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INFLUENCIA DA INFORMACAO PROPRIOCEPTIVA NO EQUILIBRIO DE
IDOSOS

Sarah Caporicci

RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar a influéncia da informagdo proprioceptiva no
equilibrio de idosos e examinar a relacdo entre a sensibilidade para detectar movimento
passivo da articulagdo do tornozelo e o desempenho do sistema de controle postural desses
individuos. Dez idosos (66,4 £+ 4,9 anos) e 10 adultos jovens (23,9 &+ 2,9 anos) permaneceram
sobre uma plataforma de for¢a na posigdo semi-tandem durante 30 s nas seguintes condigdes:
sem visdo e sem toque (SVST), sem visdo e com toque suave (SVTS), com visdo e sem toque
(CVST) e com visdo e com toque suave (CVTS). Na condigdo sem visdo, os participantes
permaneceram com os olhos fechados, e na condigdo com visdo, eles olharam para um alvo
posicionado a 1 m de distancia na altura dos olhos. Na condigdo sem toque, os participantes
foram solicitados a manter os bragos relaxados ao lado do corpo, € na condigdo de toque
suave, eles tocaram com o dedo indicador da mao direita uma barra de toque posicionada
lateralmente, sendo a forga limitada a IN. A varidvel analisada foi: Amplitude Média de
Oscilacdo (AMO), ¢ a sensibilidade para detectar o movimento passivo da articulagdo do
tornozelo foi avaliada por meio do deslocamento entre a posi¢do inicial e a posi¢do em que o
movimento foi interrompido pelo participante para os movimentos de dorsiflexdo e flexdo
plantar. Os resultados indicaram que idosos oscilaram mais que adultos. A AMO foi maior
sem visao do que com visdo e sem toque do que com toque suave. Porém, todos participantes
apresentaram resultados similares entre as condicdes SVTS e CVST. Finalmente, os idosos
apresentaram maior deslocamento da articulacdo do tornozelo em comparagdo aos adultos
jovens. Esses achados indicam que déficits sensoriais periféricos contribuem para um pior
desempenho do sistema de controle postural dos idosos, aumentando a chance de quedas desta
populagao.

Palavras-chaves: Envelhecimento; Quedas; Propriocepgao.

*Aluna de Graduagdo no curso Bacharel em Educagdo Fisica na Universidade Estadual da Paraiba — Campus L.
E-mail: sarah_caporicci@hotmail.com.br



1 INTRODUCAO

A populacdo mundial tem vivenciado um aumento acentuado da longevidade, o
que tem despertado grandes preocupagdes econdmicas e sociais em todo o mundo (ONU,
2009). O avanco tecnologico e as novas descobertas da medicina t€ém proporcionado um
prolongamento da vida aos idosos. Entretanto, esta preocupagao esta voltada ndo apenas para
prolongar os anos de vida, mas também em proporcionar um envelhecimento independente e

com qualidade.

Dados recentes da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) revelaram que em
2009, existiam 737 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, ¢ até¢ 2050 ¢ projetado um
aumento dessa populagdo para 2 bilhdes de pessoas, o que correspondera uma média de uma
pessoa idosa para cada cinco pessoas no mundo (ONU, 2009). No Brasil, as projecdes
elaboradas pela Divisdao de Populagao da ONU estimam que idosos acima de 65 anos ou mais
deverdo passar de 10 milhdes para 50 milhdes entre os anos 2000 e 2050, e devido o aumento
da expectativa de vida, os idosos com mais de 80 anos deverdo passar de 1,7 milhdes para

aproximadamente 14 milhdes (ONU, 2009).

O envelhecimento ¢ um processo natural que vem acompanhado de alteragdes
funcionais e estruturais no organismo (NAHAS, 2006). Todavia, os declinios decorrentes
desse processo nao acompanham, necessariamente, todos os individuos da mesma forma e
com a mesma idade cronologica. O estilo de vida e as condi¢cdes ambientais vivenciados por
esses individuos, ao longo dos anos, poderiam antecipar ou retardar os efeitos deletérios
causados pelo processo de envelhecimento, que comprometeriam a qualidade de vida e a
autonomia dessa populagdao. Um dos principais problemas enfrentados pelos idosos tem sido
relacionado a maior propensao a quedas (HORAK, 2006). Além de causar lesdes ou fraturas,
a queda € uma das causas mais comuns de morbidade e mortalidade de idosos e internagdes

em casas de repouso (FULLER, 2000).

