hz. Os dados
relativos a forca de reacdo do solo foram utilizados para posterior calculo dos
momentos exercidos sobre a plataforma e, finalmente, a partir dos dados das
forcas de reacéo do solo e dos momentos, a posi¢ao do CP foi calculada.

Para cada participante, foram coletadas seis tentativas de 60 segundos
de duracdo, sendo trés com os olhos abertos e trés com os olhos fechados,
com 30 segundos de intervalo entre as tentativas. A primeira tentativa teve a
condicdo (olhos abertos ou olhos fechados) sorteada e as tentativas

subsequentes tiveram as condi¢des alternadas.

Tratamento dos dados

Apos as coletas, os arquivos contendo os dados foram convertidos para
o formato ASCII e analisados utilizando o programa MATLAB (Versao 6.1 —
MathWorks, Inc.). O CP, tanto na direcdo antero-posterior quanto na direcédo
médio-lateral, foi obtido através de calculos que utilizaram os dados referentes
as forcas verticais e horizontais e os momentos gerados sobre a plataforma
nas direcbes antero-posterior e médio-lateral. Apdés o calculo, os dados

referentes ao CP nas direc6es antero-posterior e médio-lateral foram filtrados
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por meio de um filtro digital Butterworth passa baixa, de 22 ordem e com
freqUéncia de corte de 5 Hz.

As variaveis dependentes analisadas neste experimento foram:

1. Area de deslocamento do CP — a area de deslocamento do CP indica
a area percorrida pelo CP durante a tentativa. Para o calculo da area,
primeiramente, os deslocamentos do CP dentro de um plano formado
pelos deslocamentos na direcdo médio-lateral e antero-posterior foram
verificados. A area foi calculada utilizando o método de area da elipse,
onde o eixo principal desta elipse foi calculado por meio de um método
estatistico denominado “Andlise de Componentes Principais”. Esta
elipse engloba cerca de 85% dos dados do CP e a partir da area desta
elipse formada é que foi determinada a area de deslocamento do CP.

As variaveis dependentes descritas a seguir foram calculadas para as

duas dire¢c6es de movimento do CP, antero-posterior e médio-lateral.

2. Dispersdo média de deslocamento do CP — A dispersdo média de
deslocamento do CP determina a média das dispersées do CP. Para
este calculo, os dados referentes ao deslocamento do CP tiveram a
dispersédo (desvio padrdo) medida em janelas méveis de 1 segundo.
Apés ter calculado a dispersdo para cada janela, a média das 60
“janelas” que apontavam a dispersao dos dados de deslocamento do CP
foi calculada, obtendo-se um valor que correspondeu a amplitude média

dos valores referente ao deslocamento do CP.

3. Velocidade média de deslocamento do CP — A velocidade média de
deslocamento do CP determina o quédo rapido foram os deslocamentos
do CP durante toda a tentativa. Para isto, primeiramente foi calculada a
trajetoria total percorrida pelo CP para cada direcdo, somando a
distancia percorrida pelo CP em cada intervalo dos dados (0,01 s). A

velocidade de deslocamento do CP foi calculada dividindo a trajetoria
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total percorrida pelo CP durante toda a tentativa pelo tempo total de

coleta da tentativa.

4. Frequéncia predominante de deslocamento do CP — A frequéncia
predominante determina em que frequéncia o corpo oscila com maior
amplitude. A frequéncia predominante de deslocamento do CP foi
computada através da estimativa de densidade espectral (PSD — Método
Welch) do deslocamento do CP em ambas dire¢bes, com resolucdo de
0,09 Hz. A frequéncia predominante de deslocamento do CP foi aquela
gue apresentou o maior valor (pico) de amplitude espectral dentre os

valores que compuseram o espectro.

Analise estatistica

Apoés o tratamento e analise dos dados, as médias das tentativas de
cada participante para as duas condicbes de informacdo visual foram
calculadas, para todas as variaveis dependentes, e a média de cada
participante foi utilizada para compor os dados dos grupos para a analise
estatistica.

Para a andlise estatistica deste experimento foram utilizadas trés
MANOVAS 4 x 2 (grupo x condi¢édo), sendo o ultimo fator tratado como medida
repetida. A primeira MANOVA teve como varidveis dependentes a disperséo
média de deslocamento do CP para a direcdo antero-posterior e para a direcao
médio-lateral. A segunda MANOVA teve como variaveis dependentes a
velocidade média de deslocamento do CP para ambas as direcdes. E a terceira
MANOVA teve como variaveis dependentes a frequéncia predominante de
deslocamento do CP em ambas as direcbes Quando necessario, foram
utilizadas andlises univariadas e testes post-hoc (testes “t”) com ajustes de
Bonferroni.

Ainda para este experimento, foi realizada uma ANOVA 4 x 2 (grupo X
condicdo), sendo o ultimo fator tratado como medida repetida, para verificar os

efeitos de grupo e de condicbes com e sem informacdo visual na area de
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deslocamento do CP. Quando necessario, também foram utilizados testes post-

hoc com ajustes de Bonferroni.

Experimento #2 — Acoplamento entre informacdo visual e oscilacao
ostural

Objetivo

O objetivo do segundo experimento foi analisar a forca e a estabilidade
temporal do acoplamento entre informacao visual e oscilagdes posturais de
jovens, adultos e idosos frente a informacdes visuais geradas por movimentos

continuos de uma sala mével.

Procedimentos

Neste experimento, o0 participante permaneceu, como no primeiro
experimento, descal¢co, em postura ereta, em apoio bipedal com os pés
paralelos mantendo uma distancia correspondente a 5 cm entre eles, sobre
uma plataforma de forca (Kistler, modelo 9286A), com os bracos posicionados
ao lado do corpo, dentro da mesma sala utilizada durante o experimento #1
(Figura 1). Esta sala possui rodas na sua parte inferior que foram posicionadas
sobre trilhos, o que possibilitou que a sala fosse movimentada na direcéo
antero-posterior.

Com o participante posicionado, a sala foi movimentada, na diregao
antero-posterior, através da acao de um servo-mecanismo, em frequéncias de
0,2, 0,5 e 0,8 Hz, com velocidade de pico de aproximadamente 0,60 cm/s e
amplitude de 1,1, 0,55 e 0,225 cm, respectivamente. Este servo-mecanismo é
constituido por um controlador (Compumotor — Modelo APEX 6151), um
cilindro elétrico conectando o servo-mecanismo a estrutura da sala movel e um
programa especifico (Compumotor — Motion Architect for Windows) criado para
movimentar 0 servo-mecanismo nos parametros especificados.

Um emissor do sistema OPTOTRAK foi afixado na parede posterior da
sala movel para registro dos deslocamentos da sala. Os dados cinéticos e

cinematicos foram coletados com frequéncia de registro de 100 Hz e foram
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sincronizados pela unidade de aquisicdo de dados analdgicos pertencente ao
OPTOTRAK, ODAU II. Para cada participante, foram coletadas 9 tentativas,
sendo trés tentativas de 60 segundos em cada frequéncia do estimulo. As 9
tentativas foram divididas em 3 blocos de 3 tentativas, e dentro de cada bloco,
uma tentativa em cada frequéncia foi coletada. A ordem de ocorréncia das
frequéncias (0,2, 0,5 e 0,8 Hz) em cada bloco foi determinada através de
sorteio. A Figura 2 apresenta uma representacdo esquematica dos

equipamentos utilizados para este experimento.

Owiptetrak

C o roedof |

Figura 2: Representacdo esquematica dos equipamentos utilizados no procedimento
experimental.

Tratamento dos dados

Apoés as coletas, os arquivos contendo os dados da posicdo da sala
movel e das forcas de reacdo do solo foram convertidos para o formato ASCII,
e analisados utilizando uma rotina especifica do programa MATLAB (Verséo
6.1 — MathWorks, Inc.), adaptado do arquivo “RelPhase.box”, criado e utilizado
por Dijkstra, Schoner, Giese, Gielen (1994).

Os dados referentes ao CP, nas direcbes antero-posterior e médio-
lateral, 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¢cdo da sala
movel também foram filtrados por meio de um filtro digital Butterworth passa
baixa, de 22 ordem e com frequiéncia de corte de 3 Hz.

Em virtude do movimento da sala ser na direcdo antero-posterior e

baseado em estudos anteriores (p. ex., BARELA, GoODOI, FREITAS JUNIOR,
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POLASTRI, 2000), que revelaram que o acoplamento entre o deslocamento da
sala moével e a oscilacdo corporal na direcdo médio-lateral é fraco, o
relacionamento entre o deslocamento da sala movel e a oscilacdo corporal foi
verificado somente na dire¢do antero-posterior, ou seja, na direcdo em que a
sala foi movimentada.

Para avaliar o comportamento dos participantes frente a influéncia do

movimento da sala moével as seguintes variaveis foram analisadas:

1. Amplitude Média de Deslocamento do CP — A amplitude média de
deslocamento do CP indica a dispersédo dos dados do CP em torno de sua
posicdo média relativa. Para o calculo da amplitude média de deslocamento
do CP, primeiramente um polinbmio de primeira ordem foi subtraido dos
dados do CP para retirada de uma tendéncia linear destes dados. Este
procedimento foi executado utilizando uma funcdo do MATLAB,
denominada detrend. A subtracdo deste polinébmio teve por objetivo eliminar
qualquer mudanga no comportamento do CP ao longo da tentativa que nao
pode ser considerado como componente deste comportamento. Apds este
procedimento, a amplitude média de deslocamento do CP, que corresponde
a dispersédo dos valores referentes ao deslocamento do CP, foi determinada
para cada tentativa através do célculo do desvio padrdo dos dados dentro

de cada tentativa;

2. Frequéncia Média de Deslocamento do CP — A freqiéncia média de
deslocamento do CP foi calculada obtendo a média dos periodos (T) de
cada ciclo dentro de uma tentativa, identificados através do procedimento de
identificagdo dos picos de deslocamento do CP, e obtendo o inverso do
periodo (f=1/T).

Para investigar o relacionamento espacial e temporal entre os
movimentos da sala mével e os deslocamentos do CP na direcdo antero-

posterior foram utilizadas quatro medidas, distribuidas em dois grupos:
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+ Relacionamento espacial:

3. Coeréncia - medida que avalia a forca do acoplamento entre as
informagdes visuais geradas pelos movimentos da sala e os deslocamentos
do CP dos participantes, isto €, o quao forte as oscilacdes posturais dos
participantes estdo acopladas ao estimulo visual gerado pelos movimentos
da sala movel. Esta medida foi calculada na freqiéncia de apresentacdo do
estimulo visual produzido pelo movimento da sala (0,2, 0,5 e 0,8 Hz). A

coeréncia foi definida como:

Py @)
Pyx (W) IDyy (w)

Coeréncia =

Onde, Coeréncia € um numero real entre 0 e 1, onde Pxy (w) € a correlacéo
entre dois sinais, sendo x 0 movimento da sala e y os deslocamentos do CP,
Pxx (w) e Pyy (w) sdo autocorrelacbes de x(t) e y(t), respectivamente,
calculados a uma dada frequéncia, w.

Valores de coeréncia préximos a 1 indicam que os deslocamentos do CP
sdo fortemente dependentes ao estimulo visual e valores proximos a zero
indicam que os deslocamentos do CP séo independentes do estimulo visual

gerado pelo movimento da sala.

4. Ganho — medida que avalia o quanto a magnitude do estimulo visual
influenciou a magnitude dos deslocamentos do CP. Para o calculo do
ganho, analises espectrais para os deslocamentos do CP e para as
oscilacdes da sala movel foram realizadas utilizando o método de estimativa
de densidade espectral (PSD — Método Welch), com resolugéo de 0,024 Hz.
O ganho é calculado pela razdo entre a amplitude do espectro do
deslocamento do CP e a amplitude do espectro do movimento da sala na
freqiéncia em que foi dado o estimulo. O valor do ganho proximo a 1 indica
gue a amplitude de deslocamento do CP dos participantes tem a mesma
magnitude da amplitude apresentada pelo movimento da sala. Valor maior
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ou menor do que 1 indica que a amplitude de deslocamento do CP dos
participantes € maior ou menor do que a amplitude de movimento da sala,
respectivamente. Esta medida também foi calculada na frequéncia de
apresentacao do estimulo visual produzido pelo movimento da sala (0,2, 0,5
e 0,8 Hz).

* Relacionamento temporal:

Fase Relativa - medida que avalia a relacdo temporal entre 0 movimento da
sala e os deslocamentos do CP dos participantes. A fase relativa foi
calculada utilizando a técnica “peak-picking” (DIJKSTRA, SCHONER, GIELEN,
1994), que envolve a identificacdo dos extremos (maximos e minimos) da
posicdo e da velocidade da oscilacdo da sala mével e do deslocamento do
CP em cada ciclo. Um ponto extremo foi definido quando este tinha seu
valor 20% diferente do valor dos dados da vizinhanca. A fase relativa foi
calculada pela diferenca temporal entre um ponto extremo do deslocamento
do CP e o ponto extremo correspondente do movimento da sala. Este valor
foi dividido pela diferenca temporal entre dois extremos do estimulo gerado
pelo movimento da sala. A partir deste procedimento, quatro dados de fase
relativa sdo disponiveis para cada ciclo, um maximo e um minimo da
posicdo e um maximo e um minimo da velocidade. Os dados de fase
relativa de cada ciclo foram combinados e uma série temporal da fase
relativa foi formada. Estes valores foram multiplicados por 360° graus para
converter os valores de fase relativa em graus e, entdo, a média e desvios
padrdo desta série temporal foram calculados. O valor médio da fase
relativa fornece informacédo sobre o relacionamento temporal entre as
oscilagbes posturais e 0 movimento da sala durante toda tentativa, e este
valor foi denominado simplesmente de fase relativa. Valores de fase relativa
proximos a zero grau indicam que, temporalmente, o deslocamento do CP
ocorre juntamente com o movimento da sala. Valores positivos ou negativos
de fase relativa indicam que o deslocamento do CP esta adiantado ou

atrasado em relagdo ao movimento da sala, respectivamente.
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6. Desvio Angular — esta medida avalia a estabilidade do relacionamento
temporal entre o deslocamento do CP e a oscilacdo da sala moével. O desvio
angular foi obtido através do calculo do desvio padrdo dos valores da fase
relativa em graus. Valores altos de desvio angular indicam um
relacionamento temporal menos estavel entre a informacgdo visual e as
oscilagbes posturais e, ao contrario, valores baixos indicam uma maior

estabilidade deste relacionamento.

Analise estatistica

Apoés o tratamento e analise dos dados, as médias das tentativas de
cada participante para as trés frequéncias de oscilacdo da sala mével foram
calculadas para todas as variaveis dependentes e, entdo, a média de cada
participante foi utilizada para compor os dados dos grupos para a analise
estatistica.

As analises estatisticas utilizadas para este experimento foram 3
MANOVAs 4 x 3 (grupo x frequiéncia), sendo o ultimo fator tratado como
medida repetida. As variaveis dependentes desta andlise foram, para a
primeira MANOVA, a frequéncia média de deslocamento do CP e a amplitude
média de deslocamento do CP; para a segunda MANOVA, a coeréncia e o
ganho; e para a terceira MANOVA a fase relativa e o desvio angular. Quando
necessario, foram utilizados analises univariadas e testes post-hoc com ajustes

de Bonferroni.

