Efeitos do envelhecimento e da base de suporte
no controle postural
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Resumo

Este estudo teve como objetivos avaliar o controle postural de jovens e idosos em relacdo a direcao
predominante e a area de deslocamento do centro de pressdo, buscando verificar se diferentes bases de
suporte evidenciam diferencas entre os grupos para estas duas variaveis. A amostra foi composta por oito
adultos jovens (22,6+2,33 anos) e oito idosos (75,4+5,7 anos), e a tarefa consistiu em permanecer de pé
sobre uma plataforma de forga por 30 sequndos, em duas bases de suporte: normal (BSN) e semi-tandem
(BSST), sendo realizadas trés tentativas em cada uma delas. Avaliou-se as variaveis “area" e "direcdo” de
oscilacdo, ambas derivadas no centro de pressao. Os resultados mostraram que idosos apresentaram maior
oscilacdo corporal que jovens e a restricdo na base de suporte ampliou a oscilacdo de ambos os grupos
etarios. Conclui-se que idosos e jovens apresentam comportamentos distintos em relacdo a oscilacdo
corporal e que o aumento na dificuldade da tarefa é capaz de evidenciar parcialmente essas diferencas.
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Introducao

A manutengao do controle postural é uma
tarefa complexa, que exige interagio entre diversos
sistemas, ¢ tem como fun¢io manter o centro de
gravidade dentro dos limites da base de suporte’,
visando o controle e a estabilidade de um sistema
multissegmentar, formado por intimeros graus de
liberdade®. No controle postural, assim como em
outras acoes do comportamento motor humano,
vérios componentes do organismo interagem,
originando determinados padrées de atividade
muscular’, em que hd uma interagio dinimica
envolvendo os sistemas nervoso, sensorial e muscular®.

O controle postural pode ser avaliado por meio
da oscilagao corporal na postura ereta quieta,
mensurada pela trajetéria do centro de pressio.
Desta medida podem derivar diversas varidveis, tais
como a drea (elipse formada por 95% dos pontos
da trajetdria do centro de pressdo), e o angulo (6)
constituido entre o eixo maior dessa elipse e o eixo
Antero-posterior do corpo humano, que indica a

dire¢do predominante de oscilagio corporal®.
Um fator que interfere na oscilagio corporal é
a base de suporte, que pode alterar a exigéncia dos
sistemas envolvidos no controle postural, o que
evidenciaria diferencas nas estratégias adotadas por
distintos grupos etdrios com vistas 3 manutengao
do equilibrio corporal’®. Ainda, com o avancar da
idade, podem ocorrer mudancas nas estratégias
utilizadas para manutengao do equilibrio postural,
uma vez que o envelhecimento acarreta perdas fun-
cionais e motoras, e isso pode refletir nio apenas na
forma, mas também na variabilidade do comporta-
mento motor apresentado por esses individuos®”-'°.
Assim, o presente trabalho levantou a seguinte
questdao: modificagoes nas bases de suporte leva-
riam a aumento de dificuldade na tarefa de modo
a distinguir a dire¢ao e drea de deslocamento do
centro de pressdo entre adultos jovens e idosos?
O estudo tem como objetivos analisar a
oscilagao corporal considerando: a) o efeito da
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idade (jovens versus idosos), bem como b) o efeito
da base de suporte.

A primeira hipétese desse estudo é que idosos
apresentardo maior oscilagio corporal que jovens,
inferida pelo centro de pressao, uma vez que as
mudangas no organismo levariam a modificagoes
na capacidade para manter estabilidade. A segunda

Método

Amostra

Participaram do estudo oito adultos jovens
(M=22,6; DP=2,33 anos), cinco mulheres e
trés homens, e oito idosos (M=75,4; DP=5,7
anos), sete mulheres e um homem, sauddveis,
destros (em relagao a preferéncia podal), vivendo
na comunidade (nio institucionalizados), que
concordaram em participar e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Minas Gerais, parecer
n° 01258012.6.0000.5149. Foram considerados
critérios de exclusio possuir amputaciao de
membros inferiores, prétese total de quadril ou
joelho, diabetes, histérico prévio de acidente
vascular encefdlico, doenga de Parkinson, algum
tipo de comprometimento neuromuscular ou
musculo-esquelético que comprometesse a
realizagdo da tarefa, limitacdo visual que impedisse
a realizacao da tarefa, e ainda necessitar de
dispositivo de auxilio & marcha para permanecer
em pé ou estar em crise vertiginosa aguda.