Uma das razdes para o aumento da incidéncia de quedas entre os idosos tem sido
atribuida ao declinio da fungdo dos componentes do sistema de controle postural
(ALEXANDER, 1994; FERRAZ; BARELA; PELLEGRINI, 2001; MAKI; MCILROY,
1996). Esse declinio seria atribuido a diversos fatores, como alteracdes nos sistemas
sensoriais (LORD; MENZ, 2000), no sistema motor (PASCHOAL; LIMA, 2005) ou ainda, no

relacionamento entre sistema sensorial e sistema motor (FREITAS; BARELA, 2006;



HORAK; MACPHERSON, 1996; LORD; CLARK; WEBSTER, 1991a). Apesar dos
prejuizos funcionais provocados pelo declinio do sistema de controle postural de idosos, o

funcionamento desse sistema ainda ndo esta bem elucidado e necessita ser investigado.

A manutencdo da postura ereta e quieta ¢ uma tarefa aparentemente simples,
entretanto, necessita de um funcionamento eficiente do sistema de controle postural. O corpo
humano nessas condigdes ¢ inerentemente instavel e apresenta caracteristicas de um péndulo
invertido (MAKI; MCILROY, 1996; WINTER, 1995), que oscila sobre a articulagdo do
tornozelo (NASHNER, 1981; WINTER, 1995). Dessa forma, para que o centro de massa seja
mantido dentro de sua base de suporte, faz-se necessario um funcionamento adequado do
sistema de controle postural (MAKI; MCILROY, 1996; NASHNER, 1981), que depende de
um intrincado relacionamento entre informagao sensorial ¢ agdo motora (BARELA, 2000).
Para que tal funcionamento ocorra, o sistema nervoso central deve integrar as informagdes
recebidas dos sistemas sensoriais e utilizar as informagdes selecionadas para gerar respostas

motoras adequadas (MAKI; MCILROY, 1996).

O relacionamento entre informagdo sensorial e a¢do motora ocorre de modo
continuo, onde a informagdo sensorial influencia as a¢cdes motoras relacionadas ao controle
postural e, paralelamente, as a¢des motoras influenciam a obten¢do das informacgdes
sensoriais (BARELA, 2000). Por exemplo, durante a manutencao da postura ereta e quieta, os
sistemas sensoriais enviariam informagdes ao sistema nervoso de que o corpo estaria
oscilando para frente, e como consequéncia, ocorreria uma contragdo dos musculos
posteriores para reverter a oscilagdo para trds. Com base nessa informagdo, ocorreria uma
nova contragdo e haveria uma contragao dos musculos anteriores, ¢ assim sucessivamente.
Esse relacionamento entre a informacdo sensorial percebida ¢ a acdo motora executada €

conhecido como ciclo percepgao-agdo (BARELA, 2000).

O funcionamento adequado do ciclo percepgdo-acdo estd associado com a
capacidade do sistema de controle postural em proporcionar maior estabilidade ao corpo e
permitir a adocdo de posturas especificas exigidas pelo contexto e a execugdo de diversos
movimentos corporais. A estabilidade postural ¢ alcangada quando o individuo consegue
retornar ao seu estado de equilibrio apos ter sofrido algum tipo de perturbagao, tais como a
forca da gravidade e forcas desestabilizadoras adicionais derivadas do proprio movimento
corporal e sua interagdo com o ambiente, que desestabilizam o corpo (MAKI; MCILROY,

1996). Caso nenhuma for¢a fosse gerada com o intuito de minimizar o efeito dessas



perturbacdes, como por exemplo, contracdes musculares adequadas, o corpo nao conseguiria
voltar a sua posi¢do inicial ¢ o individuo poderia sofrer uma queda (DUARTE; FREITAS,
2010). Dessa forma, a manutencao da estabilidade, mesmo na posicao ereta e quieta, ndo pode
ser considerada uma tarefa totalmente estdtica, pois o corpo ndo permanece completamente
imovel (HORAK; MACPHERSON, 1996). Em condi¢des normais da postura ereta, as forgas
atuantes no corpo sdo relativamente pequenas, o que resulta em pequenas oscilagdes
corporais, que sdo praticamente imperceptiveis em adultos sadios (DUARTE; FREITAS,
2010). J4 em pessoas idosas, a estabilidade postural pode estar comprometida devido a
alteragdes decorrentes do processo de envelhecimento, como por exemplo, o
comprometimento dos sistemas sensoriais (somatossensorial, vestibular ¢ visual) e motor, ou

ainda da integracao dessas informagdes pelo sistema nervoso central.