Experimento #3 — Ajustes posturais antecipatérios e reativos

Objetivo
O objetivo deste experimento foi examinar 0s ajustes posturais
antecipatorios e reativos de jovens, adultos e idosos frente a perturbacdes

esperadas e inesperadas durante a manutencdo da postura ereta.
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Procedimentos

Neste experimento, 0 participante permaneceu em pé sobre uma
plataforma de forca (Kistler, modelo 9286A), com os olhos fechados, bracos
posicionados ao lado do corpo, com aproximadamente 90 graus de flexdo do
cotovelo, maos estendidas a frente do corpo e com um objeto, com massa de
aproximadamente 5% da massa corporal do participante, sendo seguro pelas
maos (Figura 3). Este objeto foi constituido de um recipiente cilindrico, com 7,5
cm de raio e 15 cm de altura, onde foram colocados anilhas de ferro e
pequenos objetos de chumbo, até que fosse alcancada a massa
correspondente a 5% da massa corporal do participante. A massa do objeto foi
medida por uma balanca digital (marca Filizolla), com precisdo de 5 gramas. A
Figura 3 apresenta a posicdo que foi assumida pelo participante e o
posicionamento do experimentador durante a realizagao deste experimento.

Emissores de raios infravermelhos do sistema OPTOTRAK foram
afixados, no quinto metatarso e nos centros articulares do tornozelo, joelho,
guadril e ombro, e na cabeca (no centro da articulagdo témporo-mandibular),
para registro do deslocamento linear destas articulagdes. A frequéncia de
coleta utilizada, tanto para o OPTOTRAK quanto para a plataforma de forca, foi
de 100 Hz. A plataforma de forca forneceu informacdes para o calculo do CP e
os emissores forneceram informacdes para o célculo do deslocamento angular

das articulacdes do tornozelo, joelho e quadril.

Figura 3: Posicionamento do participante e do experimentador durante a realizacdo de
uma tentativa do experimento #3.
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As condigdes experimentais utilizadas neste experimento refletem duas
situacOes de perturbacdo do equilibrio: perturbacdo externamente imposta e
perturbacdo por iniciativa prépria do participante. Na condicdo de perturbacao
externamente imposta, o participante tinha o objeto, que era seguro pelas suas
maos, retirado pelo experimentador. Na condigéo de perturbagdo por iniciativa
propria; o participante devia liberar o objeto apds ouvir um sinal “vai” emitido
pelo experimentador. Nesta condicdo, a liberacdo do objeto ocorreu apos a
abertura das maos do participante. Foi pedido ao participante que realizasse
um movimento de pronacdo do antebraco para liberar o objeto. Para ambas
perturbacdes foi solicitado ao participante permanecer na mesma posi¢cao apos
a perturbacao até o final da tentativa.

Cada tentativa teve inicio quando o participante, mantendo a posi¢ao
inicial, alcancou uma estabilidade aparente. O objeto foi retirado ou o sinal
fornecido, aproximadamente 4 segundos ap0s o inicio da tentativa. Apés este
momento, 0 participante teria que manter a mesma posicdo até o fim da
tentativa. Foram realizadas 8 tentativas (4 em cada condicdo) com duracao de
10 segundos e 30 segundos de intervalo entre as tentativas. Como no primeiro
experimento, a primeira tentativa teve a condicdo (perturbacdo imposta
externamente ou perturbacdo por iniciativa propria) sorteada e as tentativas
subsequentes tiveram as condi¢cdes alternadas. Antes de cada tentativa o

participante era informado sobre qual tipo de perturbacao ele seria submetido.

Tratamento dos dados

Apés as coletas, os dados foram analisados utilizando o programa
MATLAB. O CP na dire¢do antero-posterior foi obtido através de célculos que
utilizaram os dados referentes as forcas verticais e horizontais, € 0s momentos
gerados sobre a plataforma. Apos o calculo, os dados referentes ao CP na
direcdo antero-posterior foram filtrados por meio de um filtro digital Butterworth
passa baixa, de 22 ordem e com frequéncia de corte de 5 Hz.

Os dados referentes aos emissores colocados nos centros articulares
foram utilizados para o calculo dos angulos articulares do tornozelo (angulo

anterior), do joelho (dngulo posterior) e do quadril (angulo anterior). Estes
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angulos foram calculados através do programa DAP (Data Analysis Package)
pertencente ao sistema OPTOTRAK. Os dados destes angulos foram utilizados
para analise no programa MATLAB e também foram filtrados por meio de um
filtro digital Butterworth passa baixa, de 22 ordem e com frequéncia de corte de
5 Hz.

Para que fosse determinado o momento da liberacdo do objeto, um
gréfico da forca vertical em funcédo do tempo foi plotado. O momento em que foi
verificada uma diminuigdo drastica da forga vertical foi caracterizado como o
momento da liberacdo do objeto por parte do participante ou da retirada do
objeto por parte do experimentador. Esta diminuicdo na forca vertical foi da
ordem de 5% (massa do objeto). O momento da liberacédo ou retirada do peso
foi denominado de ponto inicial (to). A Figura 4 apresenta um gréfico da forca
de reacao vertical de um participante, em uma tentativa com perturbacao por
iniciativa prépria, e o ponto onde foi determinado o ty, ou 0 momento onde o

peso foi liberado.

Forca Vertical (M)

]

50
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50 A0 A50] S0 550 AO0 =0
Cuadros

Figura 4. Exemplo da forca de reacdo do solo e do ponto (+) onde foi determinado o t,.
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Tomando como base o ty, as seguintes variaveis dependentes para este

experimento foram calculadas:

1.Amplitude de Deslocamento Posterior do CP: distancia entre o inicio e o
final do deslocamento posterior do CP verificada do ponto de liberacdo ou
retirada do peso (tp) até o momento de inversdao da direcdo deste

deslocamento.

2.Tempo de Deslocamento Posterior do CP: intervalo de tempo entre o tp e 0

final do deslocamento posterior do CP.

A Figura 5 apresenta um grafico indicando como a amplitude e o tempo
de deslocamento posterior do CP apés a perturbacao foram calculados.

Amplitude

Deslocamento (cm)

Tempo

. i .
e 05 0 05 1 1.5
Tempo (s)

Figura 5: Exemplo do deslocamento do CP antes e apés a perturbacdo e do modo como
foram calculadas as variaveis Amplitude e Tempo de deslocamento posterior do CP apés
a perturbacéo.

3. Deslocamento Angular: os deslocamentos angulares das articulacdes do

tornozelo, joelho e quadril foram calculados também levando em
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consideragéo tp. Os valores dos angulos em t, foram estabelecidos como
sendo zero grau. Este procedimento foi realizado subtraindo o valor angular
de cada articulacao pelo seu valor em t,. Isto possibilitou verificar a direcéo
do deslocamento angular, com valores positivos caracterizados como
extensdo e negativos como flexdo da articulacéo. Para andlise foi verificado
o valor angular maximo e minimo de cada articulacdo entre t, e o final do
deslocamento posterior do CP apos a perturbacdo. O valor angular maximo
(acima de zero grau) determinou o grau de extensdo da articulacdo e o
minimo (abaixo de zero grau) determinou o grau de flexdo da articulagéo.
Para analise estatistica, somente o movimento (extensdo ou flex&o)

predominante em cada articulacéo foi utilizado para analise.

Além destas variaveis dependentes, mais duas variaveis foram
calculadas, apenas para a perturbacdo por iniciativa propria. Estas variaveis
foram analisadas tendo em vista que o CP, na perturbacdo por iniciativa
propria, tende a deslocar antes do inicio da perturbagédo (HAY, REDON, 1999) e
este deslocamento poderia estar informando a magnitude dos ajustes posturais
antecipatorios executados pelos participantes deste estudo. Estas variaveis

foram:

4.Amplitude de deslocamento posterior do CP antes do inicio da
perturbacado por iniciativa propria. Esta variavel foi calculada subtraindo o
valor maximo do CP verificado antes (até 0,5 segundo) da liberacdo do peso,
pelo valor do CP em ty, verificando deste modo a magnitude do

deslocamento posterior do CP antes da perturbac&o por iniciativa propria.

5. Tempo de deslocamento do CP antes do inicio da perturbacdo por
iniciativa prépria. Intervalo de tempo entre o inicio do deslocamento

posterior do CP antes da perturbagédo e o momento de soltura do peso (to).
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A Figura 6 apresenta um grafico indicando como a amplitude e o tempo
de deslocamento posterior do CP antes da perturbacéo por iniciativa propria

foram calculados.

0.5 , '

Deslocamento (cm)
=
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"
Y

15 05 0 08 1 15
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Figura 6: Exemplo do deslocamento do CP antes e apés a perturbacdo e do modo como
foram calculadas as varidveis Amplitude e Tempo de deslocamento posterior do CP
antes da perturbacéo.

Anélise Estatistica

Apés o tratamento e analise dos dados, as médias das tentativas de
cada participante para as duas condi¢cdes de perturbacdo foram calculadas,
para todas as variaveis dependentes, e a média de cada participante foi
utilizada para compor os dados dos grupos para a analise estatistica.

Para a analise estatistica foram utilizadas duas MANOVASs 4 x 2 (grupo x
condicdo de perturbacéo), sendo o ultimo fator tratado como medida repetida.
As variaveis dependentes da primeira MANOVA foram a amplitude e o tempo
de deslocamento do CP e, para a segunda MANOVA, o deslocamento angular
do tornozelo (flexdo), joelho (flexdo) e quadril (extensdo). Quando necessario,
foram utilizadas analises univariadas e testes post-hoc com ajustes de

Bonferroni.
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Ainda foi realizada uma MANOVA *“one-way”, tendo como fator os
grupos e as variaveis dependentes a amplitude e tempo de deslocamento
antes da liberacdo do peso na perturbacdo por iniciativa propria. Quando
necessario, foram utilizadas analises univariadas e testes post-hoc com ajustes

de Bonferroni.

Experimento #4 — Andalise da resposta muscular durante perturbacdes da

superficie de suporte

Objetivo
O objetivo do quarto experimento foi verificar a laténcia e a sequéncia de
ativacdo muscular de jovens, adultos e idosos frente a perturbacbes da

superficie de suporte.

Procedimentos

Para este experimento, foi utilizada uma plataforma de base moével. Esta
plataforma (60 cm x 60 cm) foi posicionada sobre trilhos, o que possibilitou a
movimentacdo da mesma no sentido antero-posterior. O movimento da
plataforma de base movel foi efetuado e controlado por um sistema de servo
mecanismo constituido por um controlador (Compumotor - APEX 6151) e um
servo motor (Compumotor - APEX 620-MO-NC) acoplado a base mével. Este
sistema de servo mecanismo foi controlado por um computador através do
programa Motion Architect for Windows 95 (Compumotor) garantindo a geracao
de uma for¢ca horizontal que movimentou a plataforma 3,6 cm, durante 0,4
segundos, com um pico de velocidade de 16,5 cm/s e velocidade média de 9
cm/s.

Durante o experimento, o participante permaneceu em posicao bipedal
com o0s pés paralelos mantendo uma distancia correspondente a 5 cm entre
eles, sobre esta plataforma movel com os bragos posicionados ao lado do
corpo, cotovelo fletido, méos sobre o peito e olhos fechados, como

apresentado na Figura 7.
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Figura 7: Visdo anterior e lateral do posicionamento assumido pelo participante sobre a
plataforma moével.

Para a realizacdo do experimento, foram posicionados eletrodos de
superficie junto aos ventres dos musculos tibial anterior (TA), gastrocnémio
ventre medial (GM), reto femoral (RF) e biceps femoral (BF) da perna direita do
participante para registro da atividade eletromiogréfica destes muasculos. Estes
eletrodos eram bipolares das marcas LECTEC e FASTRACE, com 2,5 cm de
largura e 3,0 cm de comprimento e distanciados 3,5 cm de centro a centro. Os
sinais eletromiogréaficos provenientes destes musculos foram pré-amplificados
20 vezes e amplificados por um amplificador de sinais (MCS1000-LYNX) 50
vezes, correspondendo a um ganho de 1000 vezes do sinal original. Os sinais
também foram filtrados por um filtro analégico de passa banda (20-500 Hz) e
convertidos por uma placa conversora analégica/digital do sistema OPTOTRAK
3020, com 16 bits de resolugao.

Antes dos eletrodos serem posicionados, houve uma tricotomia e
limpeza da pele com &lcool, no local onde os eletrodos seriam posicionados.
Os participantes também foram conectados a um fio de referéncia posicionado
sobre 0 0sso da patela da perna esquerda (onde néo havia posicionamento de
eletrodos).

Um emissor de raios infravermelhos OPTOTRAK foi posicionado na

regido lateral da plataforma de base mével. Este emissor teve como finalidade
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fornecer informacgéo sobre o inicio da movimentacdo da base mével para que
fosse conhecido o momento exato do inicio da ocorréncia da perturbacao.

Foram registradas ao longo da tentativa a atividade eletromiogréafica dos
musculos acima especificados e a posicdo do emissor posicionado na regido
lateral da plataforma modvel. Os dados eletromiograficos e cinematicos foram
sincronizados pela unidade de aquisicdo de dados analdgicos pertencente ao
OPTOTRAK, ODAU II. Os dados eletromiograficos foram registrados a uma
freqUéncia de 1000 Hz e os dados da posicéo do emissor a uma freqiéncia de
100 Hz.

Foram realizadas 20 tentativas para este experimento, cinco com a
plataforma sendo movimentada para frente, cinco com a plataforma sendo
movimentada para tras e 10 onde n&o ocorreu nenhum movimento da
plataforma, todas aplicadas aleatoriamente e definidas através de sorteio.
Estas 10 tentativas onde ndo houve movimentacdo da plataforma tiveram o
objetivo de dificultar a ocorréncia de qualquer tipo de antecipacéo por parte dos
participantes. As tentativas tinham duragdo de 12 segundos e 30 segundos de
intervalo entre as tentativas. A duragéo do intervalo entre as tentativas poderia
ser aumentada se assim o0s participantes desejassem. Nas tentativas onde
houve movimento da plataforma os estimulos eram aplicados,
aproximadamente, 8 segundos ap0s o0 inicio da tentativa para que o
participante tivesse um pequeno periodo de adaptacdo e para que a atividade

eletromiogréfica se estabilizasse em niveis basais.

Tratamento dos Dados

ApOs os registros, os dados eletromiograficos e cineméticos foram
analisados atraves do programa MATLAB. Primeiramente, os dados
eletromiograficos foram retificados e filtrados por um filtro digital Butterworth
passa baixa e de 22 ordem com frequéncia de corte de 10 Hz, para obtencdo
do envelope linear. Depois deste procedimento, os graficos referentes ao
envelope linear de cada musculo foram plotados juntamente com a aceleracao
horizontal do emissor que foi posicionado na base da plataforma movel. O

inicio do estimulo foi definido no momento em que a aceleracdo horizontal do
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emissor posicionado na base da plataforma movel teve uma alteracdo
significativa. Os dados cinematicos referentes ao emissor posicionado na base
da plataforma maovel foram filtrados por um filtro digital Butterworth de 42 ordem
e frequéncia de corte de 15 Hz. A figura 8 apresenta uma série temporal da
aceleracdo horizontal da plataforma mével, de uma tentativa, antes, durante e
apos o movimento da plataforma movel e o sinal (+) representa o ponto

determinado como o inicio da perturbacao.

