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RESUMO

Introducao: O controle postural contribui na otientagio e estabilidade do corpo no espago. Objetivo: Avaliar a
aceleracao do centro de pressao anteroposterior (ACoP a%) e médiolateral (ACoP ml) de igosas saudaveis durante o
equilibrio estatico, com e sem privagdo visual. Métodos: Trinta e uma idosas saudaveis foram avaliadas em posigao
ortostatica tranquila com olhos abertos e fechados usando o Wii Balance Board®™. A partir dos valores de CoP ?Ip
e CoP ml foram calculados os valores de ACoP a(i) e ACoP ml analisadas ao longo do tempo. O teste ANOVA de
Friedman foi utilizado para comparar os valores de aceleracio do CoP ml e CoP ap na condi¢io de olhos abertos
e fechados. Resultados: Durante a tarefa de olhos fechados foi observado maior ACoP ml, e com olhos abertos
observou-se maior ACoP ap. Conclusao: A privagio da visao contribuiu para uma mudanca na estratégia de equilibrio
usando a estratégia do quadril para estabilidade.

Palavras-chave: Equilibrio; Idosos, Visao; Centro de pressao; Postura.

ABSTRACT

Introduction: Postural control contributes to the orientation and stability of the body in space. Aim: To evaluate the
center of pressure in the anteroposterior (ACoP ap) and mediolateral (ACoP ml) acceleration of older adult’s women
during static balance, with and without vision deprivation. Method: Thirty-one healthy older adult’s women were
evaluated in a quiet orthostatic position with open and closed eyes using the Wii Balance Board. CoP ap and CoP ml
acceleration were analyzed over time. Friedman’s ANOVA test was used to compare the acceleration values of CoP
ml and CoP ap under OE and CE. Results: During CE greater ACoP ml was observed, and with OE greater ACoP
ap Wag observed. Conclusion: Vision deprivation contributed to a change in the balance strategy using the hip strategy
to stability.

Keywords: Balance; Older adults; Vision; Center of pressure; Posture.

a Physical education, Montes Claros/MG, Brazil.

b Physiotherapy, Centro Universititio FIPMoc, Montes Claros/MG, Brazil.

¢ Institute of Agricultural Sciences, Federal University of Minas Gerais, Montes Claros/MG, Brazil.

d Physical Education Department, State University of Montes Claros, Montes Claros/MG, Brazil.

e Postgraduate Program in Health Sciences (PPGCS), State University of Montes Claros, Montes Claros/MG, Brazil.
f Postgraduate Program in Neurology/Neuroscience, Federal University Fluminense, Nitet6i/R], Brazil.

Autor de correspondéncia

Ana Carolina de Mello Alves Rodtigues - Email: acmarodtigues@gmail.com
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INTRODUGCAO

O controle postural depende do sistema
sensorial, motor e nervoso. O sistema sensorial
forneceinformagoes sobreaposicao de segmentos
corporais em relacio a outros segmentos e ao
ambiente. O sistema motor ¢ responsavel pela
ativacdo correta e adequada de musculos para
realizacao dos movimentos. Enquanto o sistema
nervoso central integra todas as informagoes
provenientes do sistema sensorial, como a visao,
e assim enviar impulsos nervosos aos musculos
para geracido de respostas neuromusculares (.

O processo do envelhecimento esta
relacionado a mudancas no sistema nervoso e
musculoesquelético, que podem levar a déficits
fisicos e cognitivos com repercussoes No
controle postural dos idosos 7. Prejuizos na
integragao entre esses sistemas podem levar a
problemas futuros na vida dos idosos, como a
ocorréncia de quedas, que sao descritas como
causadoras de morbidade e mortalidade na
populacio com mais de 65 anos ®. No caso
de mulheres idosas, as quedas apresentam-se
preocupantes principalmente no periodo do
climatério, em que ha diminui¢ao dos niveis de
estrégeno com consequente redugdo da massa
Ossea, contribuindo para o desenvolvimento de
osteopenia, osteoporose e até mesmo, risco de
fratura ©:9.

Ha diversos fatores intrinsecos descritos
na literatura que podem ser associados ao
aumento do risco de quedas, como a idade
avancada, fraqueza muscular dos membros

inferiores, limitacdes da mobilidade articular e

comprometimento do equilibrio ®. Além dos

fatores extrinsecos como ambientes desnivelados
e pisos escorregadios. Por esta razao, é de suma
importancia a avaliacio do controle postural para
compreender as possiveis oscilagdes que podem
ocorrer frente a auséncia de feedback visual,
como por exemplo a avaliacio do deslocamento
do centro de pressao nas dire¢oes anteroposterior
e mediolateral.

