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Resumo

Com o avancar da idade verificam-se alteracdes, estruturais e funcionais que
fazem com que a adaptacdo ao meio envolvente seja cada vez menor, contribuindo
para 0 aumento do numero de quedas na populacdo idosa, sendo este um dos

principais problemas inerentes na populacao idosa.

Neste ambito realizou-se um estudo baseado na analise das forcas reativas do
apoio e seus deslocamentos do centro de pressdo, avaliando o equilibrio e a
coordenacdo motora nos idosos. A populacdo foi constituida por 39 individuos com
uma idade compreendida entre os 60 a 80 anos. Para a obtencdo dos dados optou-se
pela aplicagdo de um questionério “Activities-specific Balance Confidence (ABC)
Scale, relativo & avaliagdo pessoal de cada participante a cerca da confianga no
equilibrio nas tarefas diarias e, também, a aplicacdo de um protocolo através da
execucdo de duas tarefas motoras, com base num exercicio funcional — o
agachamento: (a) a plataforma de forga Kistler modelo 9281b, utilizada como base de
sustentacdo estavel e de registo dos dados de oscilacdo no desempenho para as duas
tarefas motoras; (b) a prancha Toyboard, utilizada como base de sustentagéo instavel.

Os resultados mostraram existir diferencas significativas em duas dire¢gbes das
variaveis estudadas: médio-lateral (MLSI) e antro-posterior (APSI). No que respeita a
média total da amostra para a tarefa 1 (execucao da tarefa em piso estavel) a variavel
MLSI (ndo normalizado) contém um valor de 16,90 (SD+5,73) para a tarefa 2
(execucao da tarefa em piso instavel) a mesma variavel apresenta um valor de 14,00
(SD+4,62). A variavel APSI (ndo normalizado), para a tarefa 1 (execucao da tarefa em
piso estavel) contém um valor médio de 10,13 (SDz+ 2,25) e para a tarefa 2 (execucao
da tarefa em piso instavel) um valor médio de 9,83 (SDz 2,23).

Através dos resultados obtidos os valores de FRA em piso instavel apresentam
valores de oscilagdo menores que em piso estavel. O exercicio realizado em superficie
instavel € uma tarefa complexa e exigente que obrigada o executante adotar
estratégias, como a diminuicdo da variabilidade do seu comportamento, como forma
de manter a estabilidade durante a realizacdo do exercicio. Assim concluimos que a
utilizacdo de bases instaveis contribuem para as melhorias nos niveis da coordenacao
e concentracdo e aperfeicoamento dos estimulos propriocetivos necessarios para

reagir a perturbagdes externas.

Palavras-chaves: Centro de presséo; Equilibrio dindmico; Idoso; Proprioce¢éo; Risco

de queda.



Abstrat

As age advances, structural and functional changes occur that make adaptation
to the environment less and less, contributing to an increase in the number of falls in
the elderly population, which is one of the main problems inherent in the elderly
population.

In this context, a study was carried out based on the analysis of the reactive
forces of support and their displacements from the pressure center, evaluating balance
and motor coordination in the elderly. The population consisted of 39 individuals aged
between 60 and 80 years. To obtain the data, we opted for the application of a
questionnaire “Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale, related to the
personal assessment of each participant about the confidence in the balance in daily
tasks and also the application of a protocol through the execution of two motor tasks,
based on a functional exercise - the squat: (a) the Kistler model 9281b force platform,
used as a stable support base and to record performance fluctuation data for the two

motor tasks; (b) the Toyboard, used as an unstable support base.

The results showed that there are significant differences in two directions of the
studied variables: mediolateral (MLSI) and anteroposterior (APSI). Regarding the total
sample mean for task 1 (execution of the task on a stable floor), the MLSI variable
(non-normalized) contains a value of 16.90 (SD + 5.73) for task 2 (execution of the task
in unstable floor) the same variable has a value of 14.00 (SD % 4.62). The APSI
variable (non-normalized), for task 1 (task execution on a stable floor) contains an
average value of 10.13 (SD * 2.25) and for task 2 (task execution on unstable floor) a
value mean of 9.83 (SD + 2.23).