2000 . .

:

Inicio do mavimento
da prataforma
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g

2000 2 74 78 78 8
Tempo (s)

Figura 8: Aceleracéo linear do emissor posicionado na base da plataforma movel e o
ponto (+) onde foi determinado o inicio do movimento da plataforma.

Apés este procedimento, o inicio da resposta muscular foi determinado
tendo como base o inicio da perturbacdo. O inicio da resposta muscular foi
definido no inicio do primeiro aumento (“burst”) significativo de atividade
eletromiografica apresentado pelos musculos a partir de 50 ms apés o inicio da
perturbacdo. Tanto o inicio do deslocamento da plataforma movel, determinado
pela alteracdo na aceleracdo horizontal, quanto o inicio da ativacdo muscular

ocorrida em decorréncia do estimulo, foi determinado manualmente e checada
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posteriormente para verificacdo da ocorréncia de possiveis erros. Caso
houvesse erro na determinacéo do inicio do deslocamento da plataforma maovel
ou do inicio da atividade muscular, a determinacao de tais eventos era refeita.
ApoOs a identificagdo do inicio da atividade eletromiografica e do inicio do
movimento da plataforma, a laténcia entre estes dois eventos foi calculada. A
laténcia é resultado da subtracdo do tempo onde ocorreu o inicio do primeiro
aumento (“burst”) significativo de atividade eletromiogréfica pelo tempo de
inicio do movimento da plataforma. A Figura 9 representa o inicio da ativacdo
do musculo TA de um participante do grupo Gl apés movimento da plataforma

para frente.
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Figura 9: llustracdo que representa o inicio da ativagcdo muscular do musculo TA (0)
ap6s movimento da plataforma para frente. O zero no eixo x (tempo) representa o
momento exato do inicio do movimento da plataforma moével.

Neste estudo, as variaveis dependentes analisadas foram:

1. Laténcia: intervalo entre o inicio da perturbacdo e o inicio da contracédo
do musculo TA quando a plataforma foi movida para frente e GM quando a

plataforma foi movimentada para tras.
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2. Seqléncia de ativacdo muscular: ordem de ativacdo dos musculos

apos a movimentacéao da superficie de suporte.

Analise Estatistica

Para este experimento foram utilizadas duas ANOVAs “one-way”, tendo
como fator os grupos. A primeira ANOVA foi realizada para verificar os efeitos
do movimento da plataforma para frente e teve como varidvel dependente, a
laténcia média do TA. A segunda ANOVA foi realizada para verificar os efeitos
do movimento da plataforma para tras e teve como varidvel dependente, a
laténcia média do musculo GM. Quando necessario, foram utilizados testes
post-hoc com ajustes de Bonferroni. Ainda, foi feita uma analise descritiva para
verificar as sequéncias de ativacdo muscular mais utilizadas pelos participantes
para todos 0s musculos analisados.

As analises estatisticas, para todos os experimentos, foram realizadas
utilizando o pacote estatistico SPSS (versdo 6.1). O valor de alfa foi mantido

em 0,05 para todas as andlises dos quatro experimentos.
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5) RESULTADOS E DISCUSSAO

Para facilitar a observacdo dos resultados, estes foram divididos e
apresentados separadamente de acordo com a ordem de realizacdo dos
experimentos. Apés a apresentacdo de cada experimento, a discussdo dos
respectivos resultados obtidos foi realizada.

5.1Experimento #1 — Controle da postura ereta ndo perturbada

O objetivo deste experimento foi quantificar e analisar as oscilagbes
posturais de jovens, adultos e idosos durante a manutencdo da postura ereta
nao perturbada com e sem a presenca da informacéao visual.

A primeira variavel dependente analisada foi a area de deslocamento do
CP que representa a area percorrida pelos deslocamentos do CP sobre a
superficie de suporte durante um determinado intervalo de tempo. A Figura 10
apresenta um estabilograma representando os deslocamentos do CP nas
direcOes antero-posterior e médio-lateral durante uma tentativa e apresenta a
elipse originada da “analise de componentes principais” dos deslocamentos do

CP de onde foi estimada a area de deslocamento do CP.
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Area de Deslocamenta do CP
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Figura 10: Estabilograma representando os deslocamentos do CP na diregdo antero-
posterior (eixo y) e medio-lateral (eixo x) e a elipse originada por meio da analise de
componentes principais, cujo a &rea representa a Area de Deslocamento do CP.

A Figura 11 apresenta a area de deslocamento do CP para os quatro
grupos etarios, nas duas condicbes de informagdo visual. A ANOVA nédo
revelou diferencas entre os grupos, F(3,36)=0,24, p>0,05, e também néo
revelou interacdo entre grupo e condicdo de informacéo visual, F(3,36)=0,50,
p>0,05, para a area de deslocamento do CP. Entretanto, foi verificado
diferenca entre as condic¢des de informacao visual, F(1,36)=4,11, p<0,05. Neste
caso, foi verificado um aumento da area de deslocamento do CP com os olhos

fechados quando comparada a condicao de olhos abertos.
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Figura 11: Médias e os respectivos desvios padrédo para a area de deslocamento do CP
para os quatro grupos etéarios nas condi¢cdes de olhos fechados e olhos abertos.
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As demais variaveis dependentes foram calculadas separadamente para
a direcdo antero-posterior e meédio-lateral. A Figura 12 apresenta séries
temporais dos deslocamentos do CP para as direcbes antero-posterior e
médio-lateral.
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Figura 12: Séries temporais dos deslocamentos do CP nas dire¢cdes antero-posterior e
médio-lateral.

Para a dispersdo média de deslocamento do CP nas direcdes antero-
posterior e médio-lateral, a MANOVA néo revelou diferencas entre grupos,
Wilks’ Lambda=0,78, F(6,70)=1,52, p>0,05, e nao foi verificada interagdo entre
grupo e condicdo, Wilks’ Lambda=0,87, F(6,70)=0,807, p>0,05. Entretanto, a
MANOVA revelou diferenca entre condi¢cdes, Wilks’ Lambda=0,257,
F(2,35)=50,44, p<0,001. Testes univariados revelaram diferencas entre as
condicbes tanto para a direcdo antero-posterior, F(1,36)=103,73, p<0,001,
como para a direcao médio-lateral, F(1,36)=28,23, p<0,001. Na condicdo com
os olhos fechados, a dispersdo média de deslocamento do CP foi maior que
com os olhos abertos, para ambas as dire¢cées. A Figura 13 apresenta 0s
resultados da dispersdo média de deslocamento do CP para 0s grupos etarios
nas duas condic¢des, olhos abertos e olhos fechados, para as direcbes antero-

posterior e medio-lateral.



70

Antero-Posterior Médio-Lateral

03 ¢ Olhos Abertos
—~ @ Olhos Fechados
£
o
8 0,2
e
)
o %
]
) 17 e
(]
o
0
o
0
GAJ GA GMI Gl GAJ GA GMI Gl
Grupos Grupos

Figura 13: Médias e os respectivos desvios padrdo da dispersdo média de deslocamento
do CP nas diregGes antero-posterior (a) e médio-lateral (b), para os quatro grupos
etarios, nas duas condi¢des de informagao visual.

A velocidade média de deslocamento do CP determina o quédo rapido
séo os deslocamentos do CP durante toda a tentativa. A MANOVA né&o indicou
diferencas entre os grupos, Wilks’ Lambda=0,877, F(6,70)=0,786, p>0,05, e
nem interacdo entre grupo e condicdo de informacdo visual, Wilks’
Lambda=0,76, F(6,70)=1,71, p>0,05, para esta variavel. Entretanto, a
MANOVA indicou diferengca entre as condigoes, Wilks Lambda=0,403,
F(2,35)=25,84, p<0,001. Os resultados das analises univariadas revelaram
diferencas entre as condicbes em ambas dire¢cdes: antero-posterior,
F(1,36)=52,60, p<0,001, e médio-lateral, F(1,36)=22,09, p<0,001. Estes
resultados indicam que a velocidade média de deslocamento do CP é maior
para a situacdo de olhos fechados quando comparada a situacdo de olhos
abertos. A Figura 14 apresenta os resultados para a velocidade média de
deslocamento do CP para o0s quatro grupos etarios testados, nas duas

condi¢des de informacao visual, para a dire¢do antero-posterior e médio-lateral.
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Figura 14: Médias e os respectivos desvios padrdo da velocidade média de
deslocamento do CP nas direc8es antero-posterior (a) e médio-lateral (b), para os quatro
grupos etérios, nas duas condi¢8es de informacdao visual.

A frequéncia predominante de deslocamento do CP variou entre 0,2 e
0,3 Hz para todos os grupos. A Figura 15 apresenta gréaficos do espectro do
deslocamento do CP nas duas direcdes, antero-posterior e médio-lateral, de

uma tentativa.
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Figura 15: Gréaficos que representam os deslocamentos do CP no dominio da frequéncia
nas direcdes antero-posterior (em cima) e médio-lateral (embaixo).

A MANOVA, tendo como variaveis dependentes a frequéncia
predominante de deslocamento do CP, nao revelou diferenca entre os grupos,
Wilks’ Lambda=0,898, F(6,70)=0,639, p>0,05, e nem interacdo entre grupos e
condicbes, Wilks’ Lambda=0,877, F(6,70)=0,786, p>0,05. Entretanto a
MANOVA revelou diferenca entre condi¢cdes, Wilks’ Lambda=0,842,
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F(2,35)=3,27, p=0,05. Testes univariados revelaram diferencas entre as
condicbes de olhos abertos e olhos fechados apenas para a direcdo meédio-
lateral, F(1,36)=4,84, p<0,05. Para direcdo antero-posterior nao foi verificada
diferenca entre as condi¢des, F(1,36)= 1,83, p>0,05. A Figura 16 apresenta os
resultados para a frequéncia predominante de deslocamento do CP para os
quatro grupos etarios testados, nas duas condi¢des, para a direcdo antero-

posterior e médio-lateral.
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Figura 16: Médias e os respectivos desvios padrdao da freqiéncia predominante de
deslocamento do CP nas diregdes antero-posterior (a) e médio-lateral (b), para os quatro
grupos etérios, nas duas condi¢gdes de informacéo visual.

Os resultados do presente estudo indicaram nao haver diferencas entre
0S grupos etarios durante a manutencao da postura ereta ndo perturbada. Além
disso, os resultados indicaram diferencas entre as condicbes de informacéo
visual, com os grupos apresentando maiores oscilagdes posturais com os olhos
fechados quando comparadas as oscilagdes com os olhos abertos.

Com base nestes resultados pode-se afirmar que, do ponto de vista
comportamental, alteracdes no desempenho do sistema de controle postural
durante a manutenc&o da postura ereta ndo perturbada ndo ocorrem antes dos
65 anos. Além disso, pode-se afirmar que a supressao da informacéo visual
durante a manutencéo da postura ereta ndo perturbada aumenta as oscilacdes
posturais e a velocidade destas oscilagdes. Todavia, a supressao da

informacgé&o visual influenciou da mesma forma os participantes de todos os
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grupos etarios, indicando que todos séo influenciados de modo semelhante a
supresséao da informacéo visual.

Uma das razdes para a ndo observancia de diferencas comportamentais
entre os grupos etérios poderia ser a propria tarefa. A tarefa de permanecer em
postura ereta ndo perturbada, com os pés paralelos e levemente distanciados é
aparentemente simples de ser realizada por pessoas saudaveis e néo leva o
sistema de controle postural a atuar proximo ao limite de sua capacidade. A
falta de desafios durante a manutencéo da postura ereta ndo perturbada pode
permitir aos individuos mais estaveis, adotarem comportamentos que nao
refletem a verdadeira capacidade do sistema de controle postural (MAKI,
McILROY, 1996). Também, quando a informacéo visual ndo € utilizada durante
a realizacdo desta tarefa, todos 0s grupos sao influenciados da mesma
maneira, sugerindo que a supressdo de uma informagdo sensorial ndo
aumenta significativamente a complexidade da tarefa de modo suficiente a
provocar maiores dificuldades ao sistema de controle postural. Deste modo,
parece pertinente afirmar que para se verificar possiveis alteracdes
comportamentais durante a manutencao da postura ereta nao perturbada seria
necessario que a dificuldade da tarefa fosse aumentada, pois as diferencas
comportamentais s6 se manifestariam quando a tarefa exigisse mais do
sistema de controle postural ou quando as altera¢des estruturais e funcionais
fossem grandes o suficiente para modificar o funcionamento do sistema de
controle postural (HAGEMAN, LEIBOWITZ, BLANKE, 1995).

Uma outra explicacdo para a falta de diferenca entre adultos jovens e
idosos durante a manutencdo da postura ereta nao perturbada estaria
associada ao grau de sensibilidade que possuem as variaveis tradicionalmente
utiizadas nos estudos de controle postural, baseadas na quantidade de
deslocamento do CP, e que foram utilizadas por este estudo. O CP € o ponto
de aplicacéo da forga vertical resultante exercida sobre a superficie de suporte,
e os deslocamentos deste ponto representam o resultado das acgOes do
sistema de controle postural e da forca da gravidade (DUARTE, ZATSIORSKY,
2002; HORAK, MACPHERSON, 1996; WINTER, 1995). As variaveis mais utilizadas

para o estudo do comportamento do sistema de controle postural séo a area de
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deslocamento do CP medida de varios modos (area radial, retangular, eliptica,
etc.), a trajetoria total percorrida pelo CP, a amplitude média de deslocamento
do CP verificada através do calculo do desvio padrdo dos deslocamentos do
CP e a variacdo ou amplitude méxima dos deslocamentos do CP (PRIETO,
MYKLEBUST, MYKLEBUST, 1993). Estas variaveis fornecem uma estimativa global
do padrdo de oscilacdo postural no dominio do tempo e ndo levam em
consideracao as caracteristicas dinamicas dos deslocamentos do CP. Por essa
razdo, tais variaveis poderiam ndo ser sensiveis as pequenas mudancas
estruturais que poderiam ocorrer com os deslocamentos do CP com o avango
da idade.