As informagdes somatossensoriais fornecidas pelos receptores cutdneos e
proprioceptivos desempenham importantes fungdes no controle da postura ereta e quieta:
fornecem informacdo sobre a posigdo relativa dos segmentos corporais um em relacdo ao
outro e sobre o contato de determinada parte do corpo com um objeto ou superficie externa
(JEKA et al., 1998). Os receptores somatossensoriais também informam ao sistema nervoso
sobre a qualidade da superficie de contato e sobre as for¢as que o corpo exerce sobre a
superficie (HORAK; MACPHERSON, 1996). O movimento dos pés com a superficie de
contato gera forgas que deformam a superficie da pele e ativa os mecanorreceptores cutaneos
(HORAK; MACPHERSON, 1996; JEKA et al., 1998). Esses estimulos tém a capacidade de
identificar a direcdo da oscilagdo corporal e permitir a realizacdo de ajustes posturais
adequados para manutencdo do equilibrio (JEKA et al., 1998). J& as informacdes
proprioceptivas estdo relacionadas a utilizagdo da entrada sensorial dos receptores articulares,
dos fusos musculares e tendoes para diferenciar a posi¢do e o movimento das articulagoes,
bem como a dire¢do, amplitude, velocidade e ainda a tensdo relativa sobre os tenddes

(BIANCA et al., 2010).

Alguns estudos de revisdo relacionados ao envelhecimento do sistema
somatossensorial tém enfatizado que idosos apresentam reducdo na propriocepgao (GOBLE et
al., 2009; MAKI; MCILROY, 1996; SHAFFER; HARRISON, 2007; SKINNER;
BARRACK; COOK, 1984) e na sensibilidade cutinea (MAKI; MCILROY, 1996; SHAFFER,;
HARRISON, 2007). A redugdo proprioceptiva esta relacionada com a diminuigao da sensacao
de posi¢ao articular (GOBLE et al., 2009; SHAFFER; HARRISON, 2007; SKINNER;
BARRACK; COOK, 1984), alteragdes nos fusos musculares, onde ha redu¢do no nimero de
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fibras intrafusais e nos receptores articulares, devido a diminuicdo de todos os tipos de
receptores articulares (SHAFFER; HARRISON, 2007). As alteragdes na sensibilidade cutanea
sdo marcadas pela diminuicdo da sensibilidade ao toque, discriminacdo de dois pontos e
sensibilidade vibratoria (SHAFFER; HARRISON, 2007). Somando a esses fatores, a
diminuicdo da sensibilidade cutanea ocorre também pela reducdo da densidade e sensibilidade
dos mecanorreceptores da pele, rigidez e pouca eclasticidade dos tecidos da derme e
degeneragao dos nervos periféricos (MAKI; MCILROY, 1996).

Visto as possiveis alteragdes proprioceptivas decorrentes do processo de
envelhecimento e a grande incidéncia de quedas que acometem os idosos, este trabalho teve
como objetivo verificar a influéncia da informacdo proprioceptiva no equilibrio de idosos e
examinar a relacdo entre a sensibilidade para detectar movimento passivo da articulagao do

tornozelo e o desempenho do sistema de controle postural desses individuos.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Cruzeiro do Sul
(Protocolo no 149/2009, ANEXO 1). A seguir, informagdes sobre sua amostra, tarefa,

instrumentos e procedimentos, tratamento dos dados e tratamento estatistico sdo apresentadas.

2.1 Amostra

Dezoito idosos, entre 61 ¢ 75 anos de idade, 13 adultos jovens, entre 22 e 29 anos de idade
concordaram em participar do presente estudo. Porém, com base nos critérios de inclusio e
exclusdo do estudo (ver abaixo), oito idosos ndo foram considerados nas analises por serem
diabéticos (n=3), obesos (n=3) e por apresentarem comprometimento musculo-esquelético
(n=2); e trés adultos ndo foram considerados nas analises por apresentarem comprometimento
musculo-esquelético (n=2) e por reportar historico de quedas frequentes (n=1). Dessa forma,
10 idosos formaram o grupo de idosos e 10 adultos jovens formaram o grupo de adultos,
totalizando 20 participantes. Apds serem informados sobre os objetivos e procedimentos do
estudo, todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO 1), devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Cruzeiro do Sul e preencheram uma anamnese (ANEXO 2). As informacdes desses
participantes em termos de idade, sexo, massa corporal, estatura e indice de massa corporal

(IMC) sao apresentadas na Tabela 1.
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TABELA 1 — Caracteristicas dos participantes que formaram o grupo de adultos (GA) e
o grupo de idosos (Gl) de acordo com o sexo, e valores médios (+ desvio padrao)
referentes a idade, massa corporal, estatura e indice de massa corporal (IMC).

Sexo Idade Massa Estatura IMC
Grupo/n

(M/F) (anos) (kg) (m) (kg/cm?)
GA (n=10) 2/8 242+23 65,4+ 4,9 1,65+0,06 24,1+%22
Gl (n=10) 2/8 66,4 +4,9 64,7 7,4 1,57 +0,06 26,3 %26

Nota: M = masculino; F = feminino.