Through the results obtained, the FRA values on unstable ground show lower
oscillation values than on stable ground. The exercise performed on an unstable
surface is a complex and demanding task that requires the performer to adopt
strategies, such as reducing the variability of his behavior, as a way to maintain stability
during the exercise. Thus, we conclude that the use of unstable bases contributes to
improvements in the levels of coordination and concentration and improvement of the

proprioceptive stimuli necessary to react to external disturbances

Keywords: Pressure center; Dynamic Balance; Old man; Propriocec¢éo; Risk of falling.
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Introducao

Este trabalho de dissertacédo, elaborado no ambito do mestrado em
Gerontologia, Atividade Fisica e Saude no ldoso projeta o estudo sobre a
influéncia que as superficies instaveis causam no comportamento das forcas
reativas do apoio durante a realizacdo de um exercicio funcional - o
agachamento, em idosos. O agachamento € um movimento que envolve 0s
grandes grupos musculares (medula espinhal, quadricipite, gluteos e
abdominais) sendo este, bastante utilizado na area da reabilitacdo sob forma

de observacédo e analise do movimento. (Soares, Granja, Machado, 2015).

A realizacdo de exercicios de agachamentos, em superficies instaveis,
€ uma forma adicional aos tradicionais métodos de treinos funcionais realizada
em superficies instaveis. A utilizacdo deste tipo de superficies tem como
objetivo evidenciar o maior incremento da atividade muscular aliado a uma
maior dificuldade de realizacdo dos exercicios, imposta pela instabilidade da
superficie. Este tipo de exercicio permite o desenvolvimento do equilibrio

dindmico, uma vez que € necessario que 0 executante equilibre o corpo

durante um movimento de uma forma coordenada.

Acreditamos que seja oportuna a realizacdo desta investigacéo, visto
gue com o avancar da idade, ocorrem modificacfes estruturais e funcionais
gue fazem com que a adaptacdo ao meio envolvente seja cada vez menor,

contribuindo para o aumento do nimero de quedas na populacao idosa.

O fendmeno de envelhecimento tem suscitado um enorme interesse nos
investigadores cientificos. (Lage, 2005). Muitos sdo os problemas associados
ao envelhecimento assim como as consequéncias que advém. O
envelhecimento populacional e as consequéncias decorrentes deste fendmeno,
como o predominio de multiplas patologias, podem conduzir o idoso a condi¢cao
de dependéncia, o que leva a reducdo da qualidade de vida e a baixa auto-

eficacia do idoso em realizar as atividades do dia-a-dia.

Com o avancar da idade, ocorrem multiplos sintomas, como: vertigens,
tonturas, zumbido, alteracdes do equilibrio corporal, distarbios da marcha, que

levam ao aumento da ocorréncia de quedas. O aumento progressivo de casos
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de incapacidade subsequentes ao processo de envelhecimento suscita uma
reflexdo sobre a forma como o exercicio fisico pode contribuir de forma
gradual, para possiveis medidas de prevencdo, de modo atenuar o numero
crescente de quedas e lesGes associadas, de forma a permitir a independéncia
da pessoa idosa por mais tempo possivel. Em seguimento, Ribeiro et al.,
(2008), afirmam que a queda ocorre de forma bastante frequente, e pode ser
bastante limitante na vida da pessoa idosa, decorrente da diminuicdo das

capacidades motoras que ocorrem com o0 avancar da idade.

A capacidade funcional no idoso € das grandes habilidades que
garantem a qualidade de vida nesta populacdo, € expressa por meio da
independéncia funcional (habilidade para executar tarefas do cotidiano) e
autonomia funcional (capacidade de decidir, executar tarefas), sem que seja

necessario auxilio. (Gasparotto, Falsarella, & Coimbra, 2014)

E necessario que a pessoa idosa tenha um auto controlo no equilibrio da
mesma forma, a percecdo das suas capacidades de reacdo perante forcas
desestabilizadoras em relacdo ao espaco. Deste modo, Spirduso et al., (2005),
sustentam que a préatica do treino propriocetivo possibilita a melhoria e a
rapidez de resposta face aos estimulos provocados. Desta forma, se existirem
situacdes que cologuem o idoso em pequenos desequilibrios, o corpo tera uma
rapida reacdo face ao estimulo e a articulacdo tera a capacidade de suportar
toda a carga até que o movimento seja corregido. E importante que haja uma
consciéncia corporal, para que todos os movimentos possam ser coordenados

e precisos tendo em conta a postura.

As diversas alteracdes que ocorrem relativa a idade e ao processo de
lentificacdo cognitiva e motora fazem com que haja uma alteracdo significativa
no padrdo da marcha e controlo motor, mesmo numa posicao estatica. Assim,
torna-se importante compreender os mecanismos da aquisicdo do equilibrio, de

maneira a compreender 0s aspetos relacionados com o campo gravitacional.