Buscando métodos alternativos para avaliar e determinar como o
sistema de controle postural controla os deslocamentos do CM do corpo,
alguns pesquisadores tém utilizado novas estratégias de andlise dos
deslocamentos do CP durante a manutencédo da postura ereta ndo perturbada
(i.e. CoLLINS, DE Luca, BURROWS E LIPSITZ, 1995; DUARTE, ZATSIORSKY, 1999;
ZATSIORSKY, DUARTE, 2001) Por exemplo, Collins, De Luca, Burrows e Lipsitz
(1995) realizaram um estudo onde se buscava observar diferengas entre
adultos e idosos nas caracteristicas dos deslocamentos do CP dentro de uma
série temporal. Analisando as caracteristicas dinamicas dos deslocamentos do
CP através de uma “andlise de difusdo estabilografica”, estes autores
verificaram diferencas significativas do comportamento do CP entre adultos e
idosos e do modo que os deslocamentos do CP séo controlados pelo sistema
de controle postural. Ainda, através desta analise, Collins e colaboradores
(1995) foram capazes de diferenciar o comportamento e o controle dos
deslocamentos do CP de idosos que eram considerados saudaveis daqueles
considerados com risco de quedas. Por outro lado, estes autores verificaram,
utilizando os mesmos registros de deslocamento do CP, algumas variaveis
tradicionais tais como a area radial, a trajetoria total, a amplitude média e
méxima de deslocamento do CP nas direcdes AP e ML. Comparando o
desempenho de adultos e idosos pelas variaveis tradicionais estes autores
verificaram diferencas apenas para uma variavel, a amplitude maxima de

deslocamento do CP na diregcdo antero-posterior, com os idosos tendo uma
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amplitude maxima maior que os adultos jovens. Deste modo, parece coerente
afirmar que as variaveis tradicionais fornecem apenas uma visao geral do
comportamento do sistema de controle postural durante a manutencdo da
postura ereta ndo perturbada e que podem néo revelar alteragcdes importantes
no modo com que os deslocamentos do CP sao controlados. Assim, faz-se
necessario, a utilizacdo de métodos de analise que levam em consideracao as
alteracbes dinamicas dos deslocamentos do CP em associacdo com as
variaveis tradicionalmente utilizadas no estudo do controle da postura ereta nao
perturbada para uma melhor compreensdo das possiveis diferencas entre
adultos e idosos durante a realizacao desta tarefa.

Apesar dos resultados encontrados na literatura serem divergentes, com
alguns estudos indicando pequenas diferencas e outros indicando que ndo ha
diferencas entre adultos e idosos durante a manutencao da postura ereta néo
perturbada, os pesquisadores, de modo geral, tém concluido que os idosos tém
maior dificuldade em permanecer em postura ereta nao perturbada. Baseados
nos resultados do presente experimento, e nas afirmagdes sobre a diminuicao
na capacidade de controle postural em idosos, algumas questdes podem ser
levantadas. Como, na maioria dos estudos anteriores, tém-se observado
pequenas diferencas comportamentais entre adultos e idosos durante a
manutenc¢&o da postura ereta ndo perturbada, quais seriam as razdes para este
estudo ndo ter encontrado diferengcas entre 0s grupos etarios, e
especificamente, entre adultos e idosos? Ainda, quais seriam as diferencas
entre o presente estudo e os estudos que tém apontado diferencas entre os
dois grupos etarios?

Uma das explica¢cBes estaria associada a idade dos idosos utilizada pelo
presente estudo comparada as idades dos idosos de outros estudos. No
presente estudo, a idade dos idosos ficou restrita entre 60 e 65 anos,
considerada a fase inicial da senescéncia (GALLAHUE, OzMUN, 2001), ja outros
estudos utilizaram uma faixa etaria maior para os idosos. Por exemplo, no
estudo de Collins, De Luca, Burrows e Lipsitz (1995), os idosos estudados
tinham idade entre 71 e 80 anos, no estudo de Maki, Holliday e Fernie (1990),

os idosos tinham em média 69 anos e as idades variavam entre 61 e 79 anos,
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e por fim, no estudo de Newell, Slobounov e Slobounova (1997), os idosos
estudados tinham idade entre 62 e 92 anos. Assim, a grande amplitude na
distribuicdo etéria dentro do grupo de idosos poderia colaborar para 0 aumento
da oscilagao postural e o aumento da variabilidade verificados nesta populagéo
e, assim, apontar diferencas comportamentais marcantes que podem né&o
ocorrer na fase inicial da senescéncia. Esta constatacdo € ainda reforcada
tendo em vista que, apesar de nao ter sido verificado diferencas e nem
tendéncias estatisticas nas variaveis analisadas durante a manutencdo da
postura ereta nao perturbada, no presente estudo pode ser observado um
pequeno aumento na dispersdo média de deslocamento do CP para o grupo
idoso. Este pequeno aumento, embora ndo indicado estatisticamente, poderia
apontar para aumentos maiores em idades mais avancadas (acima de 65
anos), concordando com grande parte dos estudos existentes na literatura
onde foram verificadas diferencas entre adultos e idosos durante a manutencéo
da postura ereta ndo perturbada (CoLLINS, DE LucA, BURROWS, LIPSITZ, 1995;
HAY, BARD, FLEURY, TEASDALE, 1996; ERA, HEIKKINEN, 1985; MAKI, HOLLIDAY,
FERNIE, 1990; NEWELL, SLOBOUNOV, SLOBOUNOVA, MOLENAAR, 1997; PANZER,
BANDINELLI, HALLETT, 1995; TEASDALE, STELMACH, BREUNIG, 1991).

Além de a distribuicdo etaria ser ampla em grande parte dos estudos em
idosos, h& grandes diferencas metodoldgicas entre os estudos. Exemplos sdo
as diferentes distancias mantidas entre os pés durante a realizacdo das
tentativas, as diferentes distancias em que o alvo visual é posicionado em
relacdo ao participante e as diferentes duracbes das tentativas. Estas
diferencas prejudicam ou até mesmo inviabilizam as comparagfes entre os
estudos, provocando resultados discrepantes e até mesmo antagonicos.

Uma outra caracteristica importante apontada pelos resultados do
presente experimento € a ndo existéncia de interacdo entre 0Ss grupos e as
situacdes de informacéo visual. Este fato indica que todos 0s grupos etéarios
foram influenciados da mesma forma a supressdo da informacgdo visual,
apresentando um aumento das oscilagbes posturais quando a informacéo
visual foi suprimida. Este resultado contradiz ao que foi observado por Hay,

Bard, Fleury e Teasdale (1996). Estes autores verificaram que os idosos, com
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média de idade ao redor de 70 anos, tinham um aumento proporcionalmente
maior que o0s adultos jovens quando a informacdo visual era suprimida
comparada a situacado onde a informacédo visual era utilizada. Segundo estes
autores, isto ocorreria em funcdo dos idosos terem que “confiar” mais nas
informagdes visuais em virtude dos sistemas vestibular e somatossensorial ndo
estarem fornecendo informacdes “confiaveis” sobre o equilibrio e a orientacéo
postural. Entretanto, os resultados do presente estudo estdo de acordo com 0s
resultados encontrados por Teasdale, Stelmach e Breunig (1991), com idosos
com idade entre 70 e 80 anos. Estes autores verificaram que adultos e idosos
tiveram um aumento proporcionalmente semelhante de suas oscilacdes
corporais com a supressao da informacéao visual, indicando que o0s idosos néo
sdo mais afetados do que os adultos em razdo da falta de informagé&o fornecida
por um dos sistemas sensoriais. Deste modo, com base nestes resultados,
parece que, até os 65 anos, 0s idosos ndo apresentam uma maior dependéncia
ou sdo mais influenciados pela supressao das informacgdes visuais durante a
manutencgéo da postura ereta nao perturbada.

Em suma, os resultados do presente experimento ndo apontam
diferencas significativas entre os grupos etarios durante a manutencdo da
postura ereta nao perturbada. Isto sugere que até os 65 anos, as possiveis
alteragbes estruturais nos sistemas sensoriais e motor ndo levariam a
alteragcbes comportamentais no controle da postura ereta ndao perturbada. A
ndo diferenca poderia estar associada principalmente as caracteristicas da
tarefa, que ndo exige muito da capacidade do sistema de controle postural, e
ao fato dos idosos analisados por este estudo estarem no inicio da
senescéncia, fase esta onde as alteracdes estruturais e funcionais nao seriam
suficientes para causar alteragcdes comportamentais durante a manutencédo da
postura ereta ndo perturbada. Entretanto, a insercdo de alguma perturbacéao de
ordem sensorial ou mecéanica, e por conseqiéncia, o0 aumento da
complexidade da tarefa poderia indicar alguma diferenca entre 0s grupos

etarios.
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5.2Experimento #2 - Acoplamento entre informagéo visual e oscilagéo
postural

O objetivo deste experimento foi analisar a forca e a estabilidade
temporal do acoplamento entre informacao visual e oscilagdes posturais de
jovens, adultos e idosos frente a informacdes visuais geradas pelos
movimentos continuos de uma sala moével. Em razdo do movimento da sala ser
na diregcdo antero-posterior, o relacionamento entre as informacdes visuais
fornecidas pela sala mével e os deslocamentos do CP foi verificado somente
nesta direcdo. A Figura 17 apresenta um exemplo do movimento da sala e das

oscilacdes posturais nas frequéncias de 0,2, 0,5 e 0,8 Hz, respectivamente.

amplitude (cm)

amplitude {cm)

amplitude (crn)

termpo (s)

Figura 17: Exemplos das oscila¢des da sala movel (linha fina) e os deslocamentos do CP
(linha grossa) na direcao antero-posterior nas frequéncias de 0,2, 0,5 e 0,8 Hz,
respectivamente.

A MANOVA, tendo como variaveis dependentes a amplitude e
freqiéncia média de deslocamento do CP, nao indicou diferencas entre os

grupos, Wilks’ Lambda=0,978, F(6,70)=0,128, p>0,05, e interacdo entre grupos
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e frequéncias, Wilks’ Lambda=0,818, F(12,142)=1,247, p>0,05. Entretanto, a
MANOVA revelou diferencas entre as frequéncias, Wilks’ Lambda=0,004,
F(4,142)=502,89, p<0,001. Andlises univariadas revelaram que houve
diferencas para o fator freqiéncia, tanto para amplitude média de
deslocamento do CP, F(2,72)=13,57, p<0,001, quanto para freqiéncia média
de deslocamento do CP, F(2,72)=6878,47, p<0,001.

Testes post hoc indicaram que a amplitude média de deslocamento do
CP foi maior durante movimentos da sala na freqténcia de 0,2 Hz quando
comparada as frequéncias de 0,5 e 0,8 Hz e indicaram n&do haver diferencas
para a amplitude média de deslocamento do CP entre 0,5 e 0,8 Hz. Testes post
hoc indicaram, ainda, diferencas entre as frequéncias médias de deslocamento
do CP para o fator frequéncia. Quando a sala oscilou na frequéncia de 0,2 Hz,
os participantes deslocaram seu CP em 0,2 Hz; quando a sala oscilou na
freqiéncia de 0,5 Hz, os participantes deslocaram seu CP também na
freqiéncia de 0,5 Hz; e quando a sala oscilou na freqiéncia de 0,8 Hz, os
participantes deslocaram seu CP na frequéncia de 0,8 Hz. A Figura 18
apresenta os resultados da amplitude e frequiéncia média de deslocamento do

CP dos quatro grupos etarios nas trés frequiéncias de oscilacao da sala movel.
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Figura 18: Valores médios e os respectivos desvios padrdo da amplitude média de
deslocamento do CP (a) e freqiiéncia média de deslocamento do CP (b), na direcao
antero-posterior, nas trés frequéncias de oscilacdo da sala, 0,2, 0,5 e 0,8 Hz, para os
guatro grupos etarios.
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A forca do acoplamento entre os deslocamentos do CP e a oscilacao da
sala movel foi verificada através das variaveis coeréncia e ganho. A Figura 19
apresenta os resultados da coeréncia e ganho para 0s quatro grupos etarios
nas trés frequéncias de oscilagéo da sala.

A MANOVA, tendo como variaveis dependentes a coeréncia e o ganho,
nao indicou diferencas entre os grupos, Wilks’ Lambda=0,736, F(6,70)=1,93,
p=0,088 e nem interacdo entre grupo e frequéncia, Wilks’ Lambda=0,937,
F(12,142)=0,391, p>0,05, mas indicou diferenca entre as frequéncias, Wilks’
Lambda=0,266, F(4,142)=33,31, p<0,001. As analises univariadas indicaram
diferencas entre as frequéncias tanto para a coeréncia, F(2,72)=7,03, p<0,005,
guanto para o ganho, F(2,72)=75,28, p<0,001. Testes post hoc indicaram que
nas frequéncias de 0,5 e 0,8 Hz a coeréncia foi menor e o ganho foi maior

quando comparada a coeréncia e ganho na freqiéncia de 0,2 Hz.
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Figura 19: Valores médios e os respectivos desvios padrao da coeréncia (a) e ganho (b),
na direcdo antero-posterior, nas trés frequéncias de oscilacdo da sala, 0,2, 0,5 e 0,8 Hz,
para 0s quatro grupos etarios.

O relacionamento temporal e estabilidade do relacionamento temporal
entre os deslocamentos do CP e a oscilacdo da sala movel foram verificadas
através das variaveis fase relativa e desvio angular, respectivamente. A Figura
20 apresenta os resultados da fase relativa e desvio angular para os quatro

grupos etérios nas trés freqiéncias de oscilagdo da sala movel.
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A MANOVA, tendo como varidveis dependentes a fase relativa e o
desvio angular, ndo indicou diferencas entre os grupos, Wilks’ Lambda=0,806,
F(6,70)=1,32, p>0,05, e nem interacdo entre grupos e frequéncias, Wilks’
Lambda=0,898, F(12,142)=0,65, p>0,05, mas indicou diferengca entre as
frequéncias, Wilks’ Lambda=0,011, F(4,142)=292,94, p<0,001. As andlises
univariadas indicaram diferencas entre as frequéncias tanto para a fase
relativa, F(2,72)=2866,75, p<0,001, quanto para o desvio angular,
F(2,72)=114,58, p<0,001. Testes post hoc indicaram uma diminuicdo da fase
relativa com o aumento da freqiéncia de oscilacdo da sala mével e um

aumento do desvio angular com o aumento da frequiéncia de oscilacdo da sala

movel.
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Figura 20: Valores médios e os respectivos desvios padrdo da fase relativa (a) e desvio
angular (b), na direcdo antero-posterior, nas freqiiéncias de 0,2, 0,5 e 0,8 Hz, para os
guatro grupos etarios.

Os resultados do segundo experimento indicaram que os individuos,
quando submetidos ao movimento continuo de uma sala mével, deslocam seu
CP na frequiéncia imposta pela oscilagdo da sala, também indicaram que os
participantes de todos 0s quatro grupos etarios tiveram um relacionamento
temporal e a estabilidade deste relacionamento semelhantes, deslocando o CP
com um pequeno atraso temporal com a sala durante oscilagdes da sala a 0,2
Hz, com um atraso temporal de cerca de 100 graus durante oscilacbes da sala

a 0,5 Hz e com um atraso temporal de cerca de 170 graus durante oscilacdes
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da sala a 0,8 Hz. Contudo, embora ndo havendo diferenca estatistica
significante, os resultados indicaram uma tendéncia de aumento na forca de
acoplamento entre informacé&o visual e oscilacdo postural para os trés grupos
com idades mais avangadas e, também, indicaram uma tendéncia das
oscilacdes da sala mével exercerem maior influéncia nas oscilagcdes posturais
nos grupos com idades mais avancadas, principalmente em frequiéncias mais
altas de oscilacéo da sala.

Em movimentos continuos da sala movel esperava-se que o0
acoplamento entre informagdo visual e oscilagdo postural diminuiria com o
avanco da idade, devido as alteracdes estruturais e funcionais dos sistemas
visual, somatossensorial e vestibular e em funcéo das alteracdes apresentadas
pelo sistema motor decorrentes do processo de envelhecimento. Entretanto, ao
contrario do que se esperava, a forca do acoplamento entre informacao visual e
oscilacdo postural apresentou uma tendéncia de aumento para os trés grupos
de faixas etarias mais elevadas. Quais seriam as razf8es para este pequeno
aumento da influéncia das oscila¢des da sala mével nas oscila¢des posturais e
para o ténue aumento na forca do acoplamento entre informacéo visual e
oscilacdo postural nos trés grupos com idade mais elevada?

