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RESUMO

INTRODUCAO: Tem sido demonstrado em adultos jovens saudaveis que certo tipo
de tarefas duais podem diminuir a oscilagdo postural durante a postura em pé
(STOFFREGEN et al., 2000; STOFFREGEN et al., 1999). A variabilidade na
oscilacdo postural depende da natureza da tarefa visual, por exemplo, a oscilagéo
pode reduzir quando o individuo olha para um alvo que requer uma busca visual
comparado a um alvo completamente branco. Contudo, ndo sabemos se tal efeito
também pode ser observado em idosos cujo controle postural pode estar
deteriorado. O objetivo do presente estudo foi investigar como as tarefas duais
afetam a oscilagdo postural durante a postura em pé em individuos idosos
comparado aos adultos e entender a relagao entre informacéao visual e equilibrio no
controle postural.

METODOS: Doze sujeitos idosos fisicamente ativos (65 a 75 anos) e doze adultos
jovens saudaveis (22 a 39 anos) participaram do experimento. Os sujeitos realizaram
diferentes tarefas visuais enquanto permaneceram em pé sobre a plataforma de
forca. A natureza da tarefa visual (olhar para um alvo branco versus com texto), e a
distancia do alvo visual (perto versus longe) foram variadas. Na condigdo com texto
os participantes foram instruidos a contar a frequéncia de determinadas letras
durante cada tentativa (ex. A, E, I, R, S). As seguintes variaveis foram analisadas:
raiz quadratica média (RMS), velocidade media e frequéncia mediana do
deslocamento do centro de pressdo (CP) nas diregbes antero-posterior (AP) e
médio-lateral (ML) obtidos através da plataforma de forca e deslocamentos da
cabeca, ombro, quadril e joelho obtidos com um sistema de analise de video.
RESULTADOS: Ambos os grupos tiveram a mesma porcentagem de acertos ao
contar as letras, mas os idosos foram significativamente mais lentos comparados
aos adultos. A amplitude da oscilagao postural foi maior para os idosos do que para
os adultos em todas as condigdes. No entanto, ambos os grupos apresentaram uma
reducdo na oscilacido durante a tarefa com texto quando comparado a tarefa com
alvo branco.

CONCLUSAO: Os resultados sugerem que apesar do aumento da oscilagdo com o
avanco da idade, a integracdo da informagao visual pelo sistema de controle

postural ndo é afetada pela idade. Os presentes resultados suportam a idéia que
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tarefas duais ndo necessariamente levam a um aumento na oscilacédo postural. Este
efeito, observado aqui em idosos, levantam questdes sobre uma visdo amplamente
adotada na quais mudancgas na oscilagao postural relacionadas com a idade estao

relacionadas com uma competigdo entre o controle postural e outras atividades no

processamento central de informacgdes.

Palavras - chave: equilibrio, envelhecimento, posturografia
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ABSTRACT

INTRODUCTION: It has been shown for young healthy adults that certain dual tasks
can decrease postural sway during upright stance (STOFFREGEN et al., 2000;
STOFFREGEN et al., 1999). The variability on postural sway depends on the nature
of the visual task, for example, the sway can be reduced when the subject look at a
target that requires visual tracking compared to a completely white target. However, it
is unknown whether such effect is also observed in elderly people where postural
control may be deteriorated. The aim of the present study was to investigate how a
dual task affects postural sway during upright stance in elderly subjects compared to
young adults and to understand the relationship between visual information and
balance on postural control.

METHODS: Twelve healthy active elderly adults (aged 65 to 75 years) and twelve
healthy young adults (aged 22 to 39 years) participated in the experiment. The
subjects performed different visual tasks while standing on a force plate. We varied
the nature of the visual tasks (looking at a blank target versus a visual search task),
and the distance of visual targets (near versus far). The following variables were
analyzed: COP root-mean-square (RMS), mean speed displacements and median
frequency for the AP and ML directions obtained from the force plate and RMS of the
head, shoulder, hip and knee obtained from a video analysis system.

RESULTS: Both groups had the same percentage correct in counting letters but the
elderly adults were significantly slower compared with the young adult group. The
amplitude of postural sway was greater for elderly adults than for young adults in all
conditions. However, both the young and elderly adults exhibited significant
reductions in sway during performance of the search task, relative to sway during
viewing of a blank target.

CONCLUSION: The results suggest that, despite the overall increase in postural
sway with aging, integration of visual information by the postural control system is not
affected by aging. The present results support the idea that dual tasks do not
necessarily lead to an increase in postural sway. This effect, found here in elderly
adults, raises questions about widely held views in which age-related changes in
postural sway are related to competition between postural control and other activities
for central processing resources.

Key words: balance, aging, posturography
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1 Introducao

Para executar uma infinidade de tarefas do cotidiano o individuo deve ser
capaz de adotar e manter-se em varias posturas. Esta capacidade é conhecida
como controle postural (HORAK & MACPHERSON, 1996; SHUMWAY-COOK &
WOOLLACOTT, 1995). Tarefas fundamentais do sistema de controle postural sdo a
manutencao do equilibrio sobre a base de apoio e orientagdo do corpo no espago
(HORAK, SHUPERT & MIRKA, 1989; PAI & PATTON, 1997; SHUMWAY-COOK &
WOOLLACOTT, 1995).

Tal habilidade requer uma coordenagcdo simultanea de informacoes
provenientes dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial que sdo enviadas,
integradas e interpretadas pelo sistema nervoso central (SNC) do individuo para
ajustar articulagbes e segmentos do corpo com o objetivo de manter-se em pé, ou
realizar uma tarefa dindmica sem quedas (HORAK & MACPHERSON, 1996)

Deve-se considerar que a deterioragdo ou o efeito da perda sensorial (visual,
vestibular e somatossensorial), comprometimento do sistema motor ou ainda
alteragdes no processamento central de informagdes sensoriais ou cognitivas,
resultam em uma ineficiéncia no sistema de controle postural. A redugdao ou
alteracao das informagdes sensoriais afeta ndo apenas a detecgao do deslocamento
postural, mas também a interpretacdo de sinais sensoriais gerados pelos
movimentos corporais, levando a instabilidade e consequentemente quedas durante
tarefas estaticas ou dindmicas (BOREL et al., 2002; HORAK, SHUPERT & MIRKA,
1989; LATASH, 1998; WALKER, BROUWER & CULHAM, 2000).

Sabe-se que com o avango da idade ha um comprometimento no sistema de

controle postural e que este déficit € um fator predisponente para o aumento na



incidéncia de quedas, responsavel por aproximadamente 70% de mortes acidentais
em individuos acima dos 75 anos. Durante o processo de envelhecimento, ocorre
uma série de modificagcdes nos sistemas motor, sensorial e cognitivo, o que resulta
num aumento da oscilagdo corporal e desequilibrios em idosos (HORAK &
MACPHERSON, 1996; KIM & ROBINSON, 2005; MELZER, BENJUYA &
KAPLANSKI, 2001; SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 1995; SPEERS, KUO &
HORAK, 2002).

Uma das formas de avaliar a contribuicdo dos sistemas sensoriais no controle
postural é através da manipulagdo destas informacdes durante a postura ereta,
(BARIN et al, 1997; BLACK et al., 1988; GILL et al., 2001; HORAK &
MACPHERSON, 1996; SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 2000; SPEERS,
SHEPARD & KUO, 1999; TEASDALE & SIMONEAU, 2001). Durante a privacédo de
informacdes visuais ou perturbagédo do sistema somatossensorial (uso de plataforma
movel) a oscilagdo postural aumenta discretamente. Porém quando mais de uma
informacéo sensorial € alterada simultaneamente, a oscilagdo postural aumenta em
torno de 50% (HORAK & MACPHERSON, 1996). A integracdo das informacdes
sensoriais permite ao sistema nervoso interpretar as informagdes relevantes para
determinar se o corpo ou 0 ambiente estdo parados ou em movimento, e selecionar
a melhor estratégia motora para a execugcdo de uma determinada tarefa, como
permanecer em pé de forma equilibrada.

Além das alteracbes nos sistemas sensoriais inerentes do processo de
envelhecimento, uma reducéo no nivel de atengdo em tarefas do cotidiano, devido a
lentiddo no processamento cognitivo, podem contribuir para uma deficiéncia no
controle do equilibrio aumentando a incidéncia de quedas com o avanco da idade

(MARSH & GEEL, 2000).



Uma das formas de investigar a relacdo da demanda cognitiva no controle
postural tem sido através do estudo do paradigma da tarefa dual, também chamada
supra-postural. Esse estudo é especialmente relevante, pois estamos sempre
executando uma determinada tarefa enquanto permanecemos em pé.

No experimento que envolve esse paradigma o sujeito deve executar uma
tarefa ndo-postural (leitura, calculos mentais ou busca visual) durante a postura em
pé. Para alguns autores, as tarefas cognitivas exigem do individuo um desempenho
adicional além de controlar a postura, isto é, duas tarefas executadas
simultaneamente comprometem o desempenho em controlar o equilibrio,
aumentando a oscilagao postural em adultos e principalmente em idosos (BROWN
et al., 2002; HAUER et al, 2003; MELZER, BENJUYA & KAPLANSKI, 2001;
SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 1995; TEASDALE & SIMONEAU, 2001).

Muitos estudos mostram que a oscilagao postural pode ser afetada por tarefas
cognitivas, ou pelo tipo de informagao visual. Acredita-se que durante tarefas supra-
posturais o controle do equilibrio compete com outras atividades, como por exemplo
leitura, por um processamento central de informacdes. Em tais situagcbes, um
aumento da oscilacdo postural € esperado, principalmente em individuos com
problemas de equilibrio.

Diversos estudos que investigam o efeito da manipulagdo cognitiva e do tipo
de informacéo visual no controle postural, tanto em adultos quanto em idosos,
observaram um aumento na oscilagdo postural em ambos os grupos durante as
tarefas cognitivas (contagem mental regressiva) e de demanda visual (DOUMAS,
SMOLDERS & KRAMPE, 2008; HUNTER & HOFFMAN, 2001; MAYLOR & WING,
1996; MELZER, BENJUYA & KAPLANSKI, 2001; MORRIS et al., 2000;

PELLECCHIA, 2003; REDFERN et al., 2001; SHUMWAY-COOK et al., 1997,



TEASDALE & SIMONEAU, 2001). Outros estudos revelaram que a oscilagéao
postural em individuos jovens e idosos nao foi afetada durante uma tarefa supra-
postural (MAKI & MCILROY, 1996; MARSH & GEEL, 2000; SIU & WOOLLACOTT,
2007; YARDLEY et al., 1999b).

No entanto STOFFREGEN e colaboradores (2000; 1999) realizaram estudos
com adultos e observaram que a oscilagao postural, durante uma determinada tarefa
supra-postural, apresentou resultados contrarios ao esperado. A oscilagdo reduziu
quando os sujeitos olhavam para um alvo que se encontrava proximo, quando
comparado ao mesmo alvo em uma distdncia maior. Houve também reducgédo da
oscilacdo postural durante tarefas de busca visual (tarefa de leitura) em relagao a
tarefas com demanda visual minimas (exemplo, observar um painel completamente
branco). A interpretacdo destes autores para a reducdo da oscilagdo durante as
tarefas supra-posturais € a existéncia de uma integragao funcional simultanea entre
o controle postural e tarefas secundarias, isto €, a postura em pé pode ser modulada
de modo a facilitar o desempenho em algumas tarefas supra-posturais, como a
tarefa de busca visual.

A percepcao visual do movimento do corpo em relagdo ao espago é
determinada por informagdes tridimensionais do ambiente. A variabilidade da
oscilagao postural e a demanda de atencao dependem da natureza da tarefa visual,
por exemplo, a oscilagdo pode reduzir quando o sujeito olha para um alvo que
solicite busca visual comparado a um alvo completamente branco.

Contudo, ndo sabemos se tais efeitos também podem ser observados em
pessoas idosas, cujo controle postural pode estar comprometido. S&o necessarios
maiores entendimentos de como informagdes visuais podem auxiliar no controle

postural em populagdes idosas.



Portanto, este estudo pretende investigar o equilibrio de individuos idosos
durante tarefas duais e contribuir para o entendimento dos problemas de equilibrio
nesta populagdo, além de entender como o sistema visual pode contribuir no
controle postural em idosos.

O presente texto esta organizado na forma classica de um trabalho cientifico:
objetivos, revisdo de literatura, métodos, resultados, discussdo e conclusao. Alguns
dos resultados aqui apresentados ja foram publicados como artigo cientifico

(PRADO, STOFFREGEN & DUARTE, 2007).



2 Objetivo

O objetivo do presente estudo foi investigar como as tarefas duais afetam a
oscilacao corporal durante a postura ereta quieta em idosos, comparado aos adultos
e entender a relagao entre informacéo visual e equilibrio no controle postural.

Especificamente pretende-se quantificar a oscilacdo postural em adultos e
idosos através de uma analise cinética e cinematica da postura ereta durante as

tarefas supra-posturais.