2.2 Tarefas, instrumentos e procedimentos

2.2.1 Controle postural

Cada participante foi solicitado a permanecer descal¢os na posi¢ao em pé, ereta e
quieta, sobre uma plataforma de forca (Kistler, modelo 9286A) durante 30 segundos na
posigdo semi-fandem (com o calcaneo do pé posicionado anteriormente no nivel do quinto
metatarso do pé posicionado posteriormente), nas seguintes condi¢des experimentais: sem
toque e com visdo (STCV), sem toque e sem visdo (STSV), com toque suave e com visdo
(TSCV), com toque suave e sem visdo (TSSV). Antes de iniciar a aquisi¢do de dados, todos

os participantes tiveram um periodo prévio de familiarizagdo com as condi¢des experimentais.

Nas condigdes sem visdo, os participantes foram solicitados a manter os olhos
fechados durante toda a tentativa, e nas condi¢gdes com visdo, os participantes foram
instruidos a fixar o olhar a um alvo (5 cm de didmetro) posicionado a aproximadamente 1 m a
frente ¢ na altura dos olhos. Nas condi¢des sem toque, os participantes foram instruidos a
manter os bracgos relaxados ao longo do corpo e, nas condi¢des com toque, os participantes
foram solicitados a tocar o dedo indicador da mao direita em uma barra de toque posicionada
um pouco a frente do participante na altura do quadril, de modo que o cotovelo estivesse

alinhado com o tronco em uma posi¢ao confortavel para cada participante (Figura 1).
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FIGURA 1 - Ilustragdo da condi¢do experimental com toque suave e com visdo, em que o
participante permaneceu na posicdo semi-tandem stance, fixando o olhar a um alvo
(circulo branco, posicionado a sua frente) e tocando levemente a barra de toque com o
dedo indicador direito.

A barra de toque utilizada neste estudo ¢ constituida de uma superficie de contato
de metal com 1,7 cm de didmetro, fixada por meio de um sistema de apoio em um transdutor
de forga (ATI Industrial Automation, modelo Nanol7 titanium), e foi apoiada sobre um tripé
que permite regulagem da altura desejada. O transdutor de for¢a fornece informagdes sobre as
forgas e momentos horizontais (médio-lateral e antero-posterior) e vertical aplicados na barra
de toque. Para as condicdes de toque suave, a forca aplicada na barra de toque na direcdo
vertical foi monitorada em tempo real e limitada a 1 N (98g), para garantir que a informagao
fornecida pelo toque suave fosse essencialmente sensorial e ndo de natureza mecanica
(HOLDEN; VENTURA; LACKNER, 1994). Caso esse limite fosse excedido, um sinal
sonoro era disparado e os participantes deveriam diminuir a magnitude da for¢a aplicada sem

perder o contato do dedo com a barra de toque.

As tentativas foram divididas em trés blocos de quatro tentativas, sendo que cada
bloco foi constituido pelas duas condi¢des de visdo e as duas condi¢des de toque, totalizando
12 tentativas por participante. Cada tentativa teve duragdo de 30 s com intervalo de um

minuto entre os blocos. A ordem das tentativas em cada bloco foi sorteada previamente.

Os dados da plataforma de forca, e da barra de toque na condicdo com toque,

foram coletados de forma sincronizada via LabView (National Instruments, Inc.), com
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frequéncia de aquisicdo de 100 Hz. Esses dados foram armazenados em arquivos no formato

ASCII e foram processados e analisados posteriormente.

2.2.2 Deteccao de movimento passivo da articulacao do tornozelo

Para avaliar a deteccdo de movimento articular passivo do tornozelo, o
equipamento utilizado por Toledo e Barela (2010) foi utilizado neste estudo (Figura 2). Cada
participante permaneceu sentado, com os olhos vendados e os pés descalgos, com o pé direito
apoiado sobre uma base para o movimento de tornozelo controlado por um servo-motor a
0,5°/s e o pé esquerdo apoiado sobre um apoio neutro. Os movimentos realizados foram
flexdo plantar ¢ dorsiflexdo do tornozelo. Assim que o participante detectasse que o pé foi
movimentado, ele interrompia 0 movimento do servo-mecanismo que controla 0 movimento
do equipamento. Para tanto, ele/ela deveria apertar um interruptor mantido em sua mao
durante a avaliacdo assim que percebesse 0 movimento articular e, ainda deveria informar em
qual direcdo o movimento havia ocorrido. Tré€s tentativas em tipo de movimento (flexdo
plantar e dorsiflexdo) do tornozelo foram realizadas, sendo sorteadas previamente o tipo de
movimento. A posicdo inicial para todas as tentativas era com joelho e tornozelo formando
um angulo de 90°. Quatro emissores infravermelhos do sistema OPTOTRAK (NDI, Inc.)
foram utilizados para registrar o deslocamento angular da cadeira para deteccdo do
movimento passivo por meio do programa First Principles. Os dados foram coletados com
frequéncia de aquisi¢cdo de 100 Hz, e foram armazenados em arquivos no formato ASCII para

processamento e analises posteriores.