Instrumento e Tarefa

Foi realizada posturografia estdtica em plataforma
de forga (EMGSystem - modelo BIOMEC 400;
condicionador de sinais - modelo CS 800 AF), com
drea de superficie de 50,0 cm x 50,0 cm e frequéncia
de aquisicao de 100 Hz', sendo as rotinas imple-
mentadas em ambiente Matlab 7.0. O sinal de coleta
foi filtrado por meio de um filtro passa-baixa com
frequéncia de corte de 10 Hz.

Durante a realizacio da tarefa o individuo
permaneceu descalco, em postura ereta quieta e apoio
bipodal, olhando para um ponto fixo (alvo circular
preto com 5 cm de didmetro) & altura dos olhos,
fixado em uma parede branca a 2 m de distancia.
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hipétese é de que uma base de suporte mais restrita
ampliaria as diferencas nos resultados obtidos entre os
dois grupos, em relagao a drea e a dire¢io predominante
de oscilagdo corporal (deslocamento do centro de
pressao). Tal hipétese se justifica, pois numa base de
suporte mais exigente o comportamento do idoso
tenderia a se deteriorar mais que o adulto jovem.

Cada voluntirio executou a tarefa em duas bases de
suporte diferentes; na base de suporte normal (BSN),
mais ampla, os pés ficaram afastados até no méximo a
largura do quadril e o individuo escolheu a distAncia
que lhe era mais confortdvel. A base de suporte semi-
tandem (BSST) consistiu em posicionar os pés um a
frente do outro, com o calcanhar do pé esquerdo ao
nivel da cabega do quinto metatarso do pé direito'.
Em cada tentativa, o voluntdrio permaneceu por
35 segundos em posicao ortostdtica, sem perder o
contato dos pés com a plataforma. Sendo assim, para
cada base de suporte foram realizadas trés tentativas,
obtendo-se seis séries temporais de 35 segundos para

cada individuo: trés para a BSN e trés para a BSST.
Procedimentos

A coleta de dados foi realizada em um tnico dia,
em um local silencioso e reservado para este fim.
Logo ap6s ser informado sobre os procedimentos
e assinar o TCLE, o voluntério foi encaminhado
ao local de coleta, onde recebeu instrucées sobre
a tarefa. No momento da coleta, os voluntdrios
foram instruidos a nio conversar e tentar se mover
o minimo possivel.

Analise dos dados

Os 5 segundos iniciais de cada série temporal
foram eliminados. As trés séries de 30 segundos
representativas de um individuo, numa determinada
base de suporte, foram dividas em seguimentos de
10 segundos, obtendo-se nove séries temporais (para
cada individuo, em cada base de suporte). Como a
frequéncia predominante de oscilagio do COP ¢é em
torno de 1 Hz a 2 Hz*'?,0 tempo de 10 segundos foi
escolhido, pois garante a presenca de cinco a 10 ciclos
de oscilagao em cada série temporal de 10 segundos,
tempo representativo da dinimica do sistema nesta
escala de observagio - dinAmica com forte componente



periédica de 1 Hza 2 Hz.

As varidveis avaliadas no presente estudo - diregao
predominante e drea de deslocamento do centro de
pressao - foram analisadas nas séries de 10 segundos,
e os nove valores obtidos de cada sujeito (para cada
condi¢do) foram agrupados. Calculou-se a drea de
deslocamento do centro de pressio por meio da
elipse de confianga, que abrange 95% dos pontos
da trajetéria do centro de pressao'’. A direcio
predominante de oscilagio (Angulo 6) foi quantificada
pelo cdlculo do 4ngulo formado entre o eixo maior
dessa elipse e o eixo corporal antero-posterior, sendo
que um valor negativo se referiu ao lado esquerdo do

Resultados

ATABELA 1 apresenta os valores médios e o desvio
padrio da direcao de deslocamento do centro de pressao
(angulo 6) e da drea, para idosos e jovens, nas duas
condigoes de teste (bases de suporte).

Na base de suporte normal, a amplitude da diregio
de oscilagio dos idosos foi superior a dos jovens e na
base de suporte semi-tandem, a amplitude da direcao
de oscilagdo foi semelhante entre idosos e jovens. Ao se
comparar a direcio média de oscilagio entre idosos e
jovens nas duas bases de suporte, verificou-se diferenca
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participante e um valor positivo ao seu lado direito™®.