3 Revisao da literatura

3.1 Controle postural normal

A capacidade de controlar o equilibrio na postura em pé €& uma tarefa
extremamente complexa e fundamental para a execu¢do de atividades em nosso
cotidiano. O controle postural envolve o controle da posi¢cdo do corpo no espaco,
mantendo uma relagdo adequada entre os segmentos corporais e estes em relagao
ao ambiente. O sistema de controle postural realiza diversos ajustes posturais para
desempenhar trés fungdes basicas: (1) suportar o corpo contra a agéo gravitacional
e outras forgas externas, (2) manter o centro de massa (CM) dentro da base de
suporte, na qual o centro de massa (CM) pode ser movido de forma segura sem
quedas, (3) estabilizar determinadas partes do corpo enquanto outras estdo em
movimento (ALEXANDER, 1994; GHEZ, 1991).

Para controlar o equilibrio o sistema de controle postural depende de
informacdes sensoriais fornecidas pela visdo, propriocepgao e pelo sistema
vestibular que sdo integradas e processadas centralmente por diversas areas do
cérebro incluindo o cerebelo, tronco encefalico, ganglios da base, cortex sensorial e
motor. Através de sinais medulares o controle postural é efetuado pela ativagao de
musculos dos membros e tronco (MAYLOR, ALLISON & WING, 2001). Os
componentes musculoesqueléticos para o controle postura incluem: amplitude e
flexibilidade das articulacbes, ativacbes musculares coordenadas e um bom
alinhamento entre os segmentos corporais (SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT,
1995).

Um corpo € considerado mecanicamente equilibrado quando a somatéria de



todas as forgas que agem sobre ele € igual a zero. Nosso corpo € constantemente
submetido a forgcas externas (acdo da gravidade) e internas (perturbagdes
fisiolégicas como a respiracdo, batimento cardiaco ou uma pequena e constante
ativacdo muscular), acelerando o corpo em torno do seu centro de massa (CM).
Portanto, quando estamos em pé, nosso corpo nunca esta em perfeito equilibrio e
uma pequena oscilagdo postural pode ser observada. Pode-se dizer entdo que o
corpo esta em uma situagao de desequilibrio. Tais oscilagbes podem ser avaliadas
utilizando a plataforma de forca e quantificadas através do deslocamento do centro
de pressao (CP).

O CP ¢é o ponto de aplicagao da resultante das forgas verticais que atuam na
superficie de suporte, e representa um resultado coletivo da atuagao do sistema de
controle postural e da for¢ca de gravidade (ALEXANDER, 1994; WINTER, 1995).

Diversos estudos mostram que a oscilagao postural, quantificada através do
deslocamento do CP, pode ser investigada durante tarefas estaticas (postura ereta
quieta) ou dindmicas, em situagbes de perturbagdo das informagdes sensoriais ou
ainda durante a excussao de uma tarefa secundaria na postura em pé. Estas
condicdes, frequentemente realizadas em laboratério, podem contribuir para o
entendimento de como o sistema de controle postural resolve conflitos sensoriais ou
comporta-se durante uma tarefa concorrente em adultos, idosos normais ou
individuos com patologias. Tais estudos serdo descritos de forma mais detalhada

adiante.



3.2 Mudancgas no sistema de controle postural com o avanco da
idade

3.2.1 Mudangas no sistema motor

Diversas mudangas musculoesqueléticas ocorrem com o avango da idade
como diminuigdo na amplitude de movimento, aumento da rigidez passiva das
articulagdes, diminuigdo de forga, poténcia, coordenacédo e resisténcia muscular
devido a reducao do volume muscular e do tipo de fibras musculares. Além disso,
idosos s&o mais lentos durante a execugdo de movimentos de modo geral. Estas
modificagdes contribuem para uma falta de sinergia muscular, comprometendo as
respostas posturais em situagdes de desequilibrio durante tarefas do cotidiano
(SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 1995).

Uma das formas de avaliar as sinergias musculares entre adultos e idosos
frente a uma perturbagao tem sido através de uma plataforma mével. Com este
equipamento é possivel perturbar a superficie de apoio e avaliar, por exemplo, as
estratégias motoras adotadas pelos individuos para restaurar o equilibrio.

Durante perturbagdes na superficie de apoio, os individuos adultos recuperam
o equilibrio usando a estratégia de tornozelo inicialmente e em seguida musculos da
coxa e do quadril sdo ativados. Ja os idosos acabam usando a estratégia de quadril
devido a estratégia de tornozelo ser menos eficiente nesta populagao.

Em um estudo feito por AMIRIDIS, HATZITAKI & ARABATZI (2003) com
manipulacdo da base de suporte (posicdo em Tandem, um pé a frente do outro),
observou-se através de variaveis cinematicas e eletromiograficas que idosos
oscilaram mais que adultos e apresentam uma estratégia mista de quadril-tornozelo
para restaurar o equilibrio, enquanto adultos apresentam apenas estratégia de

tornozelo.
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Isto poderia ser explicado pela capacidade diminuida dos musculos do
tornozelo em produzir torque para manter o idoso na postura em pe, pela redugao de
informacdes somatossensoriais disponiveis, provenientes da regido distal dos
membros inferiores ou ainda por uma maior perda de unidades motoras em
musculos distais das pernas comparados aos proximais, contribuindo para a redugao
da forga muscular (AMIRIDIS, HATZITAKI & ARABATZI, 2003; WOOLLACOTT,
2000; WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK & NASHNER, 1986)

Outra caracteristica em idosos na postura ereta € a frequente coativacao
muscular, pouco observada em adultos. Os idosos ativam musculos agonistas e
antagonistas simultaneamente, adotando uma estratégia de rigidez articular para
diminuir a oscilagdo postural durante a postura em pé com o objetivo de aumentar a
estabilidade e manter-se equilibrado (HORAK, SHUPERT & MIRKA, 1989;

LAUGHTON et al., 2003; MELZER, BENJUYA & KAPLANSKI, 2001).

3.2.2 Mudangas nos sistemas sensoriais

Muitos estudos investigaram a contribuicdo dos sistemas sensoriais no
controle do equilibrio e suas mudancas com o avango da idade. Juntamente com
alteragdes musculares, informagdes sensoriais inacuradas ou indisponiveis, além de
uma lentiddo no processamento neural destas informagdes, contribuem para
reducdo na capacidade do sistema de controle postural em manter o equilibrio, o
que pode aumentar a instabilidade postural e consequentemente levar idoso a
quedas (MELZER, BENJUYA & KAPLANSKI, 2001; SPEERS, KUO & HORAK,
2002).

Mudangas nos sistemas sensoriais e suas relagcbes com o controle do

equilibrio serdo apresentadas de forma mais detalhada a seguir.
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3.2.2.1 Mudancas no sistema visual

As informacodes visuais sdo importantes para o controle do equilibrio, porém
nao sao absolutamente necessarias ja que a maioria das pessoas consegue manter
o equilibrio mesmo com olhos fechados. Alem disso, apenas com o uso da
informagéo visual, torna-se dificil distinguir o movimento de um objeto, do auto-
movimento (SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 1995). Com o avango da idade
menos luz é transmitida a retina, ha uma redugéo na acuidade visual (principalmente
periférica), no tamanho do campo visual, na sensibilidade ao contraste e na
percepcao de profundidade, o que causa um comprometimento das pistas visuais
que o ambiente fornece e estas alteracbes podem predispor os idosos a
desequilibrios (SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 1995).

Para entender a contribui¢cao visual no controle do equilibrio, uma sala movel
€ utilizada para provocar uma ilusdo de oscilagdo postural. Neste tipo de
experimento a sala se move enquanto o chdo permanece parado. Tipicamente em
adultos ha uma pequena oscilagdo postural em resposta ao fluxo de informacéao
visual de movimento da sala. Porém em estudos realizados por BORGER et al.
(1999), PRIOLI et al.(2006) e WADE et al (1995) comparando adultos e idosos,
observou-se através de variaveis do centro de pressao (CP) e de descolamentos dos
segmentos corporais, que o grupo idoso apresentou uma maior oscilagdo postural
durante a manipulagao visual, revelando uma dificuldade do sistema de controle
postural dos idosos em resolver conflitos entre informagdes sensoriais conflitantes.

Em idosos, 0 uso da informacéo visual tem uma maior contribuicdo para o
controle do equilibrio, principalmente em individuos que possuem alteracbes
somatossensoriais ou histérico de quedas, (SUNDERMIER et al., 1996; WADE et al.,

1995). Alguns autores tém reportado que quando individuos adultos fecham os olhos
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sua oscilagéo postural pode aumentar em até 40-50% em relagédo a uma condigéo

com olhos abertos (BENJUYA, MELZER & KAPLANSKI, 2004; JAMET et al., 2007,
PAULUS, STRAUBE & BRANDT, 1984), enquanto outros pesquisadores nao

observaram efeito da visdo na oscilagdo postural em adultos (MARSH & GEEL,
2000; SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 2000).

Ja estudos com idosos tém revelado uma correlacdo positiva entre a
dependéncia visual e amplitude da oscilagao postural através da privagao visual de
informagdes (BLASZCZYK et al., 2000; JAMET et al, 2007; MATHESON,
DARLINGTON & SMITH, 1999). Para JAMET et al. (2007), a dependéncia da
informacéao visual em idosos talvez seja uma forma de compensar a deterioracéo de
outras pistas sensoriais envolvidas no controle postural. ldosos apresentam uma
deficiéncia somatossensorial que dificulta discriminar o tipo de superficie sobre a

qual estao ou detectar disposicdo dos segmentos corporais.

3.2.2.2 Mudanc¢as no sistema somatossensorial

Informagdes  proprioceptivas  envolvem  receptores  sensoriais
especializados chamados mecanorreceptores localizados nas articulagoes,
capsulas, ligamentos, musculos, tenddes e pele que informam ao sistema nervoso
central sobre a disposigcdo do corpo no espago e o arranjo relativo entre os
segmentos corporais. Acredita-se que as alteragdes da sensibilidade tatil, vibratéria
e de presséo, relacionadas ao processo de envelhecimento, sdo decorrentes de uma
reducdo no numero de mecanorreceptores, ha também diminuicdo no numero de
fibras intrafusais presentes nos musculos e aumento na espessura da capsula do

fuso neuromuscular (FNM - receptor envolvido na propriocepgao).
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Nao apenas a deterioragcdo do sistema somatossensorial compromete a
capacidade de controlar o equilibrio, mas também uma deficiéncia no
processamento central de informagdes sensoriais (atrofia axonal, diminuicdo na
velocidade de condugao nervosa) pode comprometer a coordenagdo de movimento
e estabilidade postural (RIBEIRO & OLIVEIRA, 2007).

A percepcao da disposi¢cao e movimento dos segmentos corporais € um fator
importante para a realizagdo de movimentos coordenados, regulacao do equilibrio,
controle postural e aprendizado motor. Alteragdes na percepg¢ao corporal tém sido
observadas na populagdo idosa o que torna o idoso mais dependente das
informacgdes visual e vestibular para o controle do equilibrio (SHUMWAY-COOK &
WOOLLACOTT, 1995).

De fato, devido a reducdo e lentiddo na condugdo da informacéao
somatossensorial proveniente dos membros inferiores, caracteristica do
envelhecimento, ao submeter idosos a perturbagcao proprioceptiva através do uso de
uma superficie macia (espuma) na postura em pé, pouco aumento na oscilagao
postural pode ser observado, ao passo que perturbar as informacdes visuais ou
vestibulares acarreta em grandes oscilagdes posturais (GILL et al., 2001).

Diversos autores acreditam que dentre todos os sistemas sensoriais que
contribuem para o equilibrio, o sistema somatossensorial parece ter menos
influéncia no controle postural em idosos (GILL et al., 2001; WOOLLACOTT,
SHUMWAY-COOK & NASHNER, 1986). Ja alteragdes somatossensoriais induzidas
experimentalmente ou por patologias podem alterar negativamente as respostas
posturais. Alguns estudos investigaram o efeito da perda somatossensorial no
controle do equilibrio em idosos com neuropatia periférica. Através do uso de uma

plataforma movel, estes estudos observaram um atraso significativo na resposta
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muscular durante a perturbacao postural e uma dificuldade em modular a amplitude
da resposta postural em relagdo ao estimulo (INGLIS et al., 1994; JACKSON,

EPSTEIN & DE L'AUNE, 1995).

3.2.2.3 Mudanc¢as no sistema vestibular

Outro fator extremamente importante para o controle do equilibrio é a
capacidade do sistema vestibular em detectar acelerag¢des lineares e angulares da
cabeca e sua orientacdo em relagéo a gravidade (HAIN, RAMASWAMY & HILLMAN,
2002). O sistema vestibular contribui como um sistema de referéncia no qual os
outros sistemas (visual e somatossensorial) podem ser comparados em situagdes de
conflitos sensoriais. Este sistema serve de referéncia para informar ao sistema
nervoso central a orientacdo do corpo no espaco juntamente com informagdes
proprioceptivas (SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 1995; WOOLLACOTT,
2000).

O comprometimento no sistema de referéncia (vestibular) com o avango da
idade, como por exemplo, a degeneragado progressiva e reducdo do numero de
células ciliadas labirinticas, células ganglionares receptoras vestibulares e de fibras
nervosas, faz com que o sistema nervoso tenha dificuldade em lidar com
informagdes sensoriais conflitantes (SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 1995;
WOOLLACOTT, 2000).