FIGURA 2 — [lustracdo da situacdo experimental para avaliagdo da detec¢do de movimento
articular passivo do tornozelo.
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As variaveis analisadas de todas as avaliacdes, para todos os participantes e todas
tentativas foram organizadas em planilhas do Excel (Microsoft Office, Microsoft
Corporation). Médias das tentativas de cada participante foram utilizadas no tratamento
estatistico e média de todos os participantes de cada grupos foram utilizadas para a

representacao grafica dos resultados obtidos para cada uma das varidveis analisadas.

2.3 Tratamento estatistico

Para verificar a magnitude da oscilagdo corporal de adultos e idosos durante a
manutencao da postura ereta e quieta, com e sem toque suave e com ¢ sem visdo, uma analise
de multivariancia (MANOVA) foi empregada, tendo como fatores os dois grupos (adultos e
idosos), as duas condi¢des de toque (sem toque e com toque suave) e as duas condi¢des de
visdo (com visdo e sem visdo), sendo estes dois ultimos fatores tratados como medidas
repetidas. As variaveis dependentes foram a amplitude média de oscilagio (AMO) nas

dire¢cdes ML e AP.

Para verificar a sensibilidade em detectar o movimento passivo da articulagao do
tornozelo, uma MANOVA foi empregada, tendo como fator os dois grupos e como varidveis

dependentes os movimentos de dorisflexdo e de flexdo plantar do tornozelo.

Por fim, para verificar o relacionamento entre a capacidade em detectar o
movimento passivo da articulagdo do tornozelo e a magnitude da oscilagdo corporal, testes de

correlagdo de Pearson foram empregados.

Quando necessario, andlises univariadas e testes post hoc de Tukey foram
empregados. O nivel de significancia foi mantido em 0,05 e todas as andlises foram realizadas

utilizando o programa SPSS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Magnitude da oscilagéao corporal

A Figura 3 ilustra média (£ DP) da amplitude média de oscilacdo (AMO) do
centro de pressdo (CP) nas dire¢des médio-lateral (ML) e antero-posterior (AP) nas diferentes
condigdes experimentais para os dois grupos. MANOVA revelou diferenca para grupo
(p<0,001), para visdo (p<0,001), para toque (p<0,001), e interacdo entre visdo e toque,
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(p<0,001). Testes univariados revelaram diferenca para grupo na direcdo ML, para visdo,
toque, ¢ interagdo entre visao e toque nas dire¢des ML ¢ AP (Anexo 4). Idosos apresentaram
maior magnitude da AMO do CP na dire¢do ML quando comparados com adultos. Tanto os
idosos quanto os adultos apresentaram maior magnitude da AMO nas diregdes ML e AP na
condi¢do sem visdo em relagdo a condi¢do com visdo e na condicdo sem toque em relagdo a
condi¢do com toque suave. Testes post hoc de Tukey para interagdo entre visdo e toque
indicaram que AMO na dire¢do ML foi maior nas condi¢gdes sem visao do que nas condigdes
com visdo e que o toque suave substituiu a informacdo visual, uma vez que ndo houve
diferenca entre as condi¢des com visdo, sem toque e sem visdo, com toque suave (Figura 3A).
Resultados semelhantes foram encontrados para AMO na direcdo AP, com excegdo de que

nas condi¢des com toque suave, a informagao visual nao interferiu na magnitude da AMO AP

(Figura 3B).

(A) (B)
Médio-lateral Antero-posterior
1.00 1.00
[0 Com visdo
ooy W Sem visdo =
§ 075 E 0.75 1
o o
o - o
o o
8 050 il g 050
o O
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< 0.25 1] n < 0.25- D.
- Ny 0
0.00 0.00
ST TS ST TS ST TS ST TS
ADULTOS IDOSOS ADULTOS IDOSOS

FIGURA 3 — Média (+ DP) da amplitude média (AMO) do centro de pressdo (CP nas
direcdes médio-lateral (A) e antero-posterior (B) nas condi¢cdes com visdo (simbolo sem
preenchimento) e sem visdo (simbolo preenchido) e nas condigdes sem toque (ST) e toque
suave (TS) para os adultos e os idosos.