Surge assim, o campo da biomecanica uma area de conhecimento
direcionada para o estudo das forcas que atuam sobre o comportamento
humano. (Winter, 1995)

13



Segundo as leis da biomecéanica, 0 ato motor requer a superacao de
forca externa e capacidade de subcarga (Winter, 1995). Os pés sao
componentes estruturais de elevada importancia no corpo humano, visto que
comportam a sustentacdo do peso total do corpo. A sua analise de
comportamento mediante forcas externas, que causem desequilibrio torna-se

relevante.

Neste contexto, delineou-se como questdo de investigacdo: qual a
quantidade de desequilibrio que uma superficie instavel causa no
comportamento reativo do apoio e de que forma poderd contribuir para

minimizar o risco de queda nos idosos?

Este estudo pretende analisar a variacdo do comportamento
biomecanico das forcas reativas do apoio, realizado na plataforma de forca,
através de um exercicio funcional - o agachamento - em duas tarefas motoras
realizadas numa superficie estavel e instavel. Os objetivos cruciais sao,
perceber quais as alteracdes de equilibrio que ocorrem durante as duas tarefas
e analisar o movimento e o grau de instabilidade que a prancha - Toyboard,

plataforma instavel, causa.
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Parte |

1. Contextualizac&o do envelhecimento

O envelhecimento faz parte do ciclo de vida do ser humano. Sendo
considerado um fendmeno universal, onde suscitou o interesse e a discussao
tornando-se uma questdo estudada cientificamente a nivel mundial, pela
compreensao das suas causas e efeitos, assim como a melhor forma de

atenuar as suas consequéncias.

Tanto os paises desenvolvidos, como 0s paises em desenvolvimento
defrontam-se com a realidade de um pais envelhecido, com tendéncia evolutiva
e gradual. Spar & Rude, (2005), afirmam que o envelhecimento esta associado
a um conjunto de alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que ocorrem ao
longo da vida. Séo consideradas pessoas idosas, homens e mulheres com
idade igual ou superior a sessenta e cinco anos, cuja idade da reforma constitui

uma referéncia para o estado de velhice.

Envelhecer ocorre de forma invertida do processo inicial do
desenvolvimento humano. Quando o desenvolvimento alcanca o0 seu auge,
verifica-se uma reducdo gradual das capacidades e competéncias ao nivel
psiquico e ao nivel fisico: é a involugcdo, em contraposicdo com a evolucdo que

a antecedeu. (Barreto, 2017)

O envelhecimento pode ser definido como, um processo irreversivel
onde as alteracdes fisicas e psicologicas vao sendo cada vez mais visiveis
sendo estes apontados como, 0s principais indicadores para o estado de
velhice. E impossivel datar o comeco do envelhecimento, ou afirmar a que nivel
o processo de envelhecimento se encontra, seja ele de forma bioldgica,
psicolégica ou sociolégica, pois a sua velocidade e gravidade variam de

individuo para individuo. (Cancela, 2007)

Na otica de Moniz (2003), o processo de envelhecimento € encarado
como sendo multifatorial e multidimensional. Este processo é universal,
contudo varia de individuo para individuo e faz parte da natureza do seu ciclo

de vida. Tais alteragfes séo filadas através de um processo de transformacéo
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gradual, que ocorre de forma lenta, complexa e dinamica. Tudo este processo

tem inicio a nascenca até ao fim do ciclo de vida. (Araujo et al, 2009)

O processo de envelhecimento ndo pode ser definido unicamente por
parametros cronoldgicos, mas sim como um todo, englobando o estado fisico,
cognitivo, funcional e de satde. E inevitavel que as alteraces e modificacdes
ocorridas durante o processo de envelhecimento levem ao surgimento de

algumas perdas ao nivel funcional. (Rocha & Pacheco, 2013)

Para Austad (1997), o envelhecimento é a deterioracdo progressiva de
quase toda a totalidade das fungdes do organismo durante o tempo. E
entendido como a consequéncia da passagem do tempo, ou COmo 0 Processo
cronoldgico pelo qual o individuo se torna mais velho. O fendmeno de
envelhecimento é medido através de fatores ambientais, comportamentais,
genéticos, pelo estilo de vida que cada pessoa tem ao longo da vida, o que
pode adiantar ou atrasar o ritmo de envelhecimento de acordo com o nivel de
stress, pratica de atividade fisica e o bem-estar fisico e psicologico. As
alteracdes originadas pelo processo de envelhecimento procedem de fatores
internos (genéticos, psicoldgicos e bioldgicos) e de fatores externos (sociais,
ambientais e comportamentais), sendo estes os fatores que determinam a

velocidade de envelhecimento. (Botelho, 2007)