Com o objetivo de comparar a drea e o 4ngulo 6
entre as duas faixas etdrias, e nas duas bases de suporte
adotadas, foi realizada uma ANOVA para medidas
repetidas, sendo o fator entre grupos (jovens e idosos),
e tendo como medidas repetidas as bases de suporte
(normal e semi-tandem). Quando necessdrio, foi
realizado o teste post hoc de Tukey, uma vez que os
dados apresentaram normalidade (teste de Shapiro-
Wilk) e homocedasticidade das variincias (teste
de Levene). Para andlise dos dados, foi utilizado o
software STATISTICA 7.0, considerando-se um
nivel de significAncia de 0,05.

entre os grupos F(1,142)=5,6110, p=0,019 e entre
as bases de suporte adotadas F(1,142)=60,313,
p=0,001, além de interagdo entre grupos e base de
suporte F(1,142)=8,9356, p=0,003 (FIGURA1). O
post hoc de Tukey apontou que a média da diregao
de oscilagio de idosos é maior que a de jovens na base
de suporte semi-tandem (p=0,001), mas nio na base
normal (p=0,973); além disso, tanto jovens quanto
idosos possuem maior direcdo de oscilagdo na BSST

que na BSN (p<0,001).

TABELA 1 - Estatistica descritiva da direcao de deslocamento do centro de pressao e da area para intervalos de

10 segundos.

*: Dire¢do de oscilagao;

Grupo Diregao de oscilagao* Diregio de oscilagao* Area (mm?) DP: Desvio-padro:
Base de suporte (Média+DP) (minimo-mdximo) (Média+DP) BSN: Base de suporte
normal;

BSN BSST: Base de suporte
Idosos 2,2+¢17,53 250 a +78 32,1418,4 semi-tandem.
Jovens -1,0+7,42 24 a+16 30,7+20,7

BSST
Idosos -53,5+55,18 -89 a +89 296,0+£140,2
Jovens 25,7+65,85 -90 a +90 241,4+208,8

Na base de suporte normal, aamplitude da direcao
de oscilagio dos idosos foi superior a dos jovens e
na base de suporte semi-tandem, a amplitude da
diregao de oscilagio foi semelhante entre idosos e
jovens. Ao se comparar a diregao média de oscilagao
entre idosos e jovens nas duas bases de suporte,
verificou-se diferenca entre os grupos F(1,142)=
5,6110, p=0,019 e entre as bases de suporte adotadas

F(1,142)=60,313, p=0,001, além de intera¢io entre
grupos e base de suporte F(1,142)=8,9356, p=0,003
(FIGURA 1). O post hoc de Tukey apontou que a
média da dire¢ao de oscilagao de idosos é maior que a
de jovens na base de suporte semi-tandem (p=0,001),
mas nao na base normal (p=0,973); além disso, tanto
jovens quanto idosos possuem maior direcio de

oscilagiao na BSST que na BSN (p<0,001).

Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sao Paulo) 2017 Jan-Mar;31(1):83-90 « 85



Nogueira Lahr SL, et al.

20

10

-10

-20

-30

Angu]o (graus)

-40

-50

-60

-70

-80

IDOSOS
JOVENS

== GRUPO
S&- GRUPO

Normal

Semi-tandem

BASE DE SUPORTE

FIGURA 1 - Média da direcao de oscilagao (angulo 0) nas bases de suporte normal e semi-tandem para os grupos
idosos e jovens. As barras verticais indicam o intervalo de confianga em 95%.

No que diz respeito a drea, houve diferenca entre
os grupos F(1,142)=11,760, p=0,001, com idosos
oscilando em maior drea que jovens, e entre as
bases de suporte F(1,142)=406,01, p=0,001, com
maior drea de oscilagio na BSST do que na BSN.
Houve interacdo significante entre grupos e bases
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de suporte F(1,142)=12,490, p=0,001 (FIGURA
2); o post hoc de Tukey indicou que nas duas
bases de suporte, idosos apresentaram maior drea
de deslocamento do centro de pressio que jovens

(p=0,001); além disso, idosos e jovens oscilam em
maior drea na BSST do que na BSN (p<0,001).
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FIGURA 2 - Média da area (mm?) nas bases de suporte normal e semi-tandem para os grupos idosos e jovens.
As barras verticais indicam o intervalo de confian¢a em 95%.
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Discussao

O primeiro objetivo do presente estudo foi
analisar as diferencas na oscilagao corporal entre
idosos e jovens na postura ereta quieta. Os
resultados mostraram maior oscilagao corporal de
idosos do que de jovens, demonstrando diferencas
na competéncia de se manter em estabilidade
em virtude das caracteristicas da faixa etdria. A
resposta motora na realizagio de uma tarefa reflete
uma gama de restrigoes intrinsecas, relacionadas
inclusive aos efeitos do envelhecimento sobre o
sistema (individuo), mas também extrinsecas, nesse
caso relacionadas aos requisitos especificos para a
realizagao de uma tarefa’?.