Mesmo em um ambiente com perturbacgdes visuais ou superficie instavel um
individuo jovem saudavel é capaz de usar informagdes provenientes do sistema
vestibular para controlar o equilibrio. No entanto, idosos apresentam uma dificuldade
na percepg¢ao da orientagcdo ou movimento corporal no espaco, isto €, sdo incapazes

de usar a informacéao vestibular de forma eficiente para equilibrar-se. Desta forma o
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risco de quedas principalmente em ambientes pouco iluminados ou em superficies
instaveis € aumentado (HORAK, 2006). Alguns estudos observaram, através de
teste de manipulacdo das informagdes sensoriais, onde apenas a informagao
vestibular encontrava-se disponivel e as demais informagdes inacuradas ou
eliminada, que idosos apresentaram grandes oscilagdes posturais e adotaram
diferentes estratégias motoras (quadril) para restaurar o equilibrio, quando
comparado aos adultos (GILL et al., 2001; MAURER et al., 2000; SPEERS, KUO &

HORAK, 2002; SPEERS, SHEPARD & KUO, 1999).

3.2.2.4 Mudancgas na integracao das informagoes sensoriais

Na integracdo das informacdes visuais, vestibulares e somatossensoriais o
comprometimento ou perturbacdo de um sistema sensorial obrigatoriamente
aumenta a dependéncia, por parte do sistema de controle postural, de informacdes
provenientes dos demais sistemas. Uma forma de investigar a contribuicdo das
informagdes sensoriais disponiveis em adultos e idosos tem sido através do teste de
integracdo sensorial, que consiste em manipular as informagbes visuais,
somatossensoriais e/ou vestibulares. Este teste provoca conflitos ou privacéo de tais
informagdes preservando apenas uma ou duas informagdes sensoriais de
perturbagdes. Através desse teste é possivel entender a contribuicdo das diferentes
informacbdes sensoriais no equilibrio em diversas populagdes como, adultos
saudaveis, pacientes neurolégicos, com neuropatia periférica, idosos com historico
de quedas ou individuos com vestibulopatias (GILL et al., 2001; MAURER et al.,
2000; SPEERS, KUO & HORAK, 2002; SPEERS, SHEPARD & KUO, 1999).

Estudos realizados por GILL et al. (2001) e TEASDALE et al. (1991)
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revelaram um aumento da oscilagdo postural com o avango da idade e com o
numero de informacgdes sensoriais inacuradas durante a postura em pé. Assim, na
condigdo com olhos abertos e superficie sem perturbagdo a oscilagao postural foi
menor quando comparada a condicdo olhos fechados e superficie de apoio
inacurada (colocacdo de espuma). Também foram verificadas maiores oscilagbes
posturais com o avango da idade durante tarefas com privagcao visual, e menos na
condicdo de perturbagdo somatossensorial, indicando que idosos apresentam maior
dependéncia de informagdes visuais para controlar o equilibrio durante a postura em

pé como comentado anteriormente.

3.3 Informacao visual no controle postural

Um dos elementos sensoriais mais relevantes para informar sobre as
caracteristicas do ambiente ou objeto € a informacdo visual (SCHMIDT & LEE,
1999). A percepgao visual inicia-se com a luz atravessando a coérnea e sendo
projetada na retina, em seguida a luz é transformada em sinal elétrico e esta
informacéo € enviada ao cortex visual primario onde € processada e interpretada em
conjunto com outras areas corticais (GHEZ, 1991).

Assim como as informagdes somatossensoriais e vestibulares, o efeito da
visdo no controle do equilibrio depende da natureza da tarefa. Diversos estudos
mostram que a privacao de informacdes visuais pode contribuir para um aumento da
oscilagdo na postura em pé, principalmente em individuos idosos cujo controle
postural encontra-se comprometido (HORAK & MACPHERSON, 1996).

Considerando que idosos apresentam uma dependéncia maior das
informacgdes visuais para o controle do equilibrio (DU PASQUIER et al., 2003), uma

deficiéncia na fungao visual como, por exemplo, baixa acuidade pode contribuir para
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um aumento da oscilagao postural (LORD & MENZ, 2000).

Fatores como acuidade visual, nivel de iluminagado, paralaxe de movimento,
distancia do olho ao objeto, tipo de estimulo e tamanho campo visual podem afetar a
forma como o sistema visual contribui para o controle do equilibrio (BRONSTEIN &
BUCKWELL, 1997; BROOKE-WAVELL et al., 2002; JAHN et al., 2002; PAULUS,
STRAUBE & BRANDT, 1984; UCHIYAMA et al., 2006).

Segundo UCHIYAMA et al. (2006) em individuos com acuidade visual normal,
as informagdes do campo visual periférico (dngulo visual = 2,5°) contribuem de forma
mais significativa para a redugcdo da oscilagcdo postural em comparagcdo as
informacdes visuais centrais (dngulo visual <2,5°), pois permitem ao individuo extrair
informacgdes de todo o campo visual.

Maiores oscilagbes posturais sdo observadas em idosos que apresentam
reducdo da sensibilidade ao contraste e da acuidade visual ou durante condigdes
experimentais onde a informagdo do campo visual periférico € excluida e apenas
informagdes do campo visual central estdo disponiveis (LORD, CLARK &
WEBSTER, 1991; POULAIN & GIRAUDET, 2007).

Uma explicacdo classica para o aumento ou redugao da oscilagao
postural provocados pelo tipo de informagdo visual baseia-se na detec¢cao do
movimento do objeto projetado na retina, isto €, objetos em movimento produzem
um determinado deslocamento angular de sua imagem na retina, denominado de
modelo aferente de detecg¢édo visual da oscilacédo postural (PAULUS, STRAUBE &
BRANDT, 1984). Porém, BRONSTEIN & BUCKWELL (1997), GUERRAZ et al.
(2000) e KAPOULA & LE (2006) sugerem duas formas de detecgédo visual da
oscilagdo postural: aferente, através do movimento da imagem na retina e eferente,

através de sinais motores oculares. Segundo ROSENBAUM (1991) ao mover os
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olhos, receptores dos musculos extraoculares sado ativados. O mecanismo de
“feedback” dos musculos oculares € usado para interpretar o deslocamento da
imagem na retina, informando ao sistema nervoso central que os olhos mudaram de
posigao.

Durante tarefas visuais que exigiam movimento dos olhos GLASAUER et al.
(2005), HUNTER & HOFFMAN (2001) observaram um aumento da oscilagao
postural em adultos. Eles também viram que na tarefa de supressdao dos
movimentos oculares a oscilagado postural foi menor, assim como estudos realizados
por JAHN et al. (2002) e STRUPP et al. (2003), em pacientes com hipofungao
vestibular, foi visto que ao suprimir o nistagmo (movimetos repetidos, ritmicos e
involuntarios dos olhos) nesses pacientes, houve uma redugdo da oscilagao
postural. Ja ROUGIER & GARIN (2006) e UCHIDA et al. (1979) obtiveram resultados
contrarios. Eles observaram que ao realizar movimentos sacadicos dos olhos, sem o
uso de pistas visuais em uma sala escura, houve redugao da oscilagado postural em
adultos, o que reforca a idéia de estabilizacdo postural através do disparo eferente
dos musculos extraoculares. Tais resultados contrastantes podem ser atribuidos a
diferentes populagdes usadas nos estudos acima citados. No entanto, tais estudos
nao explicam claramente qual mecanismo (aferente, eferente ou ambos) o sistema
de controle postural usa para auxiliar no controle do equilibrio.

Ja em um estudo recente, realizado por RUCCI et al. (2007) revelou que os
movimentos oculares em relagdo ao alvo fixo (informacgédo eferente), permitem ao
individuo discriminar de forma mais efetiva as caracteristicas dos estimulos visuais.

Outros fatores importantes que podem auxiliar na percepgao visual do
movimento do corpo em relagao ao espaco, referem-se a distdncia em que o objeto

se encontra e a paralaxe de movimento. A distancia do alvo em relagdo ao sujeito &
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um fator que afeta a oscilagao postural (VUILLERME et al., 2006). Objetos ou alvos
localizados a uma distancia maior do sujeito produzem um menor deslocamento
angular do objeto projetado na retina quando comparado a objetos mais proximos.
De acordo com estudos realizados por GUERRAZ et al. (2000), LE & KAPOULA
(2006), STOFFREGEN et al. (2000; 1999) e VUILLERME et al. (2006), a oscilagao
postural aumenta de acordo com aumento da distancia entre o olho e a regido ou
alvo a ser explorado tanto em adultos quanto em idosos (KAPOULA & LE, 2006).
Uma possivel explicagdo para este efeito segundo GUERRAZ et al. (2000)
seria uma maior paralaxe de movimento em situagdes onde o alvo encontra-se mais
préximo do olho. A paralaxe de movimento é uma das pistas mais importantes para
obter informacgdes de profundidade do ambiente. Quando o individuo fixa a visdo em
um determinado ponto, as imagens dos objetos proximos ou distantes em relacéo
fixagdo movem-se na retina do observador (NAWROT, 2003). Esta situagao (alvo
proximo) permite ao individuo uma maior discriminagdo entre frente e fundo e
profundidade do ambiente visual. Para KAPOULA & LE (2006), LE & KAPOULA
(2006) e VUILLERME et al. (2006) este aumento da oscilagdo postural em fungéo da
distancia do objeto se da pelo reduzido deslocamento angular do objeto projetado na

retina.

3.4 Tarefas duais versus processamento cognitivo

Manter o equilibrio na postura em pé € uma pratica comum na vida diaria.
Durante a postura em pé, o sistema de controle postural ativa mecanismos reflexos
e automaticos através de uma regulagdo postural tbnica e processamentos
cognitivos para que o individuo possa realizar ajustes posturais respondendo

adequadamente aos desequilibrios (JAMET et al., 2007).
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Na maioria das situagdes do cotidiano acredita-se que, para adultos
saudaveis se manterem em pe, pouco ou nenhum controle de atengédo consciente &
necessario. No entanto quando outra tarefa é executada simultaneamente, como por
exemplo, manter-se em pé enquanto conversa ou |&é, acredita-se que um certo nivel
de atencdao € necessario para integrar ou discriminar as informag¢des sensoriais
relevantes e dividir a atengédo entre as diferentes tarefas (HUXHOLD et al., 2006;
REDFERN et al., 2001; TEASDALE & SIMONEAU, 2001).

A atencao envolvida em uma tarefa pode ser automatica ou ser um processo
consciente e controlado de forma seletiva. Dessa maneira o processamento
cognitivo de informacgdes permite ao individuo direcionar o foco de atencéao e integrar
diversos parametros como agao das forgcas gravitacionais, posicdo dos segmentos
corporais e caracteristicas do ambiente para equilibrar-se. A atencao é direcionada
para a realizagao de ajustes posturais necessarios para manter o equilibrio, atravées
de mecanismos por “feedback” e “feedforward” e assim a atividade motora é
controlada de forma consciente (JAMET et al., 2007; MORIOKA, HIYAMIZU & YAGI,
2005).

Inumeros estudos tém investigado como o sistema de controle postural
comporta-se durante atividades simultdneas, como subtracdo matematica, busca
visual, memoria visuo-espacial, tempo de reacgao, tarefas motoras, entre outras
tarefas duais. Tais estudos envolvem diversos tipos de populagdo como, individuos
amputados (GEURTS & MULDER, 1994), pacientes neurologicos (MORRIS et al.,
2000), com hipofungao vestibular (YARDLEY et al., 2001), adulto (MAKI &
MCILROY, 1996; STOFFREGEN et al., 2000), idosos saudaveis (HUXHOLD et al.,
2006; MAYLOR & WING, 1996; TEASDALE et al., 1993) e com histérico de quedas

(SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 2000; SHUMWAY-COOK et al., 1997).
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Alguns autores afirmam que o controle postural em individuos saudaveis é
automatico enquanto outros estudos usando tarefas duais mostram que o controle
do equilibrio demanda um certo nivel de atencdo (CONDRON & HILL, 2002;
GEURTS & MULDER, 1994; HUXHOLD et al., 2006; LAJOIE et al., 1993; MAKI &
MCILROY, 1996; MARSH & GEEL, 2000; MAYLOR & WING, 1996; MORRIS et al.,
2000; SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 2000; SHUMWAY-COOK et al., 1997;
STOFFREGEN et al., 2000; TEASDALE et al., 1993; TEASDALE & SIMONEAU,
2001; YARDLEY et al., 1999b).

No estudo que envolve o paradigma da tarefa dual o sujeito devera executar
uma tarefa nao-postural (leitura, contagem mental) enquanto permanece em pé.
Alguns autores pressupdem que, neste tipo de experimento, as fungdes cognitivas e
o controle postural competem por uma capacidade de atencado limitada, o que
compromete o desempenho em uma das tarefas (STOFFREGEN et al., 2000;
STOFFREGEN et al., 1999). Isto é, neste tipo de situagdo acredita-se que a
eficiéncia do sistema de controle postural em manter o equilibrio € deteriorada,
decorrente da reduzida demanda de atencdo disponivel e de um processamento
cognitivo concorrente devido a execugao da tarefa secundaria, como por exemplo,
leitura ou contagem mental, o que pode provocar um aumento na oscilagdo postural
(BENSOUSSAN et al., 2007; CONDRON & HILL, 2002; HUXHOLD et al., 2006;
SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 2000).