Apesar de muitas investigacdes e definicbes acerca do envelhecimento,
ainda ndo existe uma definicdo ou teoria uniformemente aceite, que explique as
suas causas e efeitos, cientificamente demostrados. (Figueiredo, 2007) Desta
forma, o envelhecimento deve ser pensado numa perspetiva positiva, centrado
nas carateristicas da pessoa que envelhece e nas possiveis medidas de

prevencao para que as perdas ndo sejam acentuadas. (Paul, 2005)

Neste ambito, surge o campo da Gerontologia, como conhecimento
cientifico, onde o objetivo, é prever medidas e selecionar possiveis problemas
psicoldgicos e fisicos da pessoa idosa, permitindo uma inter-relagdo com as
incapacidades e dependéncias do idoso de modo a diminuir o impacto que

estas possam ter, mais tarde, na saude do idoso. Couvreur (2001).
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2. Independéncia funcional

O envelhecimento humano é parte integrante do ciclo biolégico da vida,
constituindo-se como um conjunto complexo de alteragbes morfolégicas e
funcionais num processo continuo e irreversivel de desorganizacéo organica no

ser humano (Maciel & Guerra, 2007).

Com uma sociedade cada vez mais envelhecida, é primordial focar a
atencdo na problematica contextual de um envelhecimento saudéavel, ativo e
responsavel. Uma populagdo idosa, com um nivel baixo de capacidade
funcional conduz néo s6 para um problema de saude individual, mas também
para a elevada necessidade por parte dos cuidados de saude de se
reorganizarem de forma a encontrarem solucbes face a problemética. Os
custos da incapacidade funcional nos idosos sdo avultados, sendo urgente
determinar meios de atuacdo necessarios a uma resolucdo efetiva dos

problemas inerentes as incapacidades.

Segundo Brown, Hussain, 1991, (citado por Guimaraes et al., 2004), a
capacidade funcional surge como um novo paradigma da saude,
particularmente um valor ideal para que, o idoso possa viver de forma
independente, e seja capaz de realizar as atividades bésicas diarias como:
tomar banho, vestir, comer, tomar a medicacdo. A capacidade funcional é um
dos mais importantes marcadores do envelhecimento bem-sucedido, e
consequentemente da qualidade de vida do idoso. A perda dessa capacidade
esta associada a fragilidade, dependéncia, institucionalizacdo, aumento do
risco de queda, elevadas debilidades na sua mobilidade e consequentemente a
morte. Tudo isto traz elevadas complicacdes e custos a nivel da saude. Coelho
& Burini, 2009, reforcam a ideia, de que a capacidade funcional pode ser
definida como a destreza de um individuo poder cuidar de si, desempenhar as
tarefas de cuidados pessoais de forma adaptado ao meio envolvente,

assegurando uma vida independente e autbnoma.

Deste modo a capacidade funcional pode ser representada como a
capacidade de um individuo em realizar as atividades diarias de vida sem
dificuldades, para além de estas estarem associadas as alteracGes clinicas

provocadas pelo envelhecimento. O declinio das capacidades funcionais estéo
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associadas a diminuicdo do equilibrio, que por sua vez faz aumentar a
predisposi¢ao para a origem da queda. A autonomia e independéncia do idoso
serdo reduzidas, deste modo serdo incapazes de corrigir 0S seus
deslocamentos e postura do corpo em relagcdo ao espaco (Guimaraes et al.,
(2004). Em sequéncia, Alves et al, (2008), asseguram que definir e medir a
incapacidade funcional ndo é um tarefa facil, devido & sua complexidade, ao
seu caracter dinAmico e multidimensional, que engloba aspetos variados como

a limitacao funcional, a deficiéncia e as patologias associadas.