Diante deste cenirio, o conhecimento
da mudanga de estratégias de controle postural
em idosas ¢ importante para o planejamento de
agoes terapcuticas em busca da manutencao da
funcionalidade e independéncia a fim de reduzir
possiveis quedas em pessoas idosas. Assim,
o objetivo do presente estudo foi comparar
o comportamento do centro de pressao em
equilibrio estatico de idosas com e sem privagiao

da visao.

MATERIAIS E METODOS

Design do estudo

Trata-se de um estudo transversal,

seguindo as diretrizes de desenvolvimento
para realizagio de estudos epidemioldgicos

observacionais (STROBE) .

Amostra

Trinta e uma idosas saudaveis da cidade
de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, foram
recrutadas para participar de um projeto de
pesquisa longitudinal denominado “Exercicio
fisico, saude fisica e mental de idosos™. Os critérios
de inclusdo foram: a) idade igual ou superior a 60
anos; b) capacidade de comunicagao e interagao
preservada; ¢) locomocgio independente; d)

atestado médico para realizacao de exercicios e
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atividades fisicas; e e) concordarem em participar
da pesquisa. Os participantes foram excluidos se
apresentassem: 1) doencas neurodegenerativas em
estagio avangado.

Todos os participantes foram informados
sobre os procedimentos, riscos e beneficios
da participacdo antes de assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido aprovado pelo
Comite de Ftica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros (n°1.365.041/2015).

Estabilometria

A avaliagdo do equilibrio foi realizada
por meio de estabilometria. A plataforma Wii
Balance Board (Nintendo®, Kyoto, Japdo) com
frequéncia de aquisicao de 40 Hz, foi utilizada
para a obtencdio dos dados referentes ao
deslocamento do centro de pressao na diregao
anteroposterior (CoPap) e mediolateral (CoPml)
19 A aquisicao do sinal de estabilometria foi
realizado no software de avaliagdo de equilibrio
postural (Suite EBG) desenvolvido em linguagem
LabVIEW® 8.5 (National Instruments, Texas,
USA). Os dados obtidos foram processados em
rotinas desenvolvidas em Matlab® (MathWorks
Inc., USA).

Para a avaliaggio do equilibrio, o
participante fica em pé sobre a plataforma WBB
durante 1 minuto (30 segundos de adaptagao
e 30 segundos de coleta do sinal) em posi¢ao
estatica. Os participantes permanecem em pé
confortavelmente sobre a WBB com os bracos
ao lado do corpo e pés afastados sem ultrapassar

a largura dos ombros.

O equilibrio postural foi analisado em
diferentes tarefas, realizadas sequencialmente
e de forma aleatéria para evitar o efeito de
aprendizagem. O participante permaneceu em pé
com olhos abertos (OA) e depois com os olhos
fechados (OF), repetidas duas vezes. Na avaliacao
com olhos abertos, os participantes foram
orientados a manter o olhar fixo em um ponto
na altura dos olhos, localizado a dois metros de

distancia.

Analise das variaveis

As variaveis estabilométricas analisadas
foram o deslocamento do centro de pressio na
dire¢ao anteroposterior (CoP ap) e mediolateral
(CoP ml) na condigdo OA e OF. A partir dos
valores de deslocamento do centro de pressao
mediolateral eanteroposterior, foramidentificadas
diferentes amplitudes de deslocamento sendo
necessario a normaliza¢ao da amplitude do CoP
ap e CoP ml para a mesma base de referéncia e
posterior céalculo da aceleragio do CoP ao longo

do tempo.

Analise Estatistica

A normalidade dos dados foi testada
usando o teste de Lilliefors. Como nio foi
observada distribuicao normal, foram realizados
testes nao paramétricos. O teste de Friedman foi
utilizado para comparar os valores de aceleragao
do CoP ml e CoP ap nas condigoes OA e OF
Todas as variaveis foram analisadas com nivel
de significancia de p <0,05. Os dados obtidos

foram processados em rotinas desenvolvidas em
Matlab® (MathWorks Inc., USA).

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.15| N°.3| Ano 2023]| p. 3



Controle postural em idosas na priva¢do da visao

RESULTADOS

Para o desenvolvimento do estudo foram
avaliadas 31 idosas com idade de 66 * 7 anos
(média £ desvio padrio), com massa corporal de
62 £ 9,57 Kg, estatura de 1,55 = 0.05 m e indice
de massa corporal de 25,81 £ 2,35 Kg/m?.