Varios estudos tém observado que durante as tarefas duais ha uma queda na
capacidade em controlar o equilibrio, pelo aumento da oscilagdo postural, tanto em
adultos quanto em idosos (MAYLOR & WING, 1996; MORRIS et al., 2000;
PELLECCHIA, 2003; REDFERN et al, 2001; SHUMWAY-COOK et al., 1997,

TEASDALE & SIMONEAU, 2001), ou ainda por uma redugdo no desempenho da
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tarefa secundaria (KERR, CONDON & MCDONALD, 1985; RILEY, BAKER &
SCHMIT, 2003; TEASDALE et al., 1993), isto € compativel com a idéia de
competicdo por um processamento central de informacgdes (RILEY, BAKER &
SCHMIT, 2003). Tais comportamentos tornam-se mais evidentes quando uma
restricdo espacial ou sensorial € imposta durante a postura em pé, pois uma
demanda maior de atencao € necessaria na integragcao das informagdes sensoriais
para controlar o equilibrio (REDFERN et al., 2001).

ANDERSSON, YARDLEY & LUXON (1998) e JAMET et al. (2004),
investigaram o efeito de tarefas duais em conjunto com privacdo visual e/ou
perturbagdes sensoriais (visuais € somatossensoriais) em adultos, idosos saudaveis
e individuos de meia idade (DOUMAS, SMOLDERS & KRAMPE, 2008). Estes
pesquisadores observaram que durante a tarefa dual ndo houve um aumento
significativo da oscilagdo postural em adultos, enquanto em idosos houve um
aumento em torno de 40% ao adicionar uma tarefa secundaria, porém o
desempenho na tarefa cognitiva nédo foi comprometido. Ao adicionar uma
perturbacdo somatossensorial no que diz respeito aos idosos, nenhuma modificacédo
na oscilagdo postural foi observada, mas o desempenho na tarefa secundaria
apresentou um declinio de 15%. Ja durante privacdo da informacéao visual, tanto o
controle do equilibrio quanto desempenho na tarefa mental foram comprometidos de
forma significativa. Tais resultados foram interpretados como uma limitacdo no
processamento de informagdes das duas tarefas em idosos (ANDERSSON,
YARDLEY & LUXON, 1998; DOUMAS, SMOLDERS & KRAMPE, 2008; JAMET et
al., 2004).

No entanto, outros estudos mostram resultados contrarios no que diz respeito

ao controle do equilibrio durante a execucédo de uma tarefa supra-postural. Alguns
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pesquisadores observaram que em certas tarefas secundarias houve uma
diminuicdo da oscilagado postural em adultos (HUNTER & HOFFMAN, 2001; SIU et
al., 2008; STOFFREGEN et al., 2000; STOFFREGEN et al., 1999) e na populagéo
idosa (KAPOULA & LE, 2006; MELZER, BENJUYA & KAPLANSKI, 2001;
MORIOKA, HIYAMIZU & YAGI, 2005), enquanto MAKI & MCILROY (1996), MARSH
& GEEL, (2000) e YARDLEY et al., (1999a) ndo observaram diferengas no controle
postural em adultos e idosos durante tarefas duais.

O fato do controle postural ndo ser afetado negativamente por uma tarefa
secundaria pode ser explicado, segundo alguns autores, pela quantidade de atencao
automaticamente direcionada para manter o equilibrio (MORIOKA, HIYAMIZU &
YAGI, 2005; SIU et al., 2008), pela disponibilidade de pistas visuais presentes na
tarefa (KAPOULA & LE, 2006) ou pela redugéo intencional da oscilagéo postural com
o objetivo de realizar a tarefa secundaria de forma eficiente (STOFFREGEN et al.,
2000).

Na populagao idosa espera-se que o efeito das tarefas duais comprometa de
forma mais significativa o controle do equilibrio, principalmente em idosos com
histérico de quedas. De modo contrario, um estudo realizado por ANDERSSON,
YARDLEY & LUXON (1998) revelou que individuos de meia idade, com problemas
de equilibrio, apresentaram uma reducéo da oscilagao postural durante a execugao
de uma tarefa secundaria. Eles acreditam que a tarefa mental possa ter agido como
um distrator prevenindo o individuo de usar informacdes sensoriais inadequadas ou
realizar corregdes posturais excessivas para controlar o equilibrio. Quando uma
habilidade motora torna-se automatica, direcionar a atengdo para a tarefa, mais
especificamente, para o controle do equilibrio pode comprometer o desempenho

dessa habilidade (ANDERSSON, YARDLEY & LUXON, 1998; SWAN, OTANI &
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LOUBERT, 2007).

A interferéncia de tarefas supra-posturais no controle do equilibrio tem sido
demonstrada através de uma variedade de tarefas cognitivas diferentes, como por
exemplo, contagem mental, memorizacdo espacial, percepgédo visual, tempo de
reacdo e busca visuo-motora (HUXHOLD et al.,, 2006; MAKI & MCILROY, 1996;
NORRIE et al., 2002; REDFERN et al., 2002). Portanto a variabilidade da oscilagao
postural (aumento ou diminui¢do) e a demanda de atencdo dependem da natureza
da tarefa (tipo de estimulo, nivel de dificuldade da tarefa, restricbes posturais) da
disponibilidade de informacgbes sensoriais, da capacidade de atencado e da idade.
Para SWAN et al. (2007), manipular o nivel de dificuldade da tarefa cognitiva pode
contribuir para uma redugao da oscilagao postural em adultos.

As mudancas posturais relacionadas a idade tém sido interpretadas como
uma degradacgao no sistema de controle postural, devido a deficiéncias no sistema
sensorial e motor (HORAK, SHUPERT & MIRKA, 1989; WOOLLACOTT &
SHUMWAY-COOK, 2002). Além disto, uma reducdo da atencao, devido a lentidao
na velocidade de processamento mental de informac¢des e recursos cognitivos
insuficientes também contribuem para uma redug¢ao no desempenho do sistema de
controle postural em idosos resultando em um aumento no risco de quedas

principalmente em tarefas simultaneas (HAUER et al., 2003; JAMET et al., 2004).

3.5 Tarefas duais versus informagao visual

Estudos que investigam o paradigma da tarefa dual procuram entender como
informagdes ou pistas visuais envolvidas nas tarefas cognitivas afetam o equilibrio

em adultos e idosos (DAULT, FRANK & ALLARD, 2001; HUNTER & HOFFMAN,
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2001; MAYLOR & WING, 1996; SHUMWAY-COOK et al., 1997; STOFFREGEN et
al., 2000; STOFFREGEN et al., 1999). Deste modo, testes visuo-espaciais, como por
exemplo, o Teste de Stroop e de Brook (ANDERSSON, YARDLEY & LUXON, 1998;
JAMET et al.,, 2004; MAYLOR & WING, 1996), tém sido amplamente utilizados.
Estes testes consistem de uma matriz 4X4 apresentada em forma de painel
contendo nomes de cores, mas pintadas com outra cor que ndo corresponde a
palavra e o participante devera dizer a cor cuja a palavra foi escrita (JAMET et al.,
2004). Uma variacado deste mesmo teste consiste em uma sequéncia de numeros e
o participante devera repetir os numeros na ordem apresentada (MAYLOR & WING,
1996). Ambos os testes visuo-espaciais envolvem a aquisicdo de informacdes
sensoriais externas ao contrario de um teste exclusivamente de contagem mental.

Grande parte das tarefas cognitivas empregadas em estudos cientificos para
investigar a influéncia de uma tarefa secundaria no controle postural, como por
exemplo, subtragdo matematica, completar sentengas (o que envolve leitura de
frases) ou tarefa de memoria visuo-espacial, envolvem o uso da informagéo visuo-
espacial.

Diversos autores observaram os efeitos de informagdes visuais externas no
controle postural (JAMET et al., 2004; MAYLOR & WING, 1996; MELZER, BENJUYA
& KAPLANSKI, 2001; STOFFREGEN et al., 2000; STOFFREGEN et al., 1999;
SWAN et al., 2004). Para JAMET et al. (2004) os teste visuo-espaciais demandam
uma fixagdo visual acurada e aquisicdo de pistas visuais que permitem ao sujeito
extrair informagdes relevantes do ambiente. Isso contribui para a reducdo da
oscilagdo postural, como observado em adultos e idosos (DAULT, FRANK &
ALLARD, 2001; JAMET et al., 2007; SIU & WOOLLACOTT, 2007; STOFFREGEN et

al., 2000; STOFFREGEN et al., 1999; SWAN, OTANI & LOUBERT, 2007; SWAN et
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al., 2004; VANDER VELDE & WOOLLACOTT, 2008). No entanto, MAYLOR & WING
(1996) e MELZER, BENJUYA & KAPLANSKI (2001) observaram um aumento da
oscilacdo postural em adultos e principalmente em idosos durante tarefas supra-
posturais envolvendo informacgdes visuo-espaciais. Tal resultado poderia ser
explicado pela reduzida capacidade de usar a pista visual externa no controle do
equilibrio devido a manipulagéo espacial de informacgdes.

Devido a reducédo significativa das informacbes vestibulares e
somatossensoriais com o avanc¢o da idade, o sistema visual contribui de forma a
compensar tal incapacidade. Porém em condi¢des onde ha redugao de informacgdes
visuais ou interferéncia visuo-espacial, o sistema visual ndo é capaz de compensar a
deficiéncia dos demais sistemas sensoriais, resultando em uma redugdo no
desempenho da tarefa secundaria e/ou um aumento na oscilagao postural em idosos
durante tais condi¢cdes (JAMET et al., 2004; MAYLOR, ALLISON & WING, 2001;
MAYLOR & WING, 1996).

Durante uma tarefa supra-postural envolvendo contagem mental associada a
privagao visual (olhos fechados) e/ou perturbagcdo somatossensorial, controlar o
equilibrio torna-se ainda mais critico devido a perturbacdo em dois mecanismos
reguladores do controle postural. Assim, um aumento significativo da oscilagao
postural em adultos, mas principalmente em idosos sadios, além de uma queda no
desempenho da tarefa secundaria, pode ser observada (ANDERSSON, YARDLEY &

LUXON, 1998; JAMET et al., 2004).
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4 Materiais e métodos

O presente experimento foi realizado no Laboratério de Biofisica da Escola de
Educacdo Fisica e Esporte (EEFE) da Universidade de Sao Paulo, que possui
condigdes e equipamentos suficientes para desenvolver o presente projeto. Os
experimentos realizados ndo foram invasivos, apresentaram minimo risco a saude
dos sujeitos. Antes da realizagdo do experimento foi obtida a aprovagdo do comité

de ética em pesquisa da EEFE da Universidade de Sao Paulo.

41 Selegao da amostra

Neste projeto foram investigados 24 individuos saudaveis recrutados
voluntariamente divididos em dois grupos, de acordo com as diferentes faixas
etarias. O grupo ADULTOS constou de 12 sujeitos, com faixa etaria entre 22 e 39
anos. O grupo IDOSOS constou também de 12 participantes, com idade entre 65 e
75 anos e fisicamente ativos (frequientadores do programa de atividade fisica para
idosos da Escola de Educacgao Fisica e Esporte — EEFEUSP).

Para selecionar os individuos que n&o apresentassem doengas ou alteragdes
que comprometessem o equilibrio foi elaborada uma ficha de anamnese (ANEXO A)
com o objetivo de permitir um melhor conhecimento sobre a saude dos participantes,
independéncia, histérico de quedas e caracteristicas fisicas. Foram excluidos
aqueles que apresentassem alteracdes neuroldgicas, disfungdes
musculoesqueléticas em membros inferiores, tontura, histérico de quedas ou
medicamentos que pudessem afetar o equilibrio. Para avaliar o nivel de atividade
fisica dos sujeitos foi utilizado um questionario para adultos jovens (Baecke, ANEXO

B) (BAECKE, BUREMA & FRIJTERS, 1982) e para idosos (Baecke modificado,
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ANEXO C) (VOORRIPS et al., 1991) em forma de entrevista de facil aplicagdo. Em
seguida, para avaliar a acuidade visual dos participantes foi aplicado o teste de
acuidade visual de Freiburg (BACH, 1996) apresentado ao sujeito na tela de um
computador a uma distancia de 3 metros em relacdo ao participante. Antes de
realizar qualquer procedimento os individuos receberam e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO D), aprovado pelo comité de ética em

pesquisa da Escola de Educacao Fisica e Esporte da Universidade de Sao Paulo.