Em especial, com relagao a drea, idosos
apresentaram maiores valores que jovens tanto na
BSST quanto na BSN. Enquanto alguns trabalhos
que analisaram jovens e idosos na base de suporte
normal!'“"> encontraram diferenca entre os valores
de drea de deslocamento do centro de pressao,
corroborando o presente trabalho, outros estudos
nio encontraram diferenca entre os dois grupos
analisados”'". A maior drea de oscilagao postural
pode refletir a ineficicia no controle postural e
déficit nos movimentos de ajuste fino, o que poderia
estar relacionado 2 md utilizagio da informacio
somatossensorial para corrigir as oscilagoes posturais,
podendo refletir atraso e imprecisio no feedback
sensorial para detectar a posi¢o do centro de massa’.
Cabe ressaltar que uma grande drea de oscilagao
pode implicar em ultrapassar o limite da estabilidade
e consequentemente em uma possivel queda. Dessa
forma, pode-se afirmar que a segunda hipétese foi
parcialmente confirmada, considerando que o uso
de uma base de suporte com maior restri¢io (BSST)
ampliou as diferengas entre idosos e jovens apenas
para a direcdo de oscilagao, porém em relagao a 4rea
de oscilagdo, houve diferenga entre os dois grupos
nas duas tarefas.

Ao considerar o segundo objetivo desse trabalho,
quando se comparou a dire¢io de oscila¢ido nas
duas tarefas (bases de suporte), nio se observou
diferenga significante entre os grupos na BSN,
ao contrdrio da BSST, uma vez que os idosos
concentraram sua oscilagao a esquerda do eixo
antero-posterior, e jovens a direita. Na BSN, idosos
e jovens concentraram sua oscilagio em torno do
eixo corporal antero-posterior, assim como no
trabalho de RoccHr et al.’, o que possivelmente
estaria relacionado a posi¢ao dos pés adotada,
que proporciona aumento do suporte no sentido
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mediolateral, favorecendo mais a oscilagio nesse
sentido em detrimento da oscilagio mediolateral.
Porém, idosos apresentaram maior amplitude na
direcio de oscilagao comparados aos jovens, o
que poderia estar associado a maior atividade dos
abdutores e adutores do quadril - que realizam
mecanismo de carga e descarga - em relagdo aos
dorsiflexores e dorsiplantares'®, indicando maior
instabilidade mediolateral daquele grupo. De
fato, alguns estudos tém associado o controle da
estabilidade lateral e 0 aumento da oscilagao lateral
com o risco de quedas elevado em idosos". A esse
respeito, WINTER et al.? chamam a aten¢do para
a importancia da perda de equilibrio na diregao
mediolateral, uma vez que esta seria particularmente
dificil de recuperar, pois a descarga no membro
ocorre no lado oposto ao sentido da queda,
enquanto que na diregio antero-posterior, um passo
a frente ou para trds (estratégia do passo) seria mais
possivel de ser realizado para evitar a queda.

Dependendo da base de suporte, muitas
combinagbes de mecanismos (respostas motoras) do
tornozelo e de carga-descarga do quadril para manter
a estabilidade na postura ereta quieta podem ocorrer,
e essa pode ser uma explicagdo para as diferencas
encontradas no presente trabalho?*?'. Enquanto a
BSN proporciona aumento do suporte na diregio
mediolateral, a BSST restringe o movimento nessa
direcdo, favorecendo o aumento da oscilaciao
no sentido da restri¢do, uma vez que a distincia
entre os pés estd diretamente relacionada com a
estabilidade corporal®”?2. Todos os voluntirios,
de ambos os grupos, se autodeclararam destros
(preferéncia podal), e realizaram a tarefa na BSST
com o pé dominante (direito) a frente; no entanto,
enquanto a dire¢ao predominante de deslocamento
dos jovens se concentrou a direita do eixo Antero-
posterior do corpo, no sentido do pé de apoio que
estava a frente, a dos idosos se concentrou do lado
esquerdo, onde nio havia apoio da base de suporte,
talvez devido & menor capacidade de lidar com
situagdes de maior exigéncia.