As curvas do CoP ap e CoP ml nas
condi¢des OA e OF durante 30 segundos sao
apresentadas nas figuras 1 e 2, respectivamente. X
possivel notar que na situagao de olhos abertos ha
uma maior amplitude do CoP ap comparado ao

CoP ml sendo observado diferenca significativa

0.75

0.7}

Aceleragiio do CoP com OA

(p<0,01), ou seja, uma aceleragao. Enquanto na
situacao de olhos fechados, nao foi encontrado

(p=0,82)
similaridade na amplitude do CoP ap e CoP ml

diferenca com uma

significativa
ao longo do tempo.

Ao comparar as amplitudes de aceleracao
do CoP nas situacdes de OA e OF, foi observado
diferenca significativa no CoP ml (p<0,01), com
maiores valores nos OF. Enquanto o CoP ap
apresenta diferenca significativa com maiores
valores nos OA (p=0,000).

Tempo (s)

Figura 1. Aceleragao do centro de pressdo (ACoP) com olhos abertos (OA) por 30
segundos. A curva vermelha representa os dados do CoP ml e a curva azul representa

os dados do CoP ap.
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Figura 2. Aceleragao do centro de pressao (ACoP) com olhos fechados (OF) por 30
segundos. A curva vermelha representa os dados do CoP ml e a curva azul representa

0s dados do CoP ap.
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DISCUSSAO

O presente artigo foi conduzido para
investigar as estratégias de manutencao do
equilibrio estatico com e sem privag¢ao da visao.
Nossos achados mostram que para controlar
a postura com os olhos fechados, as idosas
utilizaram como estratégia o balan¢o do quadril,
correspondendo a maior aceleraciao do centro de
pressao no sentido mediolateral (ACoP ml).

O controle postural advém da capacidade
de alinhamento dos segmentos corporais contra a
gravidade, frente as demandas exigidas no dia a dia.
Na posi¢ao estatica, a manutengao do equilibrio
ocorre a partir da amplitude de movimento do
tornozelo (CoP ap) no plano sagital e do quadril no
plano frontal (CoP ml) "*'9. No presente estudo,
a privacao da visao resultou em maior aceleragao
do CoP ml, possivelmente uma tentativa sensorio-
motora retomada da estabilidade. As limitacGes
na amplitude de movimento/flexibilidade do
tornozelo associado a um menor desempenho
muscular, podem levar a uma maior utilizagdo
da articulacaio do quadril para compensar
perturbagdes do equilibrio e ajustes na estabilidade
em idosos @10,

Com o envelhecimento ocorrem alteraces
no sistema somatossensorial e neuromuscular
que sio importantes para o equilibrio G+,
Assim, os idosos necessitam de maior controle e
atencdo em tarefas que sao consideradas simples,
como permanecet em pé. Segundo Rougier 9] a

informacao visual pode interferir tanto na oscilagao

do CoP, como também na forma como o CoP se
comporta na corre¢ao do equilibrio postural. Do
ponto de vista terapéutico, a privacio da visao
ou até mesmo a modificagao de pontos visuais
durante a tarefa podem ser utilizados como forma
de reabilitacdo do equilibrio e da mobilidade dos
idosos, fundamentais para uma vida independente.

Dessa forma, para manter o equilibrio
com os olhos abertos, as idosas utilizaram mais 2a
estratégia de tornozelo. Contudo, a mesma tarefa
com os olhos fechados, além da estratégia de
tornozelo foi necessario o aumento da estratégia
quadril. O que mostra o efeito que a visao
possui no controle do equilibrio postural. Ray,
Horvat, Croce, Mason & Wolf  observaram
aumento na oscilacio do CoP em deficientes
visuais, destacando maior utilizacado da estratégia
de quadril. Esses achados contribuem para os
resultados encontrados no presente estudo em
relagdo ao efeito da privacao da visao no equilibrio,
resultando em aumento da aceleracao do CoP ml
para controle postural. Manter o equilibrio com os
olhos abertos usando COP ap, ¢ a mesma tarefa
com os olhos fechados usando CoP ml.

Vale ressaltar que a manutengao do
equillbrio ¢ de extrema importancia para a
execucao de atividades de vida diaria basica e
instrumentais. Ao identificar as mudancas que
ocorrem para manutenciao do equilibrio frente a
auséncia do feedback visual, é possivel planejar
intervengoes terapcuticas em diferentes situagoes
de demandas de aten¢ao para maior estimulo do

controle postural.
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CONCLUSAO

O presente estudo mostra que ha
diferenca na estratégia de equilibrio, quando
exposto a controle postural com os olhos abertos,
ha um predominio da estratégia anteroposterior,
e com os olhos fechados, nio ha diferenca entre
as estratégias, ou seja, o individuo utiliza tanto
estratégia anteroposterior como a mediolateral

para manter a estabilidade.
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