4.2 Instrumentos

Durante as tarefas foram registradas as forgas de reagdo do solo e os
movimentos dos segmentos corporais do sujeito. Para registrar as forgas produzidas
no solo pelo sujeito, os participantes permaneceram sobre uma plataforma de forga
(modelo OR6-2000, marca Advanced Mechanical Technology Inc., AMTI), medindo
50,8 X 46,4 cm (largura e altura, respectivamente), localizada na sala de coletas do
Laboratério de Biofisica da Escola de Educacéo Fisica e Esporte da USP. A principal
grandeza fisica obtida a partir desse equipamento foi o centro de presséo (CP). Para
tanto, as forgas (F) e momentos (M) registrados pela plataforma nas trés diregcbes
(antero-posterior - X, médio-lateral - Y e vertical - Z) foram utilizados para calcular as
posicdes do centro de pressdo (CP) nas dire¢gdes antero-posterior (AP) e médio-

lateral (ML) obtidos a partir da equacao 1e 2, respectivamente :
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M
CP. =—~
z (eq. 1)
CP, _M,
F
: (eq.2)

A aquisicdo e processamento dos dados do centro de pressao (CP) foram
realizados por um programa de aquisicao de dados desenvolvido em ambiente de
programacao LabView (LabView 6.1, National Instruments, Inc.) Os registros de
forcas e momentos foram amplificados com um ganho de 40 mil vezes, filtrado por
um filtro analdgico do tipo Butterworth, com frequéncia de corte de 30 Hz e os dados
foram adquiridos com uma frequéncia de amostragem de 100 Hz. Em seguida os
dados foram armazenados em disco e analisados por programas escritos em
ambiente de programacéo MatLab 6.5 (Mathworks, Inc.)

Os movimentos dos segmentos corporais do sujeito no plano sagital foram
registrados utilizando uma camera de video infravermelha (Qualisys Proreflex 240)
que faz reconhecimento passivo de marcas refletivas. Marcas passivas refletivas
foram fixadas com fita adesiva dupla face nas seguintes regides do lado direito do
corpo: centro da articulacdo temporomandibular, acrémio da escapula, trocanter
maior do fémur, linha articular do joelho, maléolo lateral, calcaneo e cabega do
quinto metatarso (Figura 1). Outra marca refletiva foi fixada na plataforma de forga
para auxiliar na calibracdo da camera. Os dados cinematicos também foram
adquiridos com uma frequéncia de amostragem de 100 Hz.

Dois computadores foram utilizados para aquisicado dos dados, sendo um para

os dados da plataforma e o outro para os dados cinematicos e a aquisicdo dos
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dados foi sincronizada por um disparador elétrico.

4.3 Tarefa

Os sujeitos foram solicitados a permanecer em pé sobre uma plataforma de
forca durante diferentes tipos de tarefas, com os pés afastados a uma distancia de
aproximadamente sua prépria largura entre os ombros. O posicionamento dos pés
do sujeito sobre a plataforma de forga foi marcado com um giz e foi solicitado ao
participante que retornasse para a mesma posicdo em caso de desequilibrio,
movimento entre as tentativas ou apds o periodo de descanso.

Todos os participantes foram submetidos a dois tipos de tarefas: as tarefas
chamadas controle e tarefas supra-posturais (condicbes experimentais) que
consistiram de quatro condi¢gbes, com co-variagao entre o tipo de tarefa visual (alvo
branco ou com texto) e a distdncia do alvo (perto ou longe). As tarefas controle
foram realizadas com o objetivo de entender como os sujeitos foram afetados pela
visdo e consistiram de duas condi¢des: uma com olhos abertos (OA) e outra com
olhos fechados (OF). Os participantes foram solicitados a permanecer o mais parado
possivel por 70 segundos.

Durante a tarefa com alvo branco o sujeito foi solicitado a olhar para um
painel totalmente branco e foi instruido a manter o olhar e a atengdo dentro desse
alvo. O alvo distante foi posicionado 3 metros a frente do participante e foi ajustado
para que ficasse posicionado na metade superior do campo visual do sujeito. O alvo
distante consistiu de um painel medindo 1.03m X 0.86m, que poderia ser branco ou
com texto impresso em portugués, de acordo com o tipo de alvo. A altura do painel

foi ajustada de acordo com a altura dos olhos do sujeito. O alvo préximo foi



31

posicionado a 0.4m do participante, medindo 17cm X 13.5¢cm, sua altura foi ajustada
para cada participante de acordo com a perspectiva do sujeito de modo que a
margem superior do alvo proximo ao sujeito ficasse alinhada com a margem inferior
do alvo distante. Para garantir o mesmo angulo visual das letras individualmente em
ambas as distancias e minimizar os ajustes visuais, 0 alvo proximo com texto foi
confeccionado usando uma fonte com tamanho 14, do tipo Avant Garde contendo 14
linhas de texto e o alvo distante com fonte tamanho 90. O sujeito realizou quatro
tarefas de acordo com a distancia e o tipo de alvo (alvo perto e longe completamente
branco; alvo perto e longe contendo o texto) executadas randomicamente. Foram
realizadas trés tentativas para cada condi¢gdo. Com relagao a tarefa controle, durante
a condicao olhos abertos (OA) os sujeitos foram instruidos a apenas olhar para uma
parede localizada 3 metros a sua frente. Na condi¢gao OF foi solicitado ao sujeito que
fechasse os olhos. A duracédo de cada tentativa foi de 70 segundos. A cada quatro
tarefas os sujeitos tiveram um periodo de descanso de aproximadamente 2 minutos
para evitar fadiga.

Durante a tarefa contendo o texto os sujeitos foram solicitados a contar a
frequéncia de uma determinada letra e para cada tentativa foram usadas letras
diferentes: A, E, O, N, S e R. Se o sujeito terminasse de contar as letras antes do
termino da tarefa, eles eram instruidos a retornar ao inicio do texto e continuar a
contagem da frequéncia total de letras. Ao final de cada tentativa foi solicitado ao
sujeito dizer onde eles chegaram no texto e o numero de letras que conseguiram

detectar. O numero de letras presentes no texto variaram de 44 a 97.
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FIGURA 1 — Desenho representando a posicado do participante, localizagdo das marcas

refletivas nos segmentos corporais e disposi¢ao dos alvos.

4.4 Analise de dados

A partir dos dados brutos da cinematica e da plataforma de forga, toda as
andlises foram conduzidas por rotinas proprias escritas em ambiente de
programacao Matlab (Matlab 6.5, Mathworks). Os primeiros e ultimos 5 segundos
dos dados cinematicos e do sinal do CP foram descartados apds o processo de
filtragem do sinal para todas as tarefas. Os dados foram filtrados com um filtro de
quarta ordem, do tipo passa-baixa Butterworth, com uma frequéncia de corte de 10
Hz. O valor médio e a tendéncia do sinal do CP em cada dire¢cao foram removidos

dos dados.
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A anadlise global foi realizada nos dados do CP para determinar a raiz
quadratica média (RMS), velocidade média e freqliiéncia mediana do deslocamento
do CP nas direcbes antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML). A velocidade do CP
foi calculada dividindo o deslocamento total do CP pelo periodo. As freqiéncias do
sinal do centro de pressao foram estimadas calculando-se a densidade espectral de
poténcia pelo periodograma de Welch (fungdo PSD no Matlab), com janelamento
Hamming de comprimento 30s (3000 dados), sobreposi¢cdo de 15s (1500 dados) e
remogao de tendéncia linear em cada janela (funcdo detrend do Matlab) o que
resultou numa resolugcdo espectral de 0.033 Hz. Para melhor visualizagdo das
curvas de densidade espectral de poténcia, as curvas de cada sujeito foram
normalizadas pela poténcia total do espectro (a area sob a curva de densidade

espectral de poténcia) e entdo foram calculadas as curvas médias para cada grupo.

Para os dados cinematicos, os deslocamentos das marcas posicionadas na
cabecga, ombro, quadril e joelho foram calculados pela raiz quadratica média (RMS)
de tais marcas na dire¢cdo antero-posterior (AP).

O desempenho visual foi avaliado em termos de acuracia de busca visual por
letras. A acuracia foi determinada pela diferenga entre o niumero de letras contadas e
numero de letras presentes no texto que deveriam ser identificadas. A porcentagem
de acerto foi calculada dividindo a frequéncia total de letras contadas pela frequéncia

de letras que deveriam ser observadas pelo sujeito.

4.6 Analise estatistica

A analise estatistica descritiva envolveu medidas de tendéncia central e

variabilidade. A Normalidade e homogeneidade das varidncias foram verificadas
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utilizando os testes Kolmogorov-Smirnov e Lilliefors, respectivamente. Teste-T
independente bicaudal foi utilizado para determinar diferengas entre grupos para as
seguintes variaveis: massa corporal, estatura, idade, acuidade visual e desempenho
visual. A analise de variancia (ANOVA) “one-way” foi empregada para comparar os
resultados do questionario de Baecke entre grupos. Para as condi¢cdes controle a
analise de variancia (ANOVA) foi utilizada, tendo como fator idade (ADULTOS
versus IDOSOS) e condigao visual (olhos abertos versus olhos fechados), sendo o
ultimo fator considerado medida repetida; as vaiaveis dependentes analisadas foram
RMS, velocidade média e frequéncia mediana do deslocamento do CP;
deslocamento da cabeca, ombro, quadril e joelho. Para as tarefas experimentais, a
analise foi realizada utilizando a média das trés tentativas de cada sujeito e a analise
de variancia (ANOVA) foi utilizada, tendo como fator idade (ADULTOS versus
IDOSOS), tarefa de demanda visual (alvo com texto versus alvo branco) e distancia
(alvo perto versus longe), (2x2x2). Os dois ultimos fatores foram considerados
medidas repetidas e as mesmas variaveis dependentes foram analisadas. O teste
post Hoc Sidak foi empregado. Um nivel de significancia 0.01 foi utilizado para todos
os testes estatisticos, que foram realizados utilizando o programa SPSS (verséo

13.0).
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5 Resultados

A tabela 1 apresenta os valores de médias e desvios padrdes para as
variaveis idade, estatura, massa e acuidade visual para os grupos ADULTOS e
IDOSOS. Houve diferencga entre grupos apenas para idade (1(22)=-24.69, p<0.001).

Ambos os grupos apresentaram massa, estatura e acuidade visual similar.

TABELA 1- Caracteristicas da amostra

AMOSTRA | Idade (anos)  Estatura (cm) Massa (Kg)  Acuidade Visual

ADULTOS 26,6 +4,8 1,63 + 0,06 63+8 1,7+0,4

IDOSOS 67,43 1,64 £ 10 74 £ 15 1,6+0,3

O questionario de Baecke foi analisado apenas quanto as atividades fisicas e
de lazer. As atividades ocupacionais nao foram avaliadas. A soma dos escores de
atividade fisica regular e de lazer foi comparada a soma dos escores maximos que
poderiam ser obtidos naquelas questdes para cada tipo de questionario. O grupo
ADULTOS apresentou um valor médio de 38% (x 6%) do escore total do
questionario Baecke enquanto o grupo IDOSOS apresentou um valor médio de 31%
(£ 7%) do escore total do questionario modificado para idosos. ANOVA n&o revelou
diferenga entre grupos quanto a pratica de atividade fisica regular e de lazer (F(1,22)

=3.68, p=0.06).
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5.1 Tarefa supra-postural: efeito na oscilagao postural

Desempenho visual: Todos os participantes foram capazes de realizar a
tarefa de contagem mental de letras. A porcentagem meédia de letras contadas
corretamente durante a tarefa de busca visual foi 91.1 £ 5.1 % para o grupo
ADULTOS e 87.5 = 7.1 % para o grupo IDOSOS. O teste-t revelou que ndo houve
diferengas entre os grupos (1(22)=1.42, p=0.16). No entanto, ao analisar o numero
de letra que os participantes conseguiram contar durante as tentativas, o grupo
IDOSOS foi mais lento ao contar letras (Adultos: 6212 letras, Idosos: 5014 letras;

t(22)= 7.67, p<0.001),

52 Condigoes olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF): efeito na
oscilagao postural

Em relagao as condi¢des olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF), de modo
geral o grupo IDOSOS apresentou uma maior oscilagdo postural quando comparado
ao grupo ADULTOS e a oscilagao foi maior durante a condigdo OF. As figuras 2 a 4
mostram médias e erros padroes do deslocamento, velocidade média e freqiéncia
mediana do CP respectivamente, nas diregdes antero-posterior (AP) e médio-lateral
(ML) para as condigbdes olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF). A analise de
variancia (ANOVA) revelou efeito principal da idade para a velocidade do CP na
direcdao AP (F(1,22)=19.9, p<0.001) e houve também um efeito da visdo para a
mesma variavel (F(1,22)= 35.7, p<0.001). Houve uma interagao significativa entre
idade e visao para a velocidade do CP na diregcao AP (F(1,22)=9.7, p=0.005). O

teste Post hoc revelou que os participantes idosos apresentaram uma velocidade no
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deslocamento do CP significativamente maior que os adultos em ambas as
condigdes visuais (p < 0.001) e que apenas o grupo IDOSOS apresentou valores de
velocidade do CP significativamente altos na condicdo olhos fechados (OF) em
relacdo a condigédo olhos abertos (OA) (p < 0.001). A analise de variancia (ANOVA)
revelou um efeito principal da visdo para a velocidade do CP na diregdo ML (OA=

0.3420.01 cm/s, OF=0.39+0.02 cm/s; F(1,22)=11.6,p=0.003).
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FIGURA 2 - Valores de médias e erros padroes para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS
(N=12) do deslocamento (cm) do centro de pressao (CP) nas diregdes anterior-
posterior (AP) e médio-lateral (ML) para as duas condigdes visuais, olhos abertos
(OA) e olhos fechados (OF).
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FIGURA 3 — Valores de médias e erros padroes para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS
(N=12) da velocidade (cm/s) do deslocamento do centro de pressao (CP) nas

diregées anterior-posterior (AP) e médio-lateral (ML) para as duas condigdes
visuais, olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF). Diferengas *entre grupos e *

entre condigoes visuais dentro dos grupos, (p< 0.01).
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FIGURA 4 — Valores de médias e erros padroes para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS
(N=12) da freqiiéncia mediana (Hz) do deslocamento do centro de pressao (CP)
nas dire¢gées anterior-posterior (AP) e médio-lateral (ML) para as duas condi¢oes

visuais, olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF).
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Nas figuras 5 a 8 sdo apresentadas as densidades espectrais de poténcia do
deslocamento do CP para as condigdes controle olhos abertos (OA) e olhos
fechados (OF), nas dire¢cdes antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML), para ambos

0S grupos.
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FIGURA 5 — Densidade espectral de poténcia para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS
(N=12) da freqiiéncia (Hz) do deslocamento do centro de pressdo (CP) na dire¢ao

artero-posterior (AP), durante a condi¢ao olhos abertos (OA).
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FIGURA 7 - Densidade espectral de poténcia para os grupos ADULTOS (N

30 mé

(Hz) do centro de pressao (CP) na direg

éncia

12) da frequié

(N=
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FIGURA 8 - Densidade espectral de poténcia para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS
(N=12) da freqiiéncia (Hz) do deslocamento do centro de pressao (CP) na diregao

médio-lateral (ML), durante a condi¢cado olhos fechados (OF).