3.2 Deteccao de movimento passivo

A Figura 4 ilustra média (+ DP) do deslocamento angular da articulagdo do
tornozelo durante os movimentos de dorsiflexdo e flexdo plantar para os dois grupos.
MANOVA revelou diferenga para grupo (p<0,01). Testes univariados revelaram diferenca
entre os grupos para dorsiflexdo (p<0,01) e para flexdo plantar (p<0,01). Os idosos
apresentaram maior deslocamento angular dessa articulagdo para detectar os movimentos

passivos de dorsiflexdo e de flexao plantar em relagao aos adultos.
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Em termos de relacionamento entre a capacidade em detectar o movimento
passivo da articula¢dao do tornozelo ¢ a magnitude de oscilacao corporal de idosos ¢ adultos
jovens, testes de correlagdo de Pearson indicaram que houve uma relagdo significativa entre
AMO e o deslocamento angular passivo da articulacdo do tornozelo para o movimento de
dorsiflexdo nas condi¢cdes sem toque e com visdo; € com toque suave e com visdo (p<0,01),
sem toque e sem Vvisdo; e com toque suave ¢ sem visdo (p<0,05). Os mesmos testes também
indicaram que houve uma relagao significativa entre AMO e o deslocamento angular passivo
dessa articulagdo para o movimento de flexdo plantar nas condigdes sem toque e sem visdo;
com toque suave e com visdo; € com toque suave e sem visao (p<0,05). A tnica condicdo que
ndo apresentou uma relagdo significativa foi sem toque e com visdo durante 0 movimento de

flexao plantar (p>0,1).
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FIGURA 4 — Média (+ DP) do deslocamento angular da articulagdo do tornozelo durante os
movimentos de dorsiflexao e flexdo plantar para os adultos e idosos.

Nossos resultados mostraram que os idosos precisaram de maior deslocamento da
articulacdo do tornozelo para deteccdo de movimento passivo quando comparados aos
adultos, confirmando os resultados ja encontrados na literatura utilizando o mesmo protocolo
de avaliagdo (TOLEDO; BARELA, 2010). Varios estudos tém demonstrado que idosos
apresentam diminui¢do da sensibilidade proprioceptiva (GOBLE et al., 2009; SHAFFER;
HARRISON, 2007; SIMONEAU et al., 1995; THELEN et al., 1998; TOLEDO; BARELA,
2010; WESTLAKE; WU; CULHAM, 2007) e que este ¢ um fator que estaria associado com o
aumento na oscilacdo corporal de idosos (LORD; CLARK; WEBSTER, 1991a; TOLEDO;
BARELA, 2010; WESTLAKE; WU; CULHAM, 2007). Testes de correlacdo de Pearson
indicaram que houve uma relagao significativa, entre oscilagdo corporal e a sensibilidade para
detectar deslocamento angular passivo da articulagdo do tornozelo. Esses resultados sugerem

a redugcdo na percepcdo do movimento articular do tornozelo apresentada pelos idosos
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contribui para o aumento na oscilacdo corporal desses individuos, uma vez que precisam
oscilar mais para que o SNC sinalize as mudangas ocorridas no corpo. Dessa forma, pode-se
sugerir que o maior deslocamento articular do tornozelo apresentado pelos idosos foi devido
as alteracdes somatossensoriais nos membros inferiores, provavelmente, decorrentes do
processo de envelhecimento. Esses resultados estdo de acordo com outros estudos realizados
anteriormente (LORD; CLARK; WEBSTER, 1991a; TOLEDO; BARELA, 2010;
WESTLAKE; WU; CULHAM, 2007). Por exemplo, Verschueren e colaboradores (2002)
verificaram um declinio para sensag¢do de posi¢do articular passiva do tornozelo associado a
idade, que estaria relacionado as alteragdes na funcdo do fuso muscular e dos receptores
cutaneos. O presente estudo, em complemento com o que ja foi investigado até o momento,
confirma a importancia do sistema somatossensorial para o desempenho do sistema de
controle postural. Entretanto, nenhum estudo até o0 momento havia verificado a relagao entre a

sensibilidade para detec¢cao de movimento passivo e o uso do toque suave.

Os estimulos que chegam ao sistema nervoso provenientes dos receptores
cutaneos ¢ proprioceptivos, distribuidos pelo corpo todo, informam sobre a posicdo dos
segmentos corporais em relacdo aos outros segmentos e também, sobre o contato de
determinada parte do corpo com uma superficie ou um objeto (JEKA et al., 1998). Por
exemplo, durante a manutenc@o da postura ereta e quieta, o contato dos pés com a plataforma
de forca deforma a superficie da pele da planta dos pés e ativa os mecanorreceptores cutaneos
que podem informar a ocorréncia e a direcdo da oscilagdo corporal (JEKA et al., 1998). Da
mesma forma, quando o corpo oscila, ocorre um estiramento dos musculos posturais, que
ativam os fusos musculares que também podem indicar a diregdo dessa oscilacdo. Com o
processo de envelhecimento, alteracdes no sistema somatossensorial contribuem para uma
diminuicdo da capacidade para perceber as alteracdes ocorridas no proprio corpo € no
ambiente, fazendo com que os idosos necessitem de um maior deslocamento articular do
tornozelo, e consequentemente, uma maior amplitude de movimento para perceber que o
corpo se movimentou. Essa diminui¢do da sensibilidade periférica dos membros inferiores
leva ao aumento da oscilacdo corporal de idosos, podendo aumentar a chance de sofrerem