Muitos autores usam o termo de senescéncia para se referir a
diminuicdo da capacidade funcional dos organismos, outros asseguram esta
denominagdo para o estadio funcional das células. Deste modo, pode-se
abordar uma variavel em analise ao envelhecimento, que é a idade biolégica.
A medida que a idade avanca, a capacidade funcional, degrada-se, a um
determinado ritmo individual, o que segundo Carvalho, (2013) “...contribui para
a diminuicdo das probabilidades de sobrevivéncia a medida que se ganha mais
idade”. A idade bioldgica esta relacionada com o envelhecimento do organismo
associando-se as condicionantes genéticas do individuo, contudo estas podem
ser influenciadas pelos estilos de vida e pelo ambiente de cada individuo. E
incontestavel que a velhice causa uma reducdo da capacidade funcional, ou
seja, o idoso reduz a capacidade bioldgica de autorregulacdo, de adaptacdo ao
meio e aos obstaculos de vida que possam surgir.

Ainda ligado a dimens&o bioldgica do envelhecimento est4 o conceito de
idade funcional, que segundo Neri (2001), define-se pelo grau de conservacao
do nivel da capacidade adaptativa, em comparacgéo a idade cronoldgica. Tendo
como base a anterior definicdo, associa-se idade funcional ao conceito de
independéncia funcional. Este termo indica a possibilidade de um idoso
satisfazer as suas necessidades basicas com autonomia e independéncia,

abdicando de um cuidador.

A manutencao e a preservacédo da capacidade funcional sdo aspetos a
desenvolver, de maneira a poder prolongar o maior tempo possivel a
independéncia da pessoa idosa (Guimardes et al., 2004) Torna-se pertinente

evidenciar que a diminuicdo ou a perda da capacidade funcional, pode n&o
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abranger todos os dominios de um individuo, ou seja, a diminuicdo da
capacidade fisica de um idoso no desempenho das atividades de vida diéria,
nao significa que este também tenha perdido as suas capacidade cognitivas e

emocionais.

Para todos os idosos que iniciem ou mantenham a sua participacdo em
atividades fisicas é necessario a criacdo de atividades que lhes propiciem o
bem-estar. Ndo existe idade para aprender novos movimentos, apenas €
necessario adaptar o EF as carateristicas e possibilidades de cada um, ao seu
grau de patologia, mobilidade e autonomia. Quando falamos em beneficios do
exercicio, estamos a referir a préatica sistematica, controlada e adaptada ao
estado de saude e condicdo fisica de cada um, de forma a ndo subcarregar
excessivamente o sistema locomotor passivo e o sistema cardiovascular. (Padul,
C. Ribeiro, O. 2013)

3. As quedas no processo de envelhecimento

z

Com o envelhecimento, o controlo postural € posto em causa. E
acompanhado pelas alteracbes que podem ir desde a instabilidade até a

ocorréncia de quedas.

O processo de envelhecimento promove modificacdes no corpo. No caso
do idoso € comum identificar parametros reduzidos da massa muscular que
reduzem a forgca, assim como a densidade O6ssea, enfraquecendo o
componente esquelético do individuo tornando-o fragil, refletindo-se na postura
e na forma de caminhar. Sao fatores que facilitam a ocorréncia de uma queda.

(Gasparotto, Falsarella, & Coimbra, 2014)

Uma queda pode ser definida como qualquer situacdo em que 0 corpo
cai, de forma néo intencional, no chdo ou em qualquer outro plano inferior ao

gual se encontra (Lopes et al., 2009).

As quedas sao acidentes recorrentes ao longo da vida. Contudo, a

prevaléncia, o impacto e as circunstancias que estdo na sua origem nao sao de
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todo iguais em todas as faixas etarias. As criancas e os atletas, por exemplo,
caem frequentemente, mas os idosos apresentam uma suscetibilidade muito
maior para sofre lesbes do que outros, o que faz com que estes
acontecimentos constituem um grave problema (Rubenstein, 2006). O mesmo
autor afirma que recuperar de uma queda, huma fase mais avancada de vida
constitui um processo mais complexo sendo que neste periodo de recuperagao
o idoso encontra-se mais fragilizado, com maiores limitacbes fisicas e
psicolégicas e por isso com grande probabilidade aumentar sentimentos de

hesitacdo e ansiedade relativas ao medo de cair.

De acordo com Carter et al.,, (2001) citado por Paul, C. Ribeiro, O.
(2013), as quedas estdo associadas a consequéncias psicoldgicas. O medo de
cair e de caminhar sem ajuda provoca ansiedade, perda de confianca e
isolamento social. Neste sentido, a perda de autoconfianca e de autorrestricao
de atividade fisica vai, induzir uma maior debilidade e uma menor aptidao
fisica, tudo culminado na perda de mobilidade, independéncia e qualidade de