A maior influéncia dos deslocamentos discretos de uma sala movel nas
oscilagbes corporais de individuos idosos ja foi verificada em estudos
anteriores (SUNDERMIER, WOOLLACOTT, JENSEN, MOORE, 1996; WADE, LINDQUIST,
TAYLOR, TREAT-JACOBSON, 1995). Para estes autores esta influéncia seria em
decorréncia das alteragcbes funcionais apresentadas pelo sistema
somatossensorial e pelo sistema vestibular, o que prejudicaria a obtencao de
informac&o sobre orientacdo e equilibrio postural através destes dois sistemas.
Segundo estes autores, estas alteracfes seriam as principais causas da maior
dependéncia das informacgdes provenientes do sistema visual.

Entretanto, o sistema visual também apresenta alteracdes com o avango
da idade (ATCHLEY, ANDERSEN, 1998; GRENNE, MADDEN, 1987; KLINE, SCHIEBER,
ABUSAMRA, COYNE, 1983; LORD, SHERRINGTON, MENz, 2001; WARREN,
BLACKWELL, MORRIS, 1989). Neste caso, a maior influéncia da informacéao visual

no sistema de controle postural, quando os individuos sdo submetidos a
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situacao da sala mével, ndo poderia ser justificada pelas alteragdes funcionais
dos sistemas somatossensorial e vestibular, pois esta dependéncia seria
especifica ao contexto sensorial no qual a tarefa de permanecer em postura
ereta foi desempenhada. Alteragdes estruturais e funcionais ocorrem em todos
0S canais sensoriais e também no sistema motor, todavia, estas alteracdes,
provavelmente, ndo sao significativas até por volta dos 65 anos. Seguindo este
raciocinio, surge uma questdo: Se as alteracdes funcionais nos canais
sensoriais e no sistema motor ndo séo as principais causas para a tendéncia
de aumento da forca de acoplamento entre informacéo visual e oscilacdes
posturais e da influéncia dos movimentos da sala nos deslocamentos do CP
verificadas nos participantes quando submetidos a situacdo da sala movel, o
que seria responsavel por tais alteracdes?

Para tentar responder a esta questdo deve-se observar o que ocorre
com os participantes quando submetidos a movimentacdo continua da sala
movel. Nesta situacdo, os individuos passam a interpretar tais movimentos
como um aumento do auto-movimento corporal, pois eles estdao sempre
buscando minimizar as alteracfes do cenério visual projetado na retina através
de oscilacdes corporais. Para que isto ocorra, os individuos devem oscilar com
amplitude e freqiéncia semelhantes ao movimento da sala. Entretanto, as
informacgdes provenientes dos sistemas vestibular e somatossensorial entram
em conflito com a informacdo fornecida pelo sistema visual. As informacdes
provenientes dos sistemas vestibular e somatossensorial estariam indicando ao
sistema de controle postural que o corpo estd em movimento e as informacdes
provenientes do sistema visual estariam indicando que o corpo esta mantendo
a posicao desejada. Neste caso, o conflito deveria ser resolvido ou seus efeitos
deveriam ser minimizados. Mas como isto ocorre?

No processo de integracdo sensorial, as informacfes provenientes dos
sistemas visual, vestibular e somatossensorial sdo integradas no SNC e pesos
sdo dados a estas informacgBes para tornar o controle postural um processo
mais flexivel em funcéo das constantes mudancas na relacdo do individuo com
o ambiente (OIg, KIEMEL, JEKA, 2002). Em situacdes normais, as informacoes

sensoriais sao redundantes, ou seja, fornecem informacées que s&o
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coincidentes espacial e temporalmente ao sistema de controle postural. Tal
redundancia estaria provocando um “enriquecimento” da informacdo sobre
equilibrio e orientacdo corporal que facilitaria o sistema de controle postural a
monitorar o0 posicionamento do CM. Entretanto, este enriquecimento nédo é
resultado da soma de todas as informagdes sensoriais disponiveis. O sistema
de controle postural, de forma dinamica, atribui um peso ou valor de
importancia a cada informacdo sensorial que depende, basicamente, do
contexto onde esta tarefa esta sendo executada (JEkA, OIg, KIEMEL, 2000). Por
exemplo, quando uma pessoa permanece em postura ereta em um ambiente
com pouca ou nenhuma iluminacdo ha uma diminuicdo do peso dado a
informacdo visual e um aumento do peso dado as informacbes
somatossensoriais e vestibulares. Do mesmo modo, quando uma pessoa esta
posicionada sobre uma superficie deformavel que limita a utilizacdo da
informacdo somatossensorial, ocorre uma diminuicdo do peso dado a esta
informacé&o e aumento do peso dado as demais.

No caso da sala movel, esta coincidéncia temporal e espacial entre as
informagdes sensoriais deixa de existir. Em um primeiro momento, em virtude
de o estimulo visual apresentar alteracdes dinamicas de posicao e velocidade,
0 sistema de controle postural daria um peso maior a esta informacdo e
diminuiria. o peso dado as outras informagbes, mas posteriormente,
comparando a informagao visual aos outros tipos de informacéo e verificando a
existéncia de um conflito sensorial, o sistema de controle postural procuraria
minimizar a importancia da informacéo visual e aumentaria o peso dado as
informagOes somatossensoriais e vestibulares. Entretanto, neste contexto, em
funcdo da informacdo visual apresentar propriedades dinamicas, ou seja,
alteracOes na sua posicao e velocidade, esta ainda predominaria perante aos
outros tipos de informacédo, mas com uma vantagem menor.

Nos resultados do presente estudo, pode-se verificar a ocorréncia deste
comportamento nos adultos jovens. Todavia, nas faixas etérias mais elevadas,
foi verificada uma tendéncia de alteracdo deste comportamento. Apés os 40
anos, pode-se verificar uma tendéncia de aumento da influéncia da informacéo

visual, indicado por uma tendéncia de aumento linear do ganho, nas
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freqiéncias mais altas e uma tendéncia de aumento da forca de acoplamento,
indicado também pela tendéncia de aumento da coeréncia, nos trés grupos
etarios com idade mais avancada. Estes resultados poderiam estar indicando
que, aos 40 anos, os individuos ja apresentariam pequenas alteracbes no
processo de integracdo sensorial. A partir desta faixa etaria os individuos
comecariam a apresentar problemas em comparar as informacdes e resolver
conflitos sensoriais. No caso da sala movel, estes individuos ndo conseguiriam
diminuir o peso da informacao visual e aumentar o peso dado as informacdes
dos outros sistemas sensoriais e, por essa razao, a forca do acoplamento e a
influéncia das oscilacbes da sala moével tenderiam a ser maiores para 0S
grupos mais velhos.

A forca e a estabilidade do acoplamento entre informagao sensorial e as
oscilagcbes posturais refletem o estado do sistema de controle postural. Um
relacionamento coerente e estavel entre ambos € primordial para o sucesso do
controle postural. Entretanto, o acoplamento entre informacdo visual e
oscilagdo postural imposto pela sala movel é, de certo modo, prejudicial a
manutencdo da estabilidade postural, pois ele dirige o sistema para um
comportamento ndo habitual. Neste caso especifico, resolver este conflito e
minimizar os efeitos negativos deste tipo de conflito no controle postural &
importante para a manutencdo da estabilidade do sistema. Deste modo, 0s
adultos jovens conseguiram minimizar estes efeitos diminuindo a for¢ca do
acoplamento entre informacdo visual e oscilacdo postural e diminuindo a
influéncia das oscilacbes da sala moével nas acdes do sistema de controle
postural. Além disso, jA aos 40 anos, podem ser observadas tendéncias do
processo de integracdo sensorial estar comecando a sofrer alteragfes, 0 que
poderiam acarretar, aos grupos etarios com idade mais avancada, problemas
em manter o equilibrio em condicbes de conflito sensorial durante a
manutencgdo da postura ereta.

Segundo Woollacott, Shumway-Cook e Nashner (1986), as duas causas
principais de instabilidade no equilibrio corporal seriam as alteracdes na
capacidade de captar informacdes pelos sistemas sensoriais e no processo de

integracdo sensorial que ocorrem no SNC. As alteragcdes na capacidade de
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captar informacdes seriam decorrentes de alteragbes estruturais e funcionais
dos sistemas sensoriais verificadas em idosos. As alteracdes no processo de
integracdo sensorial ocorreriam em virtude de alteragdes que ocorrem no SNC
com o avancgo da idade, tais como, perdas de neurdnios, de dendritos e o
reduzido numero de ramificacbes que prejudicam a comunicacdo entre as
células nervosas, alteracbes no metabolismo cerebral e alteragbes no
metabolismo dos neurotransmissores (MAKI, McILROY, 1996). Baseado nos
resultados do segundo experimento é provavel que a principal causa do
aumento da instabilidade no equilibrio corporal seria as alteracées no processo
de integracdo sensorial, e € provavel que até os 65 anos, a diminuicdo da
capacidade dos sistemas sensoriais em captar informacdes, nao seria tédo

significativa a ponto de alterar a capacidade de controle postural.

5.3Experimento #3 — Ajustes posturais antecipatorios e reativos

O objetivo deste experimento foi examinar 0S ajustes posturais
antecipatorios e reativos de jovens, adultos e idosos frente a perturbactes
esperadas e inesperadas durante a manutencdo da postura ereta.

A MANOVA, tendo como variaveis dependentes a amplitude e o tempo
de deslocamento posterior do CP ap0s a perturbacdo, ndo apontou diferenca
entre os grupos, Wilks’ Lambda=0,884, F(6,70)=0,745, p>0,05. Entretanto, a
MANOVA indicou interacdo entre grupo e perturbacédo, Wilks’ Lambda=0,674,
F(6,70)=2,544, p<0,05, e apontou diferenca entre os tipos de perturbacéao,
Wilks’ Lambda=0,189, F(2,35)=74,75, p<0,001. As andlises univariadas para a
interacdo entre grupo e perturbacao indicaram diferenga apenas para o tempo
de deslocamento posterior do CP ap6és a perturbacao, F(3,36)=4,885, p<0,01.
A interacdo entre grupo e perturbacdo indicou que na perturbacao
externamente imposta, todos 0s grupos etarios reverteram os deslocamentos
do CP em tempo semelhante. Todavia, quando a perturbacgé&o foi por iniciativa
propria, 0s adultos jovens demoraram mais tempo para reverter 0

deslocamento posterior do CP, apés este tipo de perturbacéo.
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As andlises univariadas para o fator perturbagdo indicaram diferenca
apenas para a amplitude de deslocamento posterior do CP, F(1,24)=166,72,
p<0,001. De acordo com estes resultados, a amplitude de deslocamento
posterior do CP foi maior para a perturbagdo externamente imposta quando
comparada a perturbacdo por iniciativa prépria. A Figura 21 apresenta 0s
resultados da amplitude de deslocamento posterior do CP apos a liberacdo ou

a retirada do objeto e o tempo deste deslocamento.
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Figura 21: Valores médios e o0s respectivos desvios padrdo da amplitude de
deslocamento posterior do CP (a) e do tempo de deslocamento posterior do CP (b), nas
duas condigdes de perturbacéo, para os quatro grupos etarios.

Tendo em vista os resultados de estudos anteriores (GODOI, BARELA,
2002; HAY, REDON, 1999) onde foram verificados deslocamentos do CP antes
da perturbacéo por iniciativa propria, no presente experimento verificou-se que
a amplitude e o tempo de deslocamentos do CP antes da execucdo de
movimento voluntéario para liberacdo do objeto. Como ndo foi observado
qualquer deslocamento do CP antes da perturbacdo externamente imposta, as
analises da amplitude e tempo de deslocamento posterior do CP antes da
perturbacdo ficaram restritas a perturbacéo por iniciativa propria.

A MANOVA, tendo como variaveis dependentes a amplitude e o tempo
de deslocamento do CP antes do inicio da perturbacéo, revelou uma diferenca
marginal entre grupos, Wilks’ Lambda=0,707, F(6,70)=2,205, p=0,052. Analises

univariadas indicaram diferencas apenas para a amplitude de deslocamento
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posterior do CP antes da perturbacao, F(3,36)=3,144, p=0,037. Testes post hoc
com ajustes de Bonferroni indicaram diferencas apenas entre os grupos GAJ e
Gl. Estes resultados apontaram que os idosos tiveram o deslocamento do CP,
antes da perturbacao por iniciativa propria, maior que os deslocamentos do CP
apresentados pelos adultos jovens. A Figura 22 apresenta os valores médios e
0s respectivos desvios padrdao da amplitude e do tempo de deslocamento

posterior do CP antes da perturbacédo por iniciativa prépria.
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Figura 22: Medias e respectivos desvios padrdo da amplitude e tempo de deslocamento
posterior do CP antes da perturbacéo por iniciativa propria.

Buscando interpretar os resultados obtidos relacionados a amplitude e
tempo de deslocamento posterior do CP antes e apds aos dois tipos de
perturbacdo, os comportamentos medios de cada grupo etario em cada tipo de
perturbacdo sdo apresentados na Figura 23. Verificando estes graficos,
observa-se que quando submetidos a perturbacdo externamente imposta, 0s
participantes de todos o0s grupos tiveram comportamento semelhante dos
deslocamentos do CP, o que corrobora com os resultados obtidos nas analises
anteriores. Entretanto, observando os graficos correspondentes a perturbacéo
por iniciativa propria, verifica-se um comportamento do CP com grande

variabilidade, tanto antes, quanto apés a perturbacao.
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Figura 23: Médias (linha continua) e respectivos desvios padrao (linhas pontilhadas) dos
deslocamentos do CP antes e apds as perturbacdes externamente impostas (a-d) e por
iniciativa propria (e-h) dos quatro grupos etarios GAJ (aee), GA(bef), GMI(ceg) e Gl (d

e h).
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Para verificar se houve diferencas nas estratégias de controle utilizadas
pelos participantes, primeiramente foram observadas as caracteristicas dos
deslocamentos angulares quanto a direcdo destes deslocamentos apOs as
perturbagdes, ou seja, se o comportamento predominante de cada articulacao
foi de extenséo ou flexdo. Os deslocamentos angulares do tornozelo e joelho
tiveram maiores deslocamentos em flexdo. Por outro lado, os deslocamentos
angulares do quadril foram predominantemente de extensao.