As figuras de 9 a 12 mostram médias e erros padroes dos deslocamentos da
cabeca, ombro, quadril e joelho na diregdo antero-posterior (AP), durante as
condigdes olhos abertos (OA) e fechados (OF) para ambos os grupos. A analise de

variancia (ANOVA) néo revelou efeito dos fatores condic¢ao visual e idade.
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FIGURA 9 — Valores de médias e erros padroes para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS
(N=12) do deslocamento da cabega (cm) na diregao antero-posterior (AP) durante

as duas condigoes visuais olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF).
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FIGURA 10 — Valores de médias e erros padroes para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS
(N=12) do deslocamento do ombro (cm) na direcdo antero-posterior (AP) para as

duas condigdes visuais olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF).
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FIGURA 11 — Valores de médias e erros padroes para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS
(N=12) do deslocamento do quadril (cm) na dire¢ao antero-posterior (AP) para as

duas condigdes visuais olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF).
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FIGURA 12 — Valores de médias e erros padroes para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS
(N=12) do deslocamento do joelho (cm) na direcdo antero-posterior (AP) para as

duas condigdes visuais olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF).
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5.3 Condigoes experimentais: efeito na oscilagao postural

Efeito da idade: O grupo IDOSOS apresentou maior oscilagdo postural que o
grupo ADULTOS. As figuras 13 a 18 mostram médias e erros padrdoes das variaveis
RMS, velocidade média e frequéncia mediana do deslocamento do centro de
pressdo (CP) respectivamente, nas dire¢des antero-posterior (AP) e médio-lateral
(ML) para as condigbes experimentais. A analise de varidancia (ANOVA) revelou
efeito principal da idade para a RMS do centro de pressdo na direcao ML
(Adultos=0.14+0.02 cm, ldosos =0.23+0.02 cm; F(1,22)= 7.6, p=0.01) e para a
velocidade do CP na diregdo AP (Adultos: 0.50+0.04 cm/s, Idosos: 0.69+0.04 cm/s;

F(1,22)= 9.0, p=0.007).
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FIGURA 13 — Valores de médias e erros padroes para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS
(N=12) da velocidade (cm/s) do deslocamento do centro de pressdo (CP) na

direcao anterior-posterior (AP) durante as quatro condigoes experimentais (perto
branco, longe branco, perto texto e longe texto). Diferencas * entre grupos, *

entre fator distincia dentro dos grupos e e entre fator alvo dentro dos grupos (p<
0.01).
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FIGURA 14 — Valores de médias e erros padroes para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS

(N=12) da velocidade (cm/s) do deslocamento do centro de pressdo (CP) na

direcido médio-lateral (ML) durante as quatro condicdoes experimentais (perto

branco, longe branco, perto texto e longe texto). Diferengas * entre fator distancia

dentro dos grupos (p< 0.01).
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FIGURA 15 — Valores de médias e erros padroes para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS

(N=12) do deslocamento (cm) do centro de pressdao (CP) na direcdo anterior-

posterior (AP) durante as quatro condigbes experimentais (perto branco, longe

branco, perto texto e longe texto). Diferengas * entre fator distancia dentro dos

grupos e * entre fator alvo dentro dos grupos (p< 0.01).
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FIGURA 16 — Valores de médias e erros padroes para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS
(N=12) do deslocamento (cm) do centro de pressio (CP) na direcdo médio-lateral

(ML) durante as quatro condigoes experimentais (perto branco, longe branco,

perto texto e longe texto). Diferengas *entre grupos (p< 0.01).
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FIGURA 17 — Valores de médias e erros padroes para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS
(N=12) da freqiiéncia mediana (Hz) do centro de pressido (CP) na dire¢ao antero-posterior (AP)
durante as quatro condigdes experimentais (perto branco, longe branco, perto texto e longe
texto). Diferengas " entre fator distancia dentro dos grupos e * entre fator alvo dentro dos

grupos (p< 0.01).
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FIGURA 18 — Valores de médias e erros padroes para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS
(N=12) da freqiiéncia mediana (Hz) do centro de pressao (CP) na dire¢cao médio-
lateral (ML) durante as quatro condigdes experimentais (perto branco, longe

branco, perto texto e longe texto).
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A seguir sao apresentadas as figuras 19 a 22 que representam as densidades
espectrais de poténcia do deslocamento do CP, na direcao antero-posterior (AP)
para todas as condigbes experimentais, alvo perto branco (PB), alvo perto texto (PT),
alvo longe branco (LB) e alvo longe texto (LT), para ambos os grupos. Pode-se
observar que tanto durante a apresentagao do alvo com maior demanda visual (com
texto), quanto do alvo mais préximo houve um aumento no espectro de poténcia na
faixa das altas frequéncias (em torno de 0,3 — 0,4 Hz), o que pode explicar o
aumento da frequéncia mediana do deslocamento do centro de pressao durante

estas condi¢des para ambos os grupos.
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FIGURA 19 - Densidade espectral de poténcia para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS
(N=12) da frequiéncia (Hz) do centro de pressdo (CP) na diregao artero-posterior

(AP) durante a condig¢ao experimental alvo perto branco (PB).
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FIGURA 21 - Densidade espectral de poténcia para os grupos ADULTOS (N
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FIGURA 22 - Densidade espectral de poténcia para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS
(N=12) da freqiiéncia (Hz) do centro de pressao (CP) na dire¢ado artero-posterior

(AP) durante a condi¢ao experimental alvo longe texto (LT).

Nas figuras 23 a 26 sdo apresentadas as densidades espectrais de poténcia
do deslocamento do CP, na diregdo médio-lateral (ML) para todas as condi¢des
experimentais, alvo perto branco (PB), alvo perto texto (PT), alvo longe branco (LB)

e alvo longe texto (LT), para ambos os grupos.
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FIGURA 23 - Densidade espectral de poténcia para os grupos ADULTOS (N
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O efeito da distédncia do alvo: Para as variaveis do CP e cinematicas, a
oscilacdo postural diminuiu durante a tarefa com alvo préximo quando comparado a
oscilagdo durante a visualizagao do alvo mais distante, para ambos os grupos. As
figuras 13 a 18 mostram valores de médias e erros padroes das variaveis RMS,
velocidade média e frequéncia mediana do deslocamento do centro de pressao (CP)
respectivamente, para as dire¢cdes antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML) durante
as quatro condi¢des experimentais. Houve efeito principal da distancia do alvo para
o0 deslocamento (RMS) do CP na direcdgo AP (alvo perto=0.28+0.01cm, alvo
longe=0.36+0.02; F(1,22)=36.8, p<0.001), para a velocidade do CP na direcao AP
(alvo perto=0.55+0.02 cm/s, alvo longe=0.64+0.03cm/s; F(1,22)=44.2, p<0.001) e na
direcdo ML (alvo perto=0.29+0.01 cm/s, alvo longe=0.31£0.01cm/s; F(1,22)=26.0,
p<0.001) e para a frequéncia mediana do deslocamento do CP na direcao AP (alvo
perto=0.23+0.01 cm/s, alvo longe=0.19+£0.01cm/s; F(1,22)=12.8, p=0.002). As figuras
27 a 30 mostram valores de médias e erros padroes dos deslocamentos da cabeca,
ombro, quadril e joelho respectivamente, na direcdo antero-posterior (AP) durante as
quatro condicdes experimentais. Houve também efeito principal da distancia do alvo
nos deslocamentos da cabecga (alvo perto=0.37£0.01 cm, alvo longe=0.49+0.02 cm;
F(1,22)=54.2, p<0.001), ombro (alvo perto=0.33+0.02 cm, alvo longe=0.44+0.02 cm;
F(1,22)=62.0, p<0.001), quadril (alvo perto=0.20+0.02 cm, alvo longe=0.26+0.02 cm;
F(1,22)=50.5, p<0.001) e do joelho (alvo perto=0.10+£0.01 cm, alvo longe=0.12+0.01

cm; F(1,22)=22.2, p<0.001).
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FIGURA 27 — Valores de médias e erros padroes para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS
(N=12) do deslocamento da cabeg¢a (cm) na diregao anterior-posterior (AP)

durante as quatro condigdes experimentais (perto branco, longe branco, perto
texto e longe texto). Diferengas * entre fator distancia dentro dos grupos e * entre

fator alvo dentro dos grupos (p< 0.01).
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FIGURA 28 — Valores de médias e erros padroes para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS
(N=12) do deslocamento do ombro (cm) na diregcdo anterior-posterior (AP)

durante as quatro condigoes experimentais (perto branco, longe branco, perto
texto e longe texto). Diferengas * entre fator distancia dentro dos grupos e * entre

fator alvo dentro dos grupos (p< 0.01).
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FIGURA 29 — Valores de médias e erros padroes para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS
(N=12) do deslocamento do quadril (cm) na dire¢cdo anterior-posterior (AP)
durante as quatro condigoes experimentais (perto branco, longe branco, perto

texto e longe texto). Diferengas * entre fator distancia dentro dos grupos (p<

0.01).
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FIGURA 30 — Valores de médias e erros padroes para os grupos ADULTOS (N=12) e IDOSOS
(N=12) do deslocamento do joelho (cm) na dire¢ao anterior-posterior (AP) durante
as quatro condigbes experimentais (perto branco, longe branco, perto texto e

longe texto). Diferengas * entre fator distancia dentro dos grupos (p< 0.01).
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O efeito da tarefa com texto: Em geral, a oscilagao postural reduziu durante a
tarefa de leitura quando comparada a tarefa de pouca busca visual (alvo branco),
para ambos os grupos. As figuras 13 a 18 mostram valores de médias e erros
padrées das variaveis RMS, velocidade média e freqiéncia mediana do
deslocamento do centro de pressdo (CP) nas diregcbes antero-posterior (AP) e
médio-lateral (ML) durante as quatro condi¢gdes experimentais. Houve efeito principal
da tarefa supra-postural com maior demanda visual para o deslocamento (RMS) do
CP na diregado AP (alvo branco=0.35+0.01 cm, alvo texto=0.29+0.02 cm;
F(1,22)=17.0, p<0.001), para a velocidade do CP na direcdo AP (alvo
branco=0.62+0.03 cm/s, alvo texto=0.56+0.03 cm/s; F(1,22)=22.0, p<0.001) e para a
freqUéncia mediana do deslocamento do CP na diregao AP (alvo branco=0.18+0.01
cm/s, alvo texto=0.23+0.01cm/s; F(1,22)=13.7, p=0.001). As figuras 27 a 30 mostram
valores de médias e erros padrées dos deslocamentos da cabeca, ombro, quadril e
joelho respectivamente na direcdo antero-posterior (AP) durante as quatro condigdes
experimentais. A anadlise de variancia (ANOVA) revelou efeito principal para os
deslocamentos da cabega (alvo branco=0.48+0.02 cm, alvo texto=0.39+0.02 cm;
F(1,22)=19.3, p<0.001) e ombro (alvo branco=0.43+0.02 cm, alvo texto=0.34+0.02

cm; F(1,22)=15.2, p=0.001).
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6 Discussao

Em adultos jovens reproduziu-se o efeito da distédncia do alvo e da tarefa
supra-postural reportada anteriormente (STOFFREGEN et al., 2000) isto &, houve
uma reducéo da oscilagcao postural ao olhar para o alvo proximo e na tarefa de maior

demanda visual.

6.1 Tarefa supra-postural: desempenho visual

Tanto adultos quanto idosos foram capazes de realizar a tarefa de contagem
mental de letras, ambos apresentaram desempenhos similares. No entanto,
observou-se que os idosos foram mais lentos durante a contagem de letras.