quedas.
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4CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados neste estudo, podemos concluir que idosos apresentam
maior oscilagdo corporal quando comparados aos adultos jovens em condi¢cdes de maior
instabilidade postural e apresentam diminui¢do da sensibilidade para deteccdo de movimento
passivo do tornozelo que estaria relacionado com o aumento da oscilacdo corporal desta
populacdo. Essas alteracdes podem fazer com que os idosos necessitem de uma maior
amplitude de movimento para detectar a oscilagdo corporal e, consequentemente, iniciar os
ajustes posturais para retomar o equilibrio. Dessa forma, a diminui¢do de informacao
proprioceptiva estaria relacionada com a maior instabilidade postural dos idosos, tornando-os
mais propensos a sofrerem quedas. Sendo assim, sugere-se para futuros estudos, que se
busquem estratégias para melhorar a propriocep¢do do tornozelo de idosos, como por
exemplo, através de intervengdes com discos de equilibrio, e assim, melhorarem sua

estabilidade postural.

INFLUENCE OF PROPRIOCEPTIVE INFORMATION IN THE
EQUILIBRIUM OF ELDERLY

Sarah Caporicci ”

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the influence of proprioceptive information on
the balance of the elderly and examine the relationship between the sensitivity to detect
passive movement of the ankle joint and the performance of the postural control system of
these individuals. Ten elderly (66.4 = 4.9 years) and 10 young adults (23.9 £ 2.9 years)
remained on a force platform in the semi-tandem position for 30 s under the following
conditions: no vision and no touch SVST), vision-free and touch-sensitive (SVTS), vision-
free and touch-sensitive (CVST) and vision and soft-touch (CVTS). In the visionless
condition, participants remained with their eyes closed, and in vision condition, they looked at
a target positioned 1 m away at eye level. In the untouched condition, participants were asked
to keep their arms relaxed at the side of the body, and in the soft touch condition, they
touched with the index finger of the right hand a touch bar positioned laterally, the force being
limited to IN. The variable analyzed was: Mean Oscillation Amplitude (AMO), and the
sensitivity to detect the passive movement of the ankle joint was evaluated by means of the
displacement between the initial position and the position in which the movement was
interrupted by the participant for the movements of dorsiflexion and plantar flexion. The
results indicated that the elderly oscillated more than adults. The AMO was larger without
vision than with sight and no touch than with soft touch. However, all participants presented
similar results between SVTS and CVST conditions. Finally, the elderly presented greater
displacement of the ankle joint compared to young adults. These findings indicate that
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peripheral sensorial deficits contribute to a worse performance of the postural control system
of the elderly, increasing the chance of falls in this population.

Keywords: Aging; Falls; Proprioception.
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APENDICE — ANAMNESE

ANAMNESE
Data:  / /
DADOS PESSOAIS
Nome: Género:( )M( )F
Endereco:
Telefone residencial: Celular:
Nascimento: / / Idade: Massa: Estatura: IMC: _
1. Estado civil:
[1 [ [Solteiro|2 | [Casado|[3 | [Divorciado|[4 | [ Viavo |
2. Grau de instrucao:
1 Analfabeto 6 Nivel Técnico
2 E. Fundamental Incompleto 7 E. Superior Incompleto
3 E. Fundamental Completo 8 E. Superior Completo
4 E. Médio Incompleto 9 Pés-Graduagado
5 E. Médio Completo 10 Outra. Qual?
DADOS CLINICOS
3. Marque os problemas de saude diagnosticados ou em tratamento por um médico:
1 Pressdo alta 11 Artrose
2 Pressdo baixa 12 Tendinite
3 Problemas cardiacos 13 Problemas musculares
4 Problemas respiratorios 14 Problemas 6sseos
5 Colesterol alto 15 Deficiéncia auditiva
6 Diabetes 16 Deficiéncia visual
7 Triglicérides alto 17 Problemas neurologicos
8 Tiredide 18 Deficiéncia fisica
9 Osteoporose 19 Labirintite
10 Artrite 20 Outros
4. Sintomatologia:
Sintomas Sempre As vezes Nunca
Dores de cabeca
Tonturas
Vertigens
Palpitacao/arritmia