Para verificar diferencas na magnitude de movimento das articulagoes
nas diregbes em que estes movimentos foram predominantes, foram realizadas
duas MANOVASs, tendo como fatores os grupos. A primeira MANOVA, tendo
como variaveis dependentes o0 deslocamento angular em flexdo das
articulagbes do tornozelo e joelho e de extensao para a articulagdo do quadril
para a perturbacdo por iniciativa propria, ndo apontou diferengcas entre os
grupos, Wilks’ Lambda=0,7, F(9, 82)=1,456 p>0,05. A segunda MANOVA,
tendo como variaveis dependentes o deslocamento angular em flexdo das
articulagbes do tornozelo e joelho e de extensao para a articulagdo do quadril
para a perturbacdo externamente imposta, também n&o apontou diferencas
entre grupos, Wilks’ Lambda=0,760, F(9,82)=1,097, p>0,05. A Figura 24
apresenta os resultados do deslocamento angular das articulagbes do
tornozelo, joelho e quadril dos quatro grupos etarios nos dois tipos de

perturbacao, por iniciativa propria e externamente imposta.
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Os resultados do terceiro experimento indicaram que o0s participantes de
todos o0s grupos etarios foram capazes de realizar ajustes posturais
antecipatorios e reativos em funcdo das perturbacdes por iniciativa prépria e
externamente imposta. Entretanto, parecem existir diferengas comportamentais
entre 0s grupos etérios principalmente na perturbagéo por iniciativa propria.

Com relacdo a perturbacao por iniciativa prépria, foi verificado que a
amplitude de deslocamento posterior do CP antes do inicio da perturbacédo é
maior em idosos do que em adultos jovens, apesar do tempo entre o inicio
deste deslocamento e o inicio da perturbacdo nao ter sido estatisticamente
diferente entre os dois grupos etarios. Estes resultados associados a
variabilidade das respostas posturais ap0s a perturbacao por iniciativa prépria
nos trés grupos etarios com idades mais avancadas, mas principalmente nos
idosos, poderiam ser responsaveis pela nao observancia de diferenca
estatistica significante entre grupos no deslocamento posterior do CP apos a
ocorréncia deste tipo de perturbacao.

A relacdo entre os deslocamentos antes e ap0s a perturbagdo por
iniciativa prépria também indicou resultados interessantes. Os idosos deslocam
mais seu CP antes da perturbacdo. Mesmo tendo um deslocamento maior
antes da perturbacao, os idosos ndo conseguem reduzir o deslocamento do CP
apos a perturbacdo. Estes fatos associados poderiam indicar uma diminuigdo
na eficacia dos ajustes posturais antecipatérios em idosos, pois, mesmo
deslocando o CP com uma amplitude maior antes da perturbacdo, os idosos
ndo conseguem reduzir a amplitude de deslocamento apds a perturbacdo por
iniciativa propria, mesmo reduzindo o tempo deste deslocamento.

Quando comparado aos adultos, os idosos apresentam um aumento do
tempo entre o inicio dos ajustes posturais antecipatérios e o inicio do
movimento focal (INGLIN, WOOLLACOTT, 1988; MERCER, SAHRMANN, DIGGLES-
BUcCkLES, ABRAMS, NORTON, 1997). Isto significa que os idosos preparam o
corpo com maior antecedéncia para a perturbacdo. Mas esta estratégia tem
sua contrapartida. Os idosos, em funcdo deste intervalo maior entre os
movimentos posturais e focais, ttm um aumento no tempo de reacdo e uma

diminuicdo na velocidade do movimento (INGLIN, WOOLLACOTT, 1988; MERCER,
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SAHRMANN, DIGGLES-BUCKLES, ABRAMS, NORTON, 1997). Neste estudo nao foi
possivel determinar se os idosos demoraram mais para realizar 0 movimento
voluntario responsavel pela liberacdo do objeto. Entretanto, esta pode ter sido
uma estratégia adotada pelos idosos para minimizar os efeitos da perturbacéo.
Mesmo com a possivel utilizacdo desta estratégia, os idosos, no presente
experimento, ndo conseguiram diminuir os deslocamentos do CP apds a
perturbacdo quando comparado aos outros grupos etarios. Deste modo, 0s
resultados do presente estudo indicam que os idosos entre 60 e 65 anos
executam ajustes posturais antecipatérios, entretanto estes ajustes ndo se
mostram tao eficazes em controlar os deslocamentos do CP apdés a realizacao
de movimentos voluntarios. Isto ocorre, provavelmente, em virtude dos idosos
enfrentarem problemas com a estimativa dos efeitos da perturbacéo
(WOOLLACOTT, MANCHESTER, 1993) causada por alteracdes nos mecanismos
neurais no SNC que desencadeiam tais ajustes (HORAK, SHUPERT, MIRKA,
1989).

Ainda com relacdo ao deslocamento antes e ap0s a perturbacéo, exceto
nos idosos, pode-se observar um relacionamento interessante entre o0s
deslocamentos do CP antes e apdés a perturbacdo. Enquanto os adultos jovens
apresentam um deslocamento pequeno do CP antes da perturbacdo e um
deslocamento grande do CP apoés a perturbacgéo, os grupos de adultos entre 40
e 45 anos e 50 e 55 anos (GA e GMI) aumentam os deslocamentos antes e
diminuem os deslocamentos do CP ap6s a perturbacédo. Isto poderia indicar
que os adultos jovens apresentam ajustes posturais antecipatérios menos
eficazes que os outros dois grupos etarios da idade adulta, entretanto, o que
provavelmente ocorre é que esta perturbacdo estaria subestimando a
capacidade do sistema de controle postural em desencadear ajustes posturais
antecipatorios, pois a magnitude do movimento executado € pequena e,
portanto, ndo representa riscos maiores ao equilibrio. Entretanto, a partir dos
40 anos, esta perturbacdo j& poderia trazer algum risco para o equilibrio. Por
esta razdo, o tempo de deslocamento posterior do CP para os grupo GA e GMI
foi significativamente reduzido quando comparado ao tempo de deslocamento

do CP apresentado por adultos jovens e, também, houve uma tendéncia da
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amplitude de deslocamento ap6s a perturbacdo para estes dois grupos ser
menor. Deste modo, para estes grupos, o deslocamento do CP ja estaria sendo
mais bem controlado de forma antecipatoria, para que fosse evitado um
deslocamento maior do CM e para que fossem minimizados 0s riscos que este
deslocamento proporcionaria.

Com relacdo aos resultados da perturbacdo externamente imposta,
estes indicam que ndo ha diferencas entre os grupos para a amplitude de
deslocamento do CP apds a perturbagcdo. Estes resultados contrariam o0s
resultados obtidos por Godoi e Barela (2002). Estes autores compararam
jovens e idosos, nesta mesma tarefa, e observaram que a amplitude de
deslocamento posterior do CP foi menor para os idosos quando comparado
aos adultos jovens. Para estes autores este resultado foi surpreendente, pois
eles esperavam que o0s idosos, quando submetidos a perturbacdo
externamente imposta, apresentassem maior deslocamento do CP como efeito
da perturbacéao.

Quais seriam as causas do melhor desempenho dos idosos nesta
tarefa? E mais especificamente neste estudo, qual a razdo de néo ter havido
diferencas entre o0s grupos etarios quando estes foram submetidos a
perturbacdo externamente imposta?

Godoi e Barela (2002), observando as oscila¢des corporais (OC) e o CP,
verificaram que apos a perturbacdo externamente imposta houve diferencas na
relacdo estabelecida entre OC e CP em adultos e idosos. Em adultos, o
deslocamento de ambos foi na mesma direcao, caracterizando uma relacdo em
fase entre OC e CP. Entretanto, em idosos, o deslocamento de ambos apds a
perturbacdo seguiu sentidos opostos, caracterizando uma relacao fora de fase
entre OC e CP. Com base nestes resultados, estes autores concluiram que a
razdo da diminuicdo dos deslocamentos do CP verificados em idosos apés
uma perturbacdo externamente imposta seria a utilizacdo de diferentes
estratégias de controle. Para estes autores, o0s jovens utilizaram
predominantemente a estratégia de tornozelo e os idosos predominantemente

estratégias mistas e estratégias de quadril.
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Para verificar a real ocorréncia de tais estratégias em adultos e em
idosos, o0 presente estudo utilizou variaveis cinematicas angulares. O
deslocamento angular foi avaliado entre os grupos etarios e nenhuma diferenca
foi verificada. Observando os dados de deslocamento angular, pode-se verificar
que em grande parte das tentativas os participantes de todos os grupos
executaram estratégias semelhantes para diminuir os efeitos da perturbacéo
externamente imposta. Todos os participantes executaram predominantemente
uma flexdo de tornozelo e uma extensdo de quadril logo apés a perturbagéo.
Esta relacdo contraria entre os movimentos do tornozelo e quadril poderia
indicar que todos os grupos utilizaram a estratégia do quadril. Além disso, foi
observado também um aumento no grau de flexdo do joelho. Isto poderia
indicar que, além de executarem a estratégia de quadril, os participantes
abaixaram o CM para auxiliar a retomada do equilibrio. Embora nédo
significativo, podemos observar diferencas na magnitude dos deslocamentos
angulares entre adultos e idosos. Ha uma tendéncia da magnitude de extenséo
da articulacdo do quadril aumentar com o avang¢o da idade e também se pode
verificar uma tendéncia do grau de flexdo do tornozelo e do joelho ser menor
em adultos jovens quando comparado com o grau de flexdo do tornozelo e
joelho nos outros grupos etarios. Entretanto, apenas uma tendéncia de
diferengca na magnitude dos deslocamentos angulares n&o poderia ser a
responséavel pela falta de diferenca entre os grupos etérios.

Foi verificado em estudos com a movimentacédo da superficie de suporte
que os idosos deslocam mais o CP quando submetidos a esta perturbacéo.
Observou-se também que os idosos aumentam a intensidade e o numero de
musculos ativados, e aumentam os periodos de co-ativacdo dos musculos
agonistas e antagonistas (NAKAMURA, TSUCHIDA, MANO, 2001). Apesar de terem
magnitudes e efeitos diferentes, a perturbacdo pela retirada do objeto e a
perturbacdo pela movimentacdo da superficie de suporte sdo externamente
impostas e temporalmente imprevisiveis. Desta forma, uma outra explicacdo
para a ndo observancia de diferenca entre 0s grupos etarios seria que com a
perturbacdo eminente, os grupos de faixas etarias mais elevadas poderiam

estar aumentando a intensidade e o numero de mdusculos ativados e
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aumentando os periodos de co-ativacdo dos mauasculos agonistas e
antagonistas. Isto faria com que houvesse um aumento da rigidez
intersegmentar nestes grupos, 0 que reduziria os graus de liberdade e a
necessidade de controle. Em virtude destes grupos etarios ja apresentarem
problemas em detectar e selecionar respostas posturais adequadas para
retornar ou manter o CM em uma posicado de estabilidade, e problemas em
responder de forma rapida e eficiente durante perturbacbes externamente
impostas (LIN, WOOLLACOTT, 2002; NAKAMURA, TSUCHIDA, MANO, 2001; OKADA,
HIRAKAWA, TAKADA, KINOSHITA, 2001; WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK, NASHNER,
1986) este seria um mecanismo compensatorio eficiente, utilizado pelos grupos
etarios de idades mais avancadas, para controlar os deslocamentos do CM e
evitar a ocorréncia de quedas.

Assim, com o avanco da idade, os individuos tém maior receio de
sofrerem quedas e, deste modo, quando eles sabem que seu equilibrio sera
perturbado eles provavelmente aumentam a rigidez intersegmentar como
primeiro meio de defesa contra possiveis desequilibrios causados por uma
perturbacdo externamente imposta e temporalmente imprevisivel. Entretanto,
para comprovar o uso de tal mecanismo compensatorio, seria necessaria a
realizacdo de um estudo que avaliasse a atividade eletromiografica de um
grande numero de musculos ou grupos musculares, em postura ereta néo

perturbada e perturbada.

5.4 Experimento #4 — Andlise da resposta muscular durante perturbacdes

da superficie de suporte

O objetivo do presente experimento foi verificar a laténcia e a sequéncia
de ativacdo muscular de jovens, adultos e idosos frente a perturbacdes da
superficie de suporte. A Figura 25 apresenta as médias e 0s respectivos
desvios padrao da laténcia para os musculos TA e GM.

A ANOVA tendo como variavel dependente a laténcia entre o inicio do
deslocamento da plataforma moével para frente e o inicio da ativacdo do
musculo TA, indicou diferenca entre os grupos, F(3,36)=5,34, p<0,005. Teste
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post hoc com ajustes de Bonferroni apontou diferenca apenas entre adultos
jovens e idosos, com os idosos apresentando uma laténcia maior do que os
adultos jovens. Embora o teste post hoc ndo tenha apontado diferenca
estatistica entre os adultos jovens e os adultos e adultos de meia idade, pode-
se observar uma tendéncia de aumento da laténcia do musculo TA aos 40
anos.

A outra ANOVA, realizada para verificar possiveis diferencas na laténcia
entre o inicio do deslocamento da plataforma mdvel para tras e o inicio da
ativacdo do musculo gastrocnémio medial (GM), ndo indicou diferenca entre os
grupos, F(3,36)=2,069, p=0,121. Embora sem diferenca estatistica significante,
analisando os dados de laténcia do musculo GM, observa-se uma tendéncia de

diferenca na laténcia, principalmente entre os adultos jovens e idosos.
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Figura 25: Valores médios e os respectivos desvios padrédo da laténcia dos musculos
tibial anterior (a) ap6s o deslocamento da plataforma moével para frente e do musculo
gastrocnémio ventre medial (b) apés o deslocamento da plataforma movel para tras, para
0S quatro grupos etarios.

Além da laténcia, neste experimento foram observadas as sequéncias
de ativacdo muscular adotadas durante respostas as perturbacfes causadas
pelos movimentos da superficie de suporte. Os resultados indicaram que as
sequéncias de ativagdo muscular realizadas pelos participantes foram bastante
variadas. Na maioria das tentativas, tanto durante o deslocamento da
plataforma para frente quanto para tras, o primeiro masculo ativado foi o distal
agonista (TA no caso do deslocamento da plataforma para frente e GM no caso

do deslocamento da plataforma para tras). As Tabelas 2 e 3 apresentam as
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principais sequéncias de ativacdo muscular utilizadas por jovens, adultos,
adultos de meia-idade e idosos durante movimentos da plataforma para frente
e para tras, respectivamente.

Quando a plataforma foi movimentada para frente os adultos jovens
ativaram o mausculo distal (TA) primeiro em 84,62% das tentativas, contra
84,91% dos adultos, 84,21% dos adultos de meia-idade e 88,24% dos idosos.
O TA é o primeiro musculo a ser ativado pela maioria dos participantes,
entretanto, o musculo que € ativado logo apds a ativacdo do musculo distal
varia principalmente entre o musculo anterior proximal (RF) e o musculo distal
antagonista (GM). Surpreendentemente, os adultos jovens utilizaram menos a
sequéncia distal-proximal (TA-RF) quando comparado aos outros grupos:
adultos, adultos de meia-idade e idosos. Isto indica que em apenas uma
pequena parcela das tentativas os adultos jovens responderam a perturbacdo
utilizando a sequéncia de ativagdo muscular tipica da estratégia de tornozelo,
ao contrario do que foi verificado por Woollacott, Shumway-Cook e Nashner
(1986), que verificaram a predominancia da utilizacdo da sequéncia distal-
proximal de ativacdo muscular adultos jovens.