Em idosos, a diminuigdo na habilidade em realizar determinadas tarefas tem
sido comumente reportada na literatura. Uma forma de avaliar a capacidade do
idoso em executar tarefas simultdneas tem sido através, por exemplo, do
desempenho durante contagem mental, da memorizagdo espacial (MAYLOR &
WING, 1996), do tempo de reagédo durante atividades motoras (STELMACH,
ZELAZNIK & LOWE, 1990), visuais (REDFERN et al., 2001) e auditivas, tanto na
postura ereta quieta quanto na postura perturbada ou durante o andar (LAJOIE et
al., 1996; TEASDALE et al., 1993).

O fato de idosos serem mais lentos e oscilarem mais que adultos em diversas
tarefas tem sido associado a deficiéncias inerentes do processo de envelhecimento,
como baixa capacidade fisica, reducdo na velocidade de conducdo nervosa,
degeneragao neuronal, alteragdes funcionais e estruturais nos sistemas sensoriais e
motores, deficiéncia no processamento central de informagdes e incapacidade de

dividir atencao entre tarefas, isto €, baixa capacidade cognitiva (DE FRIAS et al.,



58

2007; MARSH & GEEL, 2000; TEASDALE et al., 1993). No presente estudo, apesar
dos idosos serem mais lentos durante a contagem mental, eles foram capazes de
manter um nivel de atengcao adequado a ponto de nao afetar seu desempenho na
tarefa cognitiva nem na tarefa postural, indicando uma integracéo entre equilibrio e

tarefa supra-postural.

6.2 Condicao olhos aberto (OA) e olhos fechados (OF): efeito na
oscilagao postural

Durante a privacdo visual (condicdo olhos fechados), observou-se um
aumento da velocidade do deslocamento do centro de pressdo em ambos o0s
grupos. Em adultos jovens, o efeito da visao na oscilagao durante a postura em pé é
de certa forma controverso. Alguns autores tém reportado que quando o individuo

fecha os olhos sua oscilagao postural aumenta (BENJUYA, MELZER & KAPLANSKI,
2004; JAMET et al., 2007; PAULUS, STRAUBE & BRANDT, 1984), enquanto outros

nao observaram efeito da visdo na oscilagcdo postural (MARSH & GEEL, 2000;
SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 2000) No presente estudo, durante a
condigao olhos fechados os participantes idosos apresentaram de modo geral maior
oscilagado postural em comparagdo com os individuos jovens, replicando um achado
comum (HORAK, SHUPERT & MIRKA, 1989; TEASDALE & SIMONEAU, 2001).
Apesar desta diferenca na oscilagdo em geral, os idosos apresentaram o mesmo
padrao de oscilagdo durante as condi¢cbes visuais, assim como observados em
adultos jovens, revelado pelas medidas do centro de pressdao (CP) e dados
cinematicos dos segmentos corporais. As analises dos dados do CP revelaram que
a variavel velocidade média foi sensivel a deteccao de diferencas entre adultos

jovens e idosos com relagao a oscilagao postural, corroborando com outros estudos
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(BARATTO et al., 2002; FREITAS JUNIOR & BARELA, 2005; FREITAS, PRADO &

DUARTE, 2005; LAFOND, DUARTE & PRINCE, 2004).

6.3 Condicoes experimentais: efeito na oscilagao postural

Tanto em adultos jovens quanto em idosos pode-se observar um aumento da
freqiéncia mediana do sinal do CP durante a apresentagao do alvo com texto e do
alvo proximo em relagédo ao alvo distante. Através da analise da densidade espectral
de poténcia observou-se que durante a tarefa com texto houve um aumento no
espectro de poténcia na faixa das altas freqiéncias (maiores que 0,1 Hz). Este
resultado é compativel com a idéia da existéncia de uma integracao da informagao
sensorial pelo sistema de controle postural, permitindo ao individuo usar pistas
visuais disponiveis para realizar as corregbes posturais necessarias
independentemente da idade.

Segundo DUARTE & ZATSIORSKY (2002), na auséncia de informagao visual,
freqUéncias até 0,4 Hz compdem a maior parte do espectro de poténcia do sinal do
CP enquanto que na presenca de feedback visual do centro de pressdo maiores
freqUéncias podem ser encontradas (em torno de 0,5 — 0,6 Hz). LOUGHLIN &
REDFERN (2001) investigaram as caracteristicas espectrais do deslocamento do
centro de pressao durante estimulos visuais em movimento. Eles observaram que
logo apds apresentar o estimulo visual houve um aumento na frequéncia média do
deslocamento do CP tanto em adultos quanto em idosos (em torno de 0,3 Hz). No
entanto ao longo do tempo (60 segundos) houve uma diminuicdo gradativa na
frequéncia média do sinal (abaixo de 0,1 Hz). Ja outros estudos revelam que fechar
os olhos provoca um aumento na frequéncia média do CP (FREITAS, PRADO &

DUARTE, 2005). Além disso, na condi¢gado de privagao visual ou ao adicionar uma
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perturbagcdo somatossensorial (inclinagdo da superficie de apoio) a uma condigao
com olhos fechados pode aumentar significativamente a amplitude das componentes
de baixa frequéncia do sinal do centro de pressdo (FREITAS, PRADO & DUARTE,
2005; MEZZARANE & KOHN, 2007).

A variabilidade de resultados com relacédo as freqiéncias do sinal do centro
de pressao sob diversas condigdes visuais indica que o sistema de controle postural
pode sofrer adaptacbes a variados tipos de estimulos visuais; atribuir diferentes
importancias aos sistemas sensoriais em fungcédo das caracteristicas do ambiente, do
contexto da tarefa postural e de informacgdes sensoriais relevantes.

Além disso, é dificil fazer uma comparagao direta dos resultados obtidos no
presente trabalho em relacdo aos demais estudos, pois diferentes formas de
processamento do sinal do CP podem resultar em grandes variagdes no que diz
respeito aos resultados encontrados na literatura.

Os resultados cinematicos encontrados no presente estudo sdo consistentes
com a nogao que o ser humano comporta-se com um péndulo invertido (mas n&o
necessariamente um péndulo Unico) durante a postura em pé (DAY et al., 1993), que
grande parte do movimento na diregdo antero-posterior ocorre em torno da
articulacdo do tornozelo. No presente estudo a amplitude de deslocamento de cada
segmento corporal aumentou de acordo com sua distancia em relagao ao chao.

Em ambos os grupos observou-se que a amplitude da oscilagdo durante a
postura em pé diminuiu quando o participante olhava para o alvo proximo (em
relagdo a oscilagdo ao olhar para o alvo distante). A oscilagdo postural também
diminuiu durante tarefas com maior demanda visual (tarefa de busca visual, alvo
contendo texto) em relagdo a oscilagdo durante a apresentacdo de um alvo com

demanda visual minima (observar um alvo completamente branco). Tais achados



61

contrastam com resultados de outros estudos que tém reportado um aumento na
oscilagdo postural em adultos jovens e idosos (MORRIS et al., 2000; PELLECCHIA,
2003; REDFERN et al., 2001; SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 2000) durante
tarefas duais envolvendo tarefas cognitivas e de tempo de reagdo (CONDRON &
HILL, 2002; MAYLOR & WING, 1996; SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 2000) e
ainda envolvendo alguns tipos de informacdes visuais (TEASDALE & SIMONEAU,
2001). Todos estes resultados sugerem que os efeitos observados no presente
estudo sao especificos do tipo de tarefa. Nossos resultados indicam que algumas
tarefas visuais restringem mais a postura, ou simplesmente de forma diferente que
outras, o que pode talvez explicar porque diferentes efeitos de tarefas duais no
controle postural tém sido reportado (CONDRON & HILL, 2002; HUNTER &
HOFFMAN, 2001; MAKI & MCILROQOY, 1996; MAYLOR & WING, 1996; MELZER,
BENJUYA & KAPLANSKI, 2001; MORRIS et al, 2000; SHUMWAY-COOK &
WOOLLACOTT, 2000; STOFFREGEN et al., 2000; STOFFREGEN et al., 1999;
TEASDALE & SIMONEAU, 2001; YARDLEY et al., 1999b).

A percepgao e controle da postura em pé séo frequentemente assumidos
como serem independentes de outro comportamento no qual as pessoas estao
simultaneamente envolvidas. Por exemplo, o uso do fluxo éptico de informacéao para
a percepgao da oscilagdo postural e para a organizagdo das agdes do controle
postural € amplamente assumida como automatica (BRONSTEIN & BUCKWELL,
1997). A idéia de que o controle postural € independente de outras atividades é
consistente com a visdo amplamente adotada da existéncia de uma competicao por
“recursos de processamento centrais de informagao” entre o controle postural e a
atividade né&o-postural concorrente (BRONSTEIN & BUCKWELL, 1997). Esta viséo

leva a suposi¢ao da existéncia de uma competicdo simultdnea entre as atividades
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posturais e nao-posturais, podendo levar a uma deficiéncia no desempenho do
controle do equilibrio, na tarefa nao-postural ou ambos.

Contudo, STOFFREGEN e colaboradores  (2006; 2000; 1999), que
observaram uma redugado na oscilagdo postural durante tarefas duais em adultos
jovens, propuseram uma visao alternativa: a organizagdo e execugao do controle
postural podem nao ser independentes de uma tarefa ndo-postural concorrente. Tais
pesquisadores acreditam que talvez haja uma integracéo funcional entre o controle
postural e uma tarefas supra-postural simultdnea, pelo menos em alguns casos ao
invés das duas tarefas atuarem de forma competitiva. STOFFREGEN e
colaboradores (2000) ndo assumem que o controle postural e a atividade supra-
postural impéem demandas de competicdo por recursos centrais. Ao contrario, eles
argumentam que a postura em pé pode ser modulada de modo a facilitar o
desempenho em algumas tarefas supra-posturais, como a tarefa de busca visual
(STOFFREGEN et al., 2006; STOFFREGEN et al,, 2000; STOFFREGEN et al.,
1999).

Uma explicacdo alternativa para a reducdo da oscilacdo postural durante a
tarefa dual estudada no presente projeto € que a tarefa visual (tarefa ndo-postural)
fornece melhores pistas para a percepg¢ao visual do movimento, e esta informacao
foi usada pelo sistema de controle postural para reduzir a oscilacao postural. Mais
especificamente, quando o participante teve que procurar pelo aparecimento de
determinadas letras no alvo em comparacado com a tarefa de simplesmente olhar um
alvo branco, apesar da demanda cognitiva ter aumentado na tarefa de busca visual
(o que poderia ter aumentado a oscilagao postural), o alvo com texto forneceu uma
cena com maior contraste visual, que pode ter sido usado pelo sistema de controle

postural para diminuir a oscilagao postural. Através desse raciocinio é possivel que a
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reducao na oscilagao postural observada tenha resultado de um efeito maior do fator
contraste visual.

Além disso, sabe-se que um mecanismo pelo qual o sistema visual auxilia na
estabilizagado postural é através da deteccao do movimento visual que depende da
distancia do sujeito em relacdo ao objeto. Este fator pode ter contribuido para a
redugcdo da oscilagdo postural em adultos e idosos durante a variagdo da distancia
do alvo. Uma das pistas visuais envolvidas na estabilizacdo da postura é o
deslocamento do alvo na retina em funcédo da distancia na qual o alvo se encontra.
Olhar para um alvo distante provoca um pequeno deslocamento angular da imagem
na retina e o sistema visual contribui de forma menos eficiente na redugdo da
oscilagao postural, enquanto alvos proximos em relagdo ao sujeito parecem permitir
uma detecgdo do movimento do objeto ou do proprio sujeito mais acuradas
(KAPOULA & LE, 2006; LE & KAPOULA, 2006; PAULUS, STRAUBE & BRANDT,
1984; VUILLERME et al., 2006). Este fator pode ter contribuido para a reducéo da
oscilacdo postural observada no presente estudo. Tanto adultos quanto idosos
oscilaram menos durante a apresentagao do alvo préximo em relagdo ao alvo mais
distante, isto €, a simples manipulagdo na distancia do objeto influenciou de forma
positiva o controle do equilibrio.

Segundo BRONSTEIN & BUCKWELL (1997), GUERRAZ et al. (2000),
KAPOULA & LE (2006) e ROSENBAUM, (1991) dois mecanismos visuais
contribuem para a redugdo da oscilacdo postural: informacdes eferentes dos
musculos oculares e aferentes (deslocamento angular da imagem do objeto na
retina), porém a contribuicdo destes mecanismos no controle postural ainda néo é
bem compreendida. No presente estudo, ndo foi possivel afirmar qual mecanismo de

z

informacéo visual possa ter contribuido para a reducdo da oscilagao postural. E
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possivel que tanto o mecanismo aferente quanto eferente tenham contribuido para o
controle do equilibrio.