Em posi¢oes intermedidrias entre a base de
suporte normal e a tandem (como ¢ o caso da semi-
tandem), tanto os mecanismos do tornozelo quanto
do quadril estao envolvidos no controle postural®,
sendo que na diregao Antero-posterior ocorre um
cancelamento parcial entre os dois mecanismos,
enquanto na dire¢io mediolateral eles agem juntos,
por um reforgo parcial entre os mecanismos do
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tornozelo e do quadril, embora dominado por esse
tltimo, além de um suporte parcial do eversores
e inversores do tornozelo??*. Assim, pode-se
inferir que no caso dos idosos (base de suporte
semi-tandem), pode ter ocorrido maior atividade
dos mecanismos de carga e descarga do quadril,
ou mesmo dos eversores/inversores do tornozelo
na tentativa de alcangar estabilidade postural,
resultando em maior oscilacao mediolateral.
Mudangas na base de suporte - tais como a
redugio - podem levar  necessidade de um brago
de alavanca mais longo, a fim de garantir o torque
restaurativo adequado para corrigir a posi¢ao do
centro de massa, provocando mudangas na oscilagao
corporal. Se o torque desenvolvido nio for o ideal, o
corpo poderd oscilar além dos limites da estabilidade,
evocando uma nova demanda para corre¢io o que ird
refletir nos parimetros do COP®. Por esse motivo,
individuos que por algum motivo tenham tido
perdas em algum dos sistemas envolvidos no controle
postural (por exemplo: envelhecimento), apresentam
maior dificuldade em manter o equilibrio postural.
O envelhecimento estd associado ao declinio das
funcoes fisioldgicas; por isso, idosos tém menor
capacidade de gerar niveis relevantes de forga
muscular e/ou precisdo para a realizagio de uma
tarefa motora, de modo a nio atender 4 demanda
com o mesmo nivel de estabilidade®.
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Sendo assim, a segunda hipétese foi corroborada
em relacio a drea, pois o aumento no grau de
dificuldade da tarefa evidenciou diferengas nessa
varidvel, j& que ambos os grupos foram afetados pela
restricao da base de suporte. Tanto jovens quanto
idosos apresentaram maior drea na base semi-tandem
em relacao a normal (FIGURA 2), corroborando o
estudo de BarELA et al.’, o que pode ser explicado
pelo aumento da dificuldade de realizagao da tarefa,
que por sua vez pode influenciar as varidveis derivadas
do centro de pressao. Sendo assim, pode-se dizer
que ambos os grupos foram afetados pela restrigio
espacial da base de suporte”, porém idosos foram
ainda mais afetados.

Conclui-se que idosos apresentam oscilagao
corporal similar que jovens quando realizam uma
tarefa mais simples, comum em seu dia-a-dia; porém,
quando s3o expostos a uma tarefa que oferece maior
desafio aos sistemas de controle postural, individuos
mais velhos apresentam um comportamento mais
rigido. Além disso, na tarefa de maior dificuldade,
idosos apresentam direcio de oscilagio diferente e
maior drea, e especula-se que isso esteja associado a0 uso
de estratégias diferentes dos jovens para manutengio
da estabilidade postural. Os resultados do presente
estudo sugerem que o aumento no grau de dificuldade
da tarefa é capaz de expor mais as diferencas entre
individuos de grupos etdrios diferentes.
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Abstract
Effects of aging and base of support in postural control

This study aimed to evaluate the postural control of young and elderly in relation to the predominant direction
and the body sway area of the center of pressure, in order to verify whether different bases of support could
evidence differences between groups for the two variables. The sample was composed of eight young adults
(22.6 + 2.33 years) and eight elderly (75.4 + 5.7 years), and the task consisted of upright stance on a force
plate for 30 seconds at two support bases: normal (BSN) and semi-tandem (BSST), being carried out three
trials each. We evaluated the variables area and direction of sway, both derived from the center of pressure.
Results showed that elderly presented higher body sway than young adults, and constraints in bases of
support amplify body sway of both groups. We conclude that young and elderly present different behavior
in relation to body sway and the increase in the task difficulty is able to partially highlight these differences

Kevworbs: Postural control; Aging; Basis of support; Quiet stance.
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