A inversdo da sequéncia de ativacdo dos musculos posturais (BF — TA),
que configura a utilizacao da estratégia do quadril, foi utilizada mais por adultos
de meia-idade. Tanto adultos jovens, quanto adultos, quanto idosos,
apresentaram a inversao de seqiéncia de ativacdo em um pequeno numero de
tentativas. Os idosos, ao contrario que aponta a literatura, utilizaram muito
pouco a sequéncia proximal-distal para controlar a postura ereta apdés as

perturbacoes.
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Tabela 2: Principais seqiiéncias de ativacdo muscular utilizadas pelos quatro grupos
etarios durante movimentos da plataforma para frente.

Seqiéncia GAJ GA GMI Gl
Distal-Proximal (% TA-RF) 28.84 52.83 4561 | 47,06
Agonista-Antagonista (% TA-GM) 34,61 16,98 15,79 | 29,41
Agonista distal (% TA) 0384 | - 03,51 | -----
Distal-Proximal Invertido (% TA-BF) | 1731 15,09 19.29 | 11,76
Proximal-Distal (% RF-TA) 09,61 01,88 03,51 | 03,92
Inversédo de Sequéncia (% BF-TA) 03,84 05,66 10,53 | 03,92
Outras (%) 01,95 07,56 01,76 03,93

Quando a plataforma foi movimentada para trds os adultos jovens
ativaram o GM primeiro em 93,18% das tentativas, contra 91,11% dos adultos,
95,74% dos adultos de meia-idade e 85,11% dos idosos. O GM € o primeiro
muasculo a ser ativado pela maioria dos participantes. Também, como no
movimento da plataforma para frente, o0 musculo ativado apo6s a ativagdo do
GM também varia bastante. Deste modo, ndo se pode afirmar que ha uma
predominancia de sequéncias e, por conseguinte, de estratégias de controle
empregadas pelo sistema de controle postural para o controle da postura ereta
apos o deslocamento da plataforma para tras.

A inversao da sequéncia de ativagdo muscular ocorreu em uma pequena
parcela das tentativas para os idosos e em nenhuma das tentativas para o0s
outros grupos quando a plataforma foi movida para tras, exceto para o grupo
de adultos com idades entre 40 e 45 anos que também apresentaram em
algumas tentativas a inversdo da sequéncia de ativacdo dos musculos
posturais. Entretanto, o percentual de tentativas, tanto para os adultos, quanto
para os idosos, onde houve a utilizacdo da sequéncia de ativacdo proximal-

distal foi muito pequeno.
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Tabela 3: Principais seqiiéncias de ativacdo muscular utilizadas pelos quatro grupos
etarios durante movimentos da plataforma para tras.

Sequéncia GAJ GA GMI Gl
Distal-Proximal (% GM-BF) 5227 | 44.74 55,32 12,76
Agonista-Antagonista (%0GM-TA) 29,54 39,47 31,91 61,70
Agonista distal (% GM) 06,82 | ----- 02,13 | -
Distal-Proximal Invertido (% GM-RF) | 0454 | 07,89 06,38 10,64
Proximal-Distal (% BF-GM) | ___ 02,63 | ----- 02,13
Inverséo de Sequéncia (% RF-GM) | ____. 0526 | - 08,51
Outras (%) 06,83 | --—--- 04,26 04,26

Estes resultados indicam que os individuos na maioria das tentativas
ativaram primeiramente os musculos da perna (TA e GM) para o controle da
postura ereta ap0s a perturbacdo da superficie de suporte. A inversao da
sequéncia de ativacdo muscular (BF-TA e RF-GM) foi pouco observada.
Todavia, o que pode ser percebido é o grande numero de sequéncias de
ativacao utilizada dentro das possiveis. Isto indica que néo existe um padrédo de
movimento postural Unico. Dentro das possibilidades, os individuos
experimentam diferentes padrbes e escolhem o que melhor se adapta a
perturbagao.

Os resultados deste experimento, onde o0s participantes foram
perturbados por meio de deslocamentos da superficie de suporte, indicaram a
ocorréncia de aumento do tempo de resposta dos musculos responsaveis pela
retomada do equilibrio em idosos. A laténcia entre o inicio da perturbacéo da
superficie de suporte e o inicio da atividade muscular, principalmente para o
musculo TA apos o deslocamento da superficie de suporte para tras, foi maior
para o0s idosos quando comparado aos adultos jovens. Além disso, 0s
resultados, embora nao significativos, indicaram uma tendéncia de aumento da
laténcia por volta dos 40 anos, tanto para 0 musculo TA quanto para o musculo
GM, quando comparados a laténcia apresentada pelos adultos jovens. Este
aumento da laténcia verificado aos 40 anos se estabiliza até por volta dos 60

anos quando volta a aumentar.
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As diferencas entre adultos e idosos estdo de acordo com o que ja vinha
sido mostrado na literatura (LIN, WOOLLACOTT, 2002; NAKAMURA, TSUCHIDA,
MANO, 2001; OKADA, HIRAKAWA, TAKADA, KINOSHITA, 2001; WOOLLACOTT,
SHUMWAY-COOK, NASHNER, 1986). Woollacott e colaboradores (LIN,
WooLLACOTT, 2002; WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK, NASHNER, 1986)
observaram um aumento da laténcia em idosos para o musculo TA quando a
plataforma foi movimentada para frente e um pequeno, mas nao
estatisticamente significativo aumento, para a laténcia do musculo GM quando
a plataforma foi movimentada para tras. Estes autores tém apontado a grande
variabilidade da laténcia apresentada pelo musculo GM como a responsavel
pela ndo evidéncia de diferenca estatistica significante entre adultos e idosos.
Entretanto, esse aumento da variabilidade n&o foi observado nos resultados do
presente estudo. O que pbdde ser observado foi uma diferenca menor entre
adultos e idosos da laténcia o que ndo possibilitou a existéncia de diferenca
estatistica significante para a laténcia do musculo GM.

O aumento da laténcia verificado em idosos poderia ter como causa uma
diminuicdo da velocidade de transmissdo do impulso nervoso pelas vias
aferentes e eferentes tanto no sistema nervoso periférico (DORFMAN, BOSLEY,
1979; RIVNER, SWIFT, MALIK, 2001), quanto no sistema nervoso central,
especialmente na medula espinhal (DORFMAN, BosLEY, 1979). Além disso,
problemas no processamento das informagdes sensoriais no SNC e na selecdo
das respostas motoras apropriadas, causado por mudancas estruturais no
sistema nervoso central, também poderiam provocar maior lentiddo nas
respostas a quaisquer tipos de estimulos (MAKI, McILROY, 1996). A associacdo
da menor velocidade de transmissdo do impulso nervoso com uma geral
lentiddo na capacidade de processamento de informacdo seriam as causas
para a diminuicdo na capacidade do sistema de controle postural gerar
respostas posturais de forma rapida e segura para evitar deslocamentos
excessivos do CM do corpo apds perturbacgdes.

Um fato interessante levantado pelo presente estudo é que estas
alteracOes na velocidade de conducédo do impulso nervoso e do processamento

da informacédo sensorial pelo sistema de controle postural poderiam estar
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ocorrendo aos 40 anos de idade, o que ndo havia sido apontado até entéo.
Entretanto, os resultados do presente estudo indicaram que até os 65 anos, o
aumento da laténcia ndo leva os participantes a alterar a sequiéncia de ativacéo
muscular de distal-proximal para proximal-distal, ao contrario do que havia sido
verificado por outros estudos (p. e. OKADA, HIRAKAWA, TAKADA, KINOSHITA, 2001,
WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK, NASHNER, 1986), onde parte dos idosos inverteu
a sequéncia de ativacdo muscular em funcdo da mudanca de estratégia de
controle adotada para conter os efeitos da perturbacdo. Sendo assim, parece
que os idosos e, por que ndo, 0S outros grupos etarios de idade mais avancada
(GA e GMI) estariam utilizando outros mecanismos compensatorios para
minimizar o efeito da perturbacdo e a diminuicdo na velocidade de resposta a
perturbacdo, tais como, o aumento no numero de muasculos envolvidos na
tarefa e o aumento do nimero de co-contracdes de musculos agonistas e
antagonistas (NAKAMURA, TSUCHIDA, MANO, 2001), que aumentam a rigidez
intersegmentar e minimizam os deslocamentos do CM e, em consequéncia, do
CP.
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6) DISCUSSAO GERAL

O presente estudo teve como objetivo verificar as caracteristicas
comportamentais do controle postural de jovens, adultos e idosos para
determinar em que momento, durante ou apds a idade adulta, comecam a
ocorrer alteracdes no controle postural e determinar quais seriam os fatores
gue poderiam estar colaborando para estas alteracdes.

De modo geral, com base nos resultados dos quatro experimentos
realizados, pode-se afirmar que mudancas comportamentais no controle
postural podem estar ocorrendo antes do inicio da senescéncia. Entretanto, a
observacdo destas alteracdes depende da tarefa. Durante a manutencdo da
postura ereta ndo perturbada ndo foi possivel verificar qualquer alteracao
significativa no comportamento do sistema de controle postural, mesmo sem a
presenca de informagdo visual, provavelmente, em virtude desta tarefa n&o
oferecer desafios ao sistema de controle postural e ndo leva-lo a atuar préximo
ao seu limite. Quando a complexidade da tarefa foi aumentada, em funcdo da
insercao de perturbacbes de ordem sensorial ou mecanica, houve uma
tendéncia das diferencas se tornarem um pouco mais evidentes.

Durante a manutencdo da postura ereta dentro de uma sala mével que
apresentava movimentos continuos do cenario visual, ocorreu uma tendéncia
de aumento na forgca do acoplamento entre informacdo visual e oscilagéo
postural ap6s os 40 anos e também houve uma tendéncia de aumento da

influéncia dos deslocamentos da sala movel sobre as oscilagées posturais com
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0 avanco da idade, principalmente em frequiéncias mais altas, que exigem
maior controle e coordenacdo dos movimentos corporais para manter a relacao
coerente e estavel com os movimentos da sala. Estes resultados indicam que o
aumento da influéncia dos estimulos visuais com o avan¢o da idade estaria
ocorrendo em virtude de problemas no processo de integracdo sensorial que
ocorre no SNC. Mais especificamente, com o0 avanco da idade os individuos
ndo conseguem de forma eficiente resolver conflitos sensoriais em razdo da
diminuicdo da capacidade de comparar as informacdes e selecionar a mais
relevante para a manutencdo de uma posicdo corporal estavel e desejada.
Além disso, estes resultados indicam que ndo sdo apenas os idosos que tém
alteracbes no processo de integracdo sensorial. Os resultados do presente
estudo sugerem que tais alteracbes podem estar ocorrendo muito antes do
inicio da senescéncia, por volta dos 40 anos.

Outros estudos também tém sugerido que 0s idosos apresentam
alteracdes no processo de integracdo sensorial e diminuicdo na capacidade de
dar pesos as informacdes sensoriais e selecionar as mais relevantes para
determinados contextos (SPEERS, Kuo, HORAK, 2002; TEASDALE, STELMACH,
BREUNIG, MEEUWSEN, 1991; WOLFSON, WHIPPLE, DERBY, AMERMAN, MURPHY,
ToBIN, NASHNER, 1992; WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK, NASHNER, 1996).
Utilizando o Teste de Organizacao Sensorial (SOT — Sensory Organization
Test), alguns pesquisadores tém verificado diferencas em idosos. Todavia,
estes estudos tém encontrado diferencas mais marcantes entre adultos e
idosos somente quando as informacdes sensoriais se tornam conflitantes, isto
€, quando as informagfes visuais e somatossensoriais sado antagbnicas
(SPEERS, Kuo, HORAK, 2002; TEASDALE, STELMACH, BREUNIG, MEEUWSEN, 1991;
WOLFSON, WHIPPLE, DERBY, AMERMAN, MURPHY, TOBIN, NASHNER, 1992). Em
situacBes mais simples, como, por exemplo, durante a manutencao da postura
ereta ndo perturbada, diferencas entre adultos e idosos ndo sé&o observadas.
Estes resultados contribuem para a afirmacéo que em tarefas mais simples,
diferencas comportamentais entre adultos e idosos saudaveis dificilmente sao

manifestadas, ou se séo, isto ocorre com idosos com idades mais avancadas.
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Quando inseridas perturbacdes mecéanicas causadas pela execugao de
movimentos voluntarios ou por perturbacfes inesperadas, a complexidade
também aumenta e as diferencas comportamentais entre 0s grupos etarios sao
mais realgadas. Os resultados deste estudo indicaram que todos o0s
participantes foram capazes de realizar ajustes posturais antecipatérios. A
realizacdo destes ajustes esta intimamente associada a capacidade do sistema
de controle postural em antecipar os efeitos da perturbacdo e selecionar um
programa de acdo para minimizar os efeitos desestabilizadores do movimento
voluntario (MANCHESTER, WOOLLACOTT, 1993). Os adultos jovens perceberam
que a perturbacdo nao lhes traria problemas quanto ao retorno a uma posicéo
estavel e, deste modo, permitiram deslocamentos maiores de seu CP e
gastaram um tempo maior para reverter a direcdo deste deslocamento.
Entretanto, a partir dos 40 anos até os 55 anos, com o objetivo de minimizar os
riscos de desequilibrios com a realizacdo de movimentos voluntarios, 0s
ajustes posturais antecipatérios foram utilizados de forma mais eficazes. Os
idosos, por sua vez, também realizaram ajustes posturais antecipatérios.
Entretanto, parece que tais ajustes nao foram téo eficientes quanto dos outros
grupos com idade inferior. Os idosos deslocaram muito mais o CP antes da
realizacdo do movimento voluntario que os adultos jovens, mas mesmo assim
tiveram deslocamentos tdo grandes quanto os adultos jovens, indicando que os
ajustes posturais antecipatorios nao foram tdo eficientes, pois ndo evitaram que
grandes deslocamentos fossem realizados apés a perturbacao.

Por outro lado, quando os individuos foram submetidos a perturbacéo
externamente imposta ndo foram verificadas diferencas entre grupos etarios.
Uma explicagdo para a ndo observancia de diferenca entre adultos jovens,
adultos e idosos seria a utilizacdo de mecanismos posturais compensatorios
por parte dos grupos etarios com idade mais avancada. Os principais
mecanismos compensatoérios seriam as mudangas de estratégias de controle e
0 aumento da rigidez intersegmentar causada principalmente pelo aumento da
atividade muscular, pelo aumento no numero de musculos ativados em
determinada situacdo e pela contracdo simultanea de agonista e antagonista.

Os resultados deste estudo indicaram ndo haver diferencas entre 0os grupos
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etarios nas estratégias de controle utilizadas, sendo observado que todos os
participantes utilizaram a estratégia de quadril e também aumentaram o grau
de flexdo do joelho para abaixarem o CM do corpo. Foi verificada apenas uma
tendéncia das amplitudes dos deslocamentos angulares do tornozelo, joelho e
quadril serem menores para adultos jovens quando comparadas aos
deslocamentos angulares dos outros grupos. Deste modo, parece plausivel
sugerir que o aumento da rigidez intersegmentar poderia ter sido um
mecanismo compensatoério utilizado pelos idosos e pelos adultos com idades
mais avancadas, pois ja foi observado em estudos anteriores que, quando
submetidos a perturbacdo externamente imposta (movimento da superficie de
suporte), os idosos ativam um numero maior de musculos quando comparado
aos adultos jovens (NAKAMURA, TSUCHIDA, MANO, 2001), aumentam o ndamero
de co-contragcbes de agonistas e antagonistas (MAKI, MCcCILROY, 1996;
MANCHESTER, WOOLLACOTT, ZEDERBAUER-HYLTON, MARIN, 1989; OKADA,
HIRAKAWA, TAKADA, KINOSHITA, 2001) e mantém os musculos ativados por mais
tempo (LIN, WooLLACOTT, 2002). Entretanto, isto é apenas especulativo e
aponta para a necessidade de novos estudos que busquem abordar este tema.