Estas explicagbes do uso de pistas visuais ndo excluem a hipétese de uma
modulagdo funcional da oscilagdo postural em tarefas supra-posturais
(STOFFREGEN et al., 2000; STOFFREGEN et al., 1999) e é possivel que ambos os
fatores tenham contribuido para a reducdo da oscilacdo postural observada no
presente estudo. Estudos adicionais devem ser conduzidos para elucidar estas

questodes.
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7 Conclusao

O presente estudo suporta a idéia de que tarefas duais ndo necessariamente
levam a um aumento da oscilagao postural. Em tarefas duais com demandas
cognitivas, foi observado exatamente o resultado oposto para adultos jovens e
idosos. Nossos sujeitos idosos parecem integrar o controle do equilibrio com o
desempenho durante a tarefa de demanda visual, apesar de um aumento geral na
oscilagdo caracteristica do envelhecimento. Nés investigamos apenas individuos
idosos saudaveis; seria interessante investigar este efeito em pacientes com déficits
posturais, como idosos com histérico de quedas. O presente estudo replicou um
comportamento conhecido relacionado ao envelhecimento (aumento da oscilagédo
postural em geral) e revelou um comportamento que parece ser independente da
idade (modulacao da oscilagao postural em relagao a tarefa supra-postural).

Este estudo ressalta a importadncia de investigar interagcdes entre sistema
nervoso central, processamento cognitivo e integragdes sensoriais no controle da
postura. Seria importante determinar se déficits posturais ndo aumentariam apenas a
oscilagdo postural, mas também comprometeriam essa modulagdo da oscilagao

especifica da tarefa.
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9 ANEXOS

9.1 ANEXO A - Ficha de anamnese
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DADOS CADASTRAIS

Nome:

Data de nascimento:

Endereco:

75

Cidade:

CEP:

Telefone: ()

Telefone para recado: ()

pessoas
Nome do médico:

Moro com

Telefone:

() ,
ANAMNESE CLINICA

DATA: HORA:

Problemas de Saude

Sim | Nédo | Observagoes

Pressdo arterial alta

Pressdo arterial baixa

Problema cardiaco

Marca-passo

Colesterol alto

Triglicérides alto

Tiredide

Diabetes

Osteoporose

Artrite

Artrose

Tendinite

Problema muscular

Desvio na cervical

Toracica

Lombar

Deficiéncia auditiva

Aparelho auditivo

Deficiéncia visual

Oculos ou lentes

Doenca Neurologica

Crises convulsivas

Deficiéncia fisica

Ortese

Protese

Labirintite

Outros

Sintomas

Sim | Nao | Freqiiéncia Observacdes

Dores de cabega

Tonturas

Vertigens

Nistagmo

Dor muscular

Fraqueza muscular

Fraqueza generalizada

Enrijecimento articular

Dor na coluna cervical

Toracica

Lombar

Outros

Medicamentos

Usa medicamentos regularmente: ( ) Sim ( )Nao
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Tipos Sim | Nao

Posologia

Observagdes

Anti-depressivo

Diurético

Hormonio

Calmante

Analgésico

Estimulante

Anti-inflamatorio

Outros

Habitos Comuns

Habito Sim |Nao

Tipo

Quanto

Tabagismo

Bebida alcoodlica

Calgado mais utilizado

Outros

HISTORIA DE QUEDAS

Caracteristica

Sim | Nao

Freqiiéncia

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 a forma, textura,
temperatura de objetos (pés)

Sofre quedas

Sente tontura durante a queda

Quando ocorreu a queda mais recente

Sofreu fraturas

Outras lesGes

Fez cirurgia

Outros

Data

Assinatura




9.2 ANEXO B - Questionario de Baecke (adultos)
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QUESTIONARIO BAECKE DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL (PARA ADULTOS)

Qual ¢ a sua principal ocupagdo?

No trabalho vocé senta

() nunca () raramente () as vezes () freqiientemente () sempre
3. No trabalho vocé fica em pé

() nunca () raramente () as vezes () freqiientemente () sempre
4. No trabalho vocé anda

() nunca () raramente () as vezes () freqiientemente () sempre
5. No trabalho vocé carrega cargas pesadas

() nunca () raramente () as vezes () freqiientemente () sempre
6. Apds o trabalho vocé fica cansado(a)

() muito freqiientemente () freqlientemente () as vezes () raramente () nunca

7. No trabalho vocé transpira

() muito freqiientemente () freqiientemente () as vezes () raramente ( ) nunca
8. Em comparag@o com outras pessoas da sua idade vocé acha que seu trabalho ¢ fisicamente
() muito + pesado () + pesado () tdo pesado quanto ( ) mais leve ( ) muito mais leve

9. Vocé pratica esporte? sim( ) nao( )

Se sim:

que esporte vocé pratica mais freqlientemente?

quantas horas por semana?

quantos meses por ano?

Se vocé pratica um segundo esporte:

que esporte vocé pratica mais freqlientemente?

quantas horas por semana?

quantos meses por ano?

10. Em comparacdo com outras pessoas da sua idade vocé acha que, durante as horas de lazer, a sua
atividade fisica ¢

() muito maior ( ) maior () a mesma ( ) menor ( ) muito menor
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11. Durante as horas de lazer vocé transpira

() muito freqiientemente () freqiientemente () as vezes () raramente ( ) nunca
12. Durante as horas de lazer vocé pratica esporte

() nunca () raramente ( ) as vezes () freqlientemente ( ) sempre

13. Durante as horas de lazer vocé assiste televisao

() nunca () raramente () as vezes () freqlientemente ( ) sempre

14. Durante as horas de lazer vocé anda

() nunca ( ) raramente ( ) as vezes () freqlientemente ( ) sempre

15. Durante as horas de lazer vocé pedala

() nunca () raramente ( ) as vezes () freqlientemente ( ) sempre

16. Quantos minutos vocé anda e/ou pedala por dia para ir trabalhar, para ir para a escola, e para fazer

compras? minutos



9.3 ANEXO C- Questionario de Baecke (modificado para idosos)
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QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA BAECKE MODIFICADO

ATIVIDADES DE CASA

Vocé realiza algum trabalho leve em sua casa? (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 ajudante)

(3) sempre (sozinho ou com ajuda)

Vocé realiza algum 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 esta disponivel)

(2) quase sempre (as vezes com ajudante)

(3) sempre (sozinho ou com ajuda)

Para quantas pessoas vocé mantém a casa incluindo vocé mesmo? (preencher 0 se respondeu nunca
nas questoes 1 e 2).

Quantos comodos vocé tem que limpar, incluindo cozinha, quarto, garagem, banheiro, porao?
(preencher 0 se respondeu nunca nas questoes 1 e 2).

(0) nunca faz trabalhos domésticos (1) 1-6 comodos (2) 7-9 comodo (3) 10 ou mais
cdmodos

Se limpa algum cémodo, em quantos andares? (preencher 0 se respondeu nunca na questio 4)

Vocé prepara refeigdes quentes para si mesmo, ou vocé€ ajuda a preparar?
(0O)nunca (1) as vezes (1 a2 x na semana) (2) quase sempre (3 a 5 X na semana)
(3) sempre (mais 5 X na semana)

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) mais de 10

Se vocé vai para algum lugar em sua cidade, que tipo de transporte utiliza?
(0) eu nunca saio (1) carro  (2) transporte publico (3) bicicleta (4) caminhando

Com que freqiiéncia 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

Se vocé vai para as compras, que tipo de transporte vocé utiliza?
(0) eu nunca vou as compras (1) carro (2) transporte publico (3) bicicleta (4) caminhando

ATIVIDADES ESPORTIVAS
Vocé pratica algum esporte? (bocha, gindstica, natacdo, hidroginastica, caminhada, etc.)

Esporte 1:
Horas por semana:
Meses por ano:
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Esporte 2:
Horas por semana:
Meses por ano:

ATIVIDADES DE LAZER
Vocé tem alguma atividade de lazer? (trico, bordados, leitura, assistir TV, passear com o cao,
bingo, dancas de saldo, etc).

Atividade 1:
Horas por semana:
Meses por ano:

Atividade 2:
Horas por semana:
Meses por ano:




9.4 ANEXO D — Termo de consentimento
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ESCOLA DE EDUCACAO FiSICA E ESPORTE
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA

1. NOME DO INDIVIDUO:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N ...t SEXO:
MO F[OI

DATA NASCIMENTO: ........ [ [

ENDEREGCO: ... et N°
........... APTO ..............

o3 =1 =T TELEFONE: DDD
(e, et ettt

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: “CONTROLE POSTURAL EM ADULTOS E IDOSOS
DURANTE TAREFAS SUPRA-POSTURAIS”
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Marcos Duarte
CARGO/FUNCAOQ: Professor da Escola de Educacéo Fisica e Esportes -USP
AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMOXx RISCO MEDIO
RISCO BAIXO RISCO MAIOR
(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)
DURACAO DA PESQUISA : A pesquisa consiste em um experimento com duragéo de 45 minutos.

[l - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO INDIVIDUO OU SEU REPRESENTANTE LEGAL
SOBRE A PESQUISA:

Este estudo pretende investigar o equilibrio de individuos idosos durante tarefas supra-posturais e
contribuir para o entendimento dos problemas de equilibrio na populagao idosa além de entender
como o sistema visual pode contribuir no controle postural em idosos.

Durante o experimento o participante permanecera em pé sobre uma plataforma de forga. Pequenas
marcas serao afixadas em sua pele, com fita adesiva, para registrar os deslocamentos dos
segmentos corporais no espago. Estas marcas nao serdo conectadas a nenhum cabo elétrico.
Durante o experimento o participante sera submetidos a algumas condigdes visuais como realizar a
leitura de um texto em diferentes distancias e observar um painel totalmente branco enqunto estiver
parado.

O experimento ndo sera invasivo e nao envolve qualquer risco a saude fisica e mental do participante,
além dos riscos encontrados nas atividades normais da vida diaria.

Esperamos com esse experimento compreender melhor como as informagdes visuais podem
contribuir para o controle postural em idosos, podendo ajudar numa melhor prescrigao de atividades
fisicas. Porém o participante nao tera nenhum beneficio direto.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA:

O participante tem direito a fazer perguntas a qualquer momento sobre os objetivos do experimento, o
procedimento experimental, riscos envolvidos e beneficio relacionado a pesquisa, de modo que suas
duvidas sobre o experimento sejam esclarecidas pelos pesquisadores.

A participacao nesse estudo € voluntaria e o sujeito da pesquisa tem o direito tenho direito
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interromper a sua participagdo a qualquer momento sem prejuizo proéprio.

A identidade do participante nao sera revelada em qualquer momento, bem como seus dados
pessoais e sua imagem, a qual sera usada apenas para os fins desse estudo.

O participante tem direito a assisténcia médica no Hospital Universitario (HU) e no Hospital das
Clinicas, da Faculdade de Medicina da USP, caso ocorram eventuais danos a saude, decorrentes da
participagdo na pesquisa.

V- INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS
CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Para questdes associadas com esse experimento, por favor, entrar em contato com Janina Manzieri
Prado, pesquisadora gerente e/ou Prof. Dr. Marcos Duarte, pesquisador responsavel e coordenador
do Laboratério de Biofisica.

O Laboratério de Biofisica fica na Escola de Educacgéo Fisica e Esporte, Universidade de Sao Paulo,
na Rua Professor Melo Moraes, 65 — Cidade Universitaria — CEP: 05508-030 — fone/fax: 3812-6123

VI. - QBSERVAQOES COMPLEMENTARES:
E direito do participante manter uma cépia desse consentimento.

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

S30 Paulo, de de 20

assinatura do sujeito da pesquisa Prof. Dr. Marcos Duarte
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9.5 ANEXO E - Producgao cientifica durante o curso de mestrado

(Fevereiro/2005 - Junho/2008)

Publicagoes em periédicos e trabalhos apresentados em eventos

1. PRADO, J. M., STOFFREGEN, T., DUARTE, M.
Postural sway during dual task in young and elderly adults. Gerontology., v.53,
p.274 - 281, 2007.

2. FREITAS, S. M. S. F., PRADO, J. M., DUARTE, M.
The use of a safety harness does not affect body sway during quiet standing.
Clinical biomechanics. , v.20, p.336 - 339, 2005.

3. PRADO, J. M, DUARTE, M.
Age-related changes in human postural control of standing tasks In: Progress in
Motor Control VI, 2007, Santos, Brasil

4. PRADO, J. M., DUARTE, M., STOFFREGEN, T.A.

Postural control during dual task in young and elderly adults XV Congresso Interno
do Nucleo de Pesquisa em Neurociéncia e Comportamento, Universidade de
Sao Pulo — USP, 2007, p. 6.

5. PRADO, J. M, DUARTE, M.
Age-related changes in human postural control of standing tasks In: 2nd
Neuroscience Symposium, 2007, Natal. Anais do Simpédsio Internacional de

Neurociéncias, 2007. p.44 — 44 Homepage: [http://www.natalneuro.org.br]

6. PRADO, J. M., DUARTE, M., STOFFREGEN, T.A.

Effect of a suprapostural task on postural control during upright stance in elderly
people In: Progress in Motor Control V, 2005, Pennsylvania. Progress in Motor
Control V, 2005.

7. STOFFREGEN, T., PRADO, J. M., DUARTE, M.
Enactive looking in the elderly In: 11éme CONGRES INTERNATIONAL DE
L’ACAPS, 2005, Paris. 11éme CONGRES INTERNATIONAL DE L’ACAPS. , 2005.