Fraqueza muscular

Falta de ar c/ esforco leve
Tosse com sangue

Dor abdominal

Dores nas pernas

0 | Edema

— O |o|Q|N|n|R]|W N |—
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11 | Dor na coluna
12 | Dor/Enrijecimento articular
13 | Outros
5. Faz uso de medicamentos regularmente: ( )ndo ( ) sim Qual?
1 Antidepressivo 6 Antiinflamatorio
2 Diurético 7 Anti-hipertensivo
3 Hormonio 8 Hipoglicemiante oral
4 Calmante 9 Insulina
5 Analgésico 10 Outros
6. Histérico de quedas:
1 Dificuldade para realizar movimentos rapidos
2 Dificuldade de equilibrar-se
3 Perde o equilibrio facilmente
4 Tropeca facilmente
5 Sente tontura quando se levanta rapidamente
6 Dificuldade para sentir forma, textura, temperatura de objetos (pés)
7 Sofre quedas com frequéncia
8 Sentiu tontura durante a queda
9 Quando ocorreu a queda mais recente
10 Sofreu fratura. Qual?
11 Outras lesdes. Quais?
12 Fez cirurgia. Qual?
13 Outras. Qual?

7. Habitos comportamentais:

Quantidade

Freqiiéncia

Tabagismo

Bebidas alcoodlicas

Calcados mais utilizados

Outros

DADOS COMPLEMENTARES
8. Pratica algum exercicio fisico? ( )ndo ( ) simQual(is)?

Se sim:

Ha quanto tempo vocé o(s) pratica?
Quantas vezes por semana?
Qual motivo para praticar exercicio fisico?
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Identificacao do Participante:

Nome:

RG: CPF.:

Data de Nascimento: Telefone:
Enderego:

Declaro ter pleno conhecimento de que a minha avaliagdo sera realizada no Laboratorio de
Analise do Movimento, Universidade Cruzeiro do Sul, campus Liberdade, e autorizo e
consinto minha participacdo na realizacdo dos procedimentos necessarios. Fui informado que
este trabalho pretende investigar como os idosos utilizam informagdo somatossensorial para
controlar a postura em pé e quieta.

Como parte dos procedimentos experimentais na avaliacdo do controle postural, terei que
permanecer em pé sobre uma plataforma com um pé posicionado a frente do outro com os
com visdo, com os sem visdo, tocando levemente uma superficie rigida ou ndo, durante 30
segundos em cada uma dessas condi¢des. Na avaliacdo da sensibilidade ao movimento
passivo, permanecerei sentado(a) em uma cadeira e terei que informar o instante que sentir
qualquer movimento no joelho e no tornozelo.

Fui informado(a) que ndo haverd qualquer forma de ressarcimento. Porém, caso necessario,
uma pessoa estara a minha disposi¢do para me transportar de minha residéncia ao local da
avaliagdo durante a participagdo na pesquisa.

Beneficios: O entendimento da utilizagdo das informagdes somatossensoriais para o controle
postural de idosos pode trazer conhecimentos sobre possiveis recursos que poderdo ser
utilizados para reduzir o numero de quedas dessa populagao.

Desconforto e risco: Fui informado(a) que o estudo sera ndo-invasivo e que nao envolve
qualquer risco a minha saude fisica e mental, além dos riscos encontrados nas atividades
normais da vida diaria.

Liberdade de participacdo: Fui informado(a) que tenho a liberdade de recusar minha
participagdo ou retirar 0 meu consentimento em qualquer fase deste estudo, sem que venha
sofrer qualquer penalidade ou prejuizo, € que minha identidade ndo sera revelada. Eu aceitei
participar neste estudo de livre e espontanea vontade.

As informagdes obtidas durante este trabalho serdo mantidas em sigilo, ndo podendo ser
consultadas por outras pessoas sem minha autorizagdo por escrito. Porém, essas informacdes
poderdo ser utilizadas para fins cientificos, desde que seja resguardada a minha privacidade.
Autorizo a Universidade Cruzeiro do Sul usar as informacdes obtidas durante as avaliagdes,
por meio de fotos, filmagens ou qualquer outro meio, para quaisquer finalidades de ensino ou
de divulgacdo em jornais ou revistas cientificas do pais ou do exterior, respeitando os devidos
codigos de ética e mantendo o meu anonimato.
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Todas as informagdes contidas neste documento foram lidas e compreendidas, assim como as
da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude, e entendo que ¢ meu direito manter
copia deste termo de consentimento.

A presente autorizagao ¢ realizada em carater gratuito, sem qualquer Onus para a Universidade
Cruzeiro do Sul.

Sao Paulo, de de 20

Assinatura do participante Profa. Dra. Ana Maria Forti Barela

(Responsavel pela pesquisa)

Para questoes associadas com esse estudo:

Entrar em contato com a Profa. Dra. Ana Maria Forti Barela (Responsaveis pelo projeto)
Universidade Cruzeiro do Sul, campus Liberdade, Instituto de Ciéncias da Atividade Fisica e Esporte,
Laboratorio de Analise do Movimento
Rua Galvao Bueno, 868, 122 andar, Bloco B, CEP 01506-000, Telefone: (11) 3385 3103