Por fim, quando os participantes foram submetidos a um tipo de
perturbacdo que levou o sistema de controle postural proximo ao seu limite, as
diferengas entre grupos, mas principalmente entre adultos jovens e idosos, se
tornaram mais claras. Em situacées que levam o sistema de controle postural
proximo ao seu limite, como por exemplo o deslocamento da superficie de
suporte, as diferencas apontadas poderiam indicar que participantes ou grupos
de participantes teriam maior dificuldade em responder a perturbagcbes ao
equilibrio e que, conseqlentemente, teriam maior propensdo a quedas. As
quedas, na maioria dos casos, ocorrem em situacdes dinamicas, tais como,
durante o andar em terrenos irregulares ou com obstaculos, durante a
execucdo de movimentos voluntarios (LORD, SHERRINGTON, MENz, 2001). Deste
modo, uma sugestdo para estudos futuros é que se busque novas estratégias
que facam com que o sistema de controle postural atue proximo do limite de
sua capacidade funcional, mas que ao mesmo tempo evitasse colocar 0s

participantes em risco de quedas. Estas novas estratégias poderiam ser
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utilizadas em estudos transversais ou até em estudos longitudinais para que
fosse estabelecido de forma mais precisa 0 momento, antes ou apos a idade
adulta, onde as alteracdes estruturais e funcionais, ocorridas com 0s sistemas
responsaveis pelo controle postural em func¢éo do processo de envelhecimento,
levassem a alteragbes comportamentais e ao conseqiente aumento da
probabilidade de quedas.

Além da preocupacdo com novas estratégias de avaliacdo do controle
postural, os estudos futuros que tenham interesse em responder as questdes
levantadas e comprovar as descobertas realizadas por este estudo deveriam
também se atentar melhor as faixas etarias investigadas. A inclusdo de um
grupo entre os adultos jovens e os adultos entre 40 e 45 anos (p.e. 30-35 anos)
poderia auxiliar na resposta relacionada a tendéncia de alteracdo
comportamental no controle postural, isto é, se as alteracbes ocorrem de
maneira linear ou abrupta, pois foi verificado que ja aos 40 anos existem
indicios de mudancas comportamentais no sistema de controle postural. E
também a inclusdo de grupos etarios com idades mais avangadas (p.e. 70-75,
ou até 80-85 anos) poderia indicar com maior precisdo os efeitos do
envelhecimento sobre as caracteristicas comportamentais do controle postural

em postura ereta ndo perturbada e perturbada.
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7) CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo e na revisdo de literatura
realizada pode-se concluir que:

« Nao h& diferengcas comportamentais durante a manutencdo da
postura ereta ndo perturbada, com e sem a presenca de informacao
visual, entre adultos e idosos até os 65 anos. Isto pode ser resultado da
propria tarefa, que ndo proporciona riscos ao equilibrio e, deste modo,
nao leva o sistema de controle postural a necessidade de atuacao mais
efetiva;

* Na&o hé diferenga na for¢ca do acoplamento entre informacéo visual e
oscilacao postural e a influéncia das alteracbes continuas da informacao
visual nas oscilagBes posturais entre os adultos jovens, adultos, adultos
de meia idade e idosos. Entretanto, hd uma tendéncia da forca de
acoplamento entre informacéo visual e oscilacao postural e a influéncia
das altera¢gbes continuas da informacéo visual nas oscilagbes posturais
aumentar apos os 40 anos. Esta tendéncia poderia estar indicando que a
partir dos 40 anos os seres humanos podem estar comegando a sofrer
alteracdes no processo de integracdo sensorial e na capacidade do

sistema de controle postural em detectar e resolver conflitos sensoriais;
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» Durante a realizacdo de movimentos voluntarios, adultos e idosos na
fase inicial da senescéncia sdo capazes de gerar ajustes posturais
antecipatérios que minimizam os efeitos desestabilizadores do
movimento. Porém, estes ajustes sdo menos eficazes em idosos,
provavelmente em funcédo da diminuicdo da capacidade dos idosos em
determinar e antecipar os efeitos da perturbacao gerada pela execucéo

de movimentos voluntarios;

* N&o ha diferenga na amplitude de deslocamento do CP entre os
grupos etéarios apos perturbacdes externamente impostas. Isto pode ser
em razao dos grupos etarios com idade mais avancada fazerem uso de
mecanismos compensatoérios que evitam o deslocamento excessivo do

CM corporal e os cologuem em risco de quedas;

 Ocorre um aumento na laténcia entre o inicio do movimento da
superficie de suporte e o inicio da ativacdo dos musculos posturais em
idosos, provavelmente, em virtude da diminuicdo da velocidade de
transmissao do impulso nervoso pelas vias aferentes e eferentes e da
diminuicdo da capacidade de integracdo das informacfes sensoriais no
sistema nervoso central. Além disso, pode-se concluir que houve uma
tendéncia de aumento da laténcia ja aos 40 anos, indicando que estas

alteracdes podem estar sendo iniciadas antes do inicio da senescéncia,

Em suma, pode-se concluir que pequenas alteracbes comportamentais
no controle postural j& podem ser observadas aos 40 anos. Entretanto, estas
pequenas alteracdes sO sdo observadas quando o sistema de controle postural
€ mais exigido, ou seja, quando perturbacdes de ordem sensorial ou mecéanica
sdo aplicadas, e pode-se concluir que estas alteragcbes poderiam ser
decorrentes de problemas no transporte das informacdes sensoriais pelas vias

aferentes e dos comandos motores pelas vias eferentes, e principalmente
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devido a alteracBes no processo de integracdo sensorial e de selecdo das

informacdes mais relevantes para o controle postural.
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ANEXO1

ANAMNESE CLINICA E QUESTIONARIO SOBRE ATIVIDADE FISICA E DE
ATIVIDADES DA VIDA DIARIA



1. DADOSCADASTRAIS

Nome:

QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Data de nascimento:

2. ANAMNESE CLIiNICA

Idade:

Sexo: ()M ()F

126

PROBLEMAS DE SAUDE

Sm

OBSERVACOES

Pressdo arterial alta

Pressdo arterial baixa

Problema cardiaco

Marca-passo

Colesteral dto

Triglicérides ato

Tirebide

Diabetes

Osteoporose

Artrite

Artrose

Tendinite

Problema muscul ar

Desvio nacervica

Torécica

Lombar

Deficiéncia auditiva

Aparelho auditivo

Deficiénciavisual

Oculos ou lentes

Doenca Neuroldgica

Crises convulsivas

Deficiénciafisica

Ortese

Prétese

Labirintite

QOutros

Sintomas

Sim

Frequéncia

Observactes

Dores de cabeca

Tonturas

Vertigens

Nistagmo

Dor muscul ar

Fragueza muscular

Fragueza generalizada

Enrijecimento articular

Dor nacoluna cervica

Torécica

L ombar

Outros




M edicamentos
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Sim | Nao
Tipos

Usa medicamentos regularmente: (1) Sim ( )N&o

Posologia

Observacgdes

Anti-depressivo

Diurético

Hormoénio

Calmante

Analgésico

Estimulante

Anti-inflamatorio

Outros

3. HABITOSCOMUNS

Sm | Néao
2 Hébito

Tipo

Quanto

Tabagismo

Bebida alcodlica

Calcado mais utilizado

QOutros

4. HISTORIA DE QUEDAS

Caracteristica

Sim | Nao

Frequéncia

Como

Dificuldade para realizar movimentos répidos

Dificuldade de equilibrar-se

Perde equilibrio facilmente

Tropeca facilmente

Sente alguma coisa quando se levanta
rapidamente

Dificuldade para sentir aforma, textura,
temperatura de obj etos (pés)

Sofre quedas

Sente tontura durante a queda

Quando ocorreu a gueda mais recente

Sofreu fraturas

Outras lesbes

Fez cirurgia

Outros

Data

Assinatura
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ATIVIDADES ESPORTIVAS

V océ pratica algum esporte? (bocha, ginastica, natagdo, hidroginastica, caminhada, etc.)

Esporte 1:

Horas por semana:
Meses por ano:

Esporte 2:

Horas por semana:
Meses por ano:

ATIVIDADESDE LAZER
V océ tem alguma atividade de lazer? (tricO, bordados, leitura, assistir TV, passear com o cdo, bingo, dancas de saldo, etc).

Atividade 1:

Horas por semana:
Meses por ano:

Atividade 2:

Horas por semana:
Meses por ano:
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QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA (VOORRIPSet al., 1997)

ATIVIDADESDE CASA

1. Vocé realizaagum trabaho leve em suacasa? (lavar louga, reparar roupas, tirar po, etc.)
0. nunca (menos de 1 vez por més)
1. as vezes (somente quando um parceiro ou ajudante ndo esta disponivel)
2. quase sempre (as vezes com gjudante)
3. sempre (sozinho ou com gjuda)

2. Vocéreaizaagum trabalho pesado em sua casa? (lavar pisos e janelas, carregar lixos, etc.)
0. nunca (menos de 1 vez por més)
1. as vezes (somente quando um parceiro ou ajudante ndo esté disponivel)
2. quase sempre (&s vezes com gjudante)
3. sempre (sozinho ou com gjuda)

3. Paraquantas pessoas vocé mantém a casa incluindo vocé mesmo? (preencher 0 se respondeu nunca nas questes 1 e 2).

4. Quantos cdmodos vocé tem que limpar, incluindo cozinha, quarto, garagem, banheiro, poréo? (preencher 0 se respondeu
nunca nas questdes 1 e 2).
0. nuncafaz trabalhos domésticos
1. 1-6 cdbmodos
2. 7-9 cdbmodos
3. 10 ou mais comodos
5. Selimpaagum cémodo, em quantos andares? (preencher 0 se respondeu nunca na questao 4)

6. Vocé prepararefei¢des quentes parasi mesmo, ou Vocé gjuda a preparar?
0. nunca
1. asvezes (1 ou 2 vezes por semana)
2. quase sempre (3 a5 vezes por semana)
3. sempre (mais de 5 vezes por semana)
7. Quantos lances de escada vocé sobe por dia? (1 lance de escadas tem 10 degraus)
0. eu nunca subo escadas
1.1-5
2.6-10
3. maisde 10
8. Sevocéva paraalgum lugar em sua cidade, que tipo de transporte utiliza?
0. eu nuncasaio
1. carro
2. transporte publico
3. bicicleta
4. caminhando
9. Com que fregiiéncia vocé faz compras?
0. nunca ou menos de 1 vez por semana
1. 1 vez por semana
2. 2-4 vezes por semana
3. todos os dias
10. Sevocévai paraas compras, que tipo de transporte vocé utiliza?
0. eu nunca vou as compras
1. carro
2. transporte publico
3. bicicleta
4. caminhando
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ANEXO2

TERMO DE CONSENTIMENTO, APROVADO PELA COMISSAO DE ETICA DO INSTITUTO DE
BIOCIENCIAS DA UNESP, CAMPUS DE RIO CLARO
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO

Projeto: “ Caracteristicas comportamentais e funcionais do controle postural de jovens, adultos e idosos”

Declaracéo: Eu declaro que tenho mais que 18 anos e aceito participar do projeto de pesquisa conduzido pelo mestrando Paulo
Barbosa de Freitas Junior sob a orientag@o do Prof. José Angelo Barela no Laboratério para Estudos do Movimento (LEM) - Depto.
de Educacdo Fisica- Instituto de Biociéncias - UNESP/RC.

Objetivo: Eu entendo que o objetivo deste projeto é verificar as caracteristicas comportamentais e funcionais do controle postural em
jovens, adultos e idosos na busca de uma melhor explicagdo sobre os processos associados ao desenvolvimento do controle do
equilibrio e da orientag&o corporal em todo ciclo vital.

Procedimentos: Os procedimentos deste projeto requerem umavisitaao LEM quando eu participarei de 4 experimentos.

» No 1° experimento eu ficarei em pé sobre uma plataforma de forca, com os bracos colocados ao lado do corpo dentro de uma
sala, ora de olhos abertos, olhando um alvo colocado na parede frontal da sala por cerca de 60 segundos, ora de olhos fechados.

» No 2° experimento eu ficarei em pé sobre uma plataforma de for¢ca, com os bracos colocados ao lado do corpo dentro de uma
sala. Deverei olhar em um ponto fixo colocado na parede frontal desta sala por cerca de 60 segundos.

» No 3° experimento eu permanecerei em pé sobre uma plataforma de forga, com os olhos fechados, com os bragos colocados ao
lado do corpo, 90 graus de flex&o do cotovelo, méos estendidas a frente do corpo e com um objeto de aproximadamente 5% do peso
corporal sendo seguro pelas minhas méaos. Em torno de 4 segundos ap6s o inicio de cada tentativa o objeto que seguro em minhas
Maos ou serd solto apds um sinal sonoro ou retirado de minhas méos pelo experimentador.

» No 4° experimento eu ficarel em pé sobre uma plataforma mével com os bragos colocados ao lado do corpo, 90 graus de flexao
do cotovelo, méos sobre o peito e de olhos fechados. Em determinado momento esta plataforma se movera ora para frente, ora para
trés e terei que recuperar o equilibrio.

Riscos: Eu entendo gque corro um risco minimo de queda durante a participagdo neste projeto.

Confidencialidade: Eu entendo que todas as informac8es coletadas no estudo sdo confidenciais e que meu nome ndo sera divulgado
em momento algum, e que toda e qualquer informagao sera utilizado para fins académicos.

Beneficios: Eu entendo que o desenvolvimento deste projeto e a minha participacdo ndo me proporcionaréo qualquer beneficio, sendo
gue este projeto busca apenas compreender os aspectos relacionados ao controle postural .

Liberdade para interromper a participacdo: Eu entendo que a qualquer momento posso pedir para interromper a minha
participacdo na realizacdo do experimento. Eu também entendo que, se assim eu desgjar, o responsavel pelo estudo ira fornecer os
resultados da minha participagdo em outra oportunidade.

| dentificacdo do responsével pelo estudo: I dentificacdo do orientador do estudo:
Mestrando PAULO B. DE FREITASJUNIOR  Prof. Dr. JOSE ANGEL O BARELA
Laboratorio para Estudos do Movimento Laboratorio para Estudos do Movimento
Depto de Educagéo Fisica- IB - UNESP/RC Depto de Educagéo Fisica- UNESP/RC
Av: 24-A, 1515 - Bela Vista Av: 24-A, 1515 - Bela Vista

Rio Claro - SP CEP: 13505-900 Rio Claro - SP CEP: 13505-900

Fone: (19) 526-4160 Ramal 45 Fone: (19) 526-4108

Nome do Participante:

Enderego: Cidade/Estado:
CEP: Telefone: ( )
RG:

Assinatura do Participante Assinatura do Responsavel pelo estudo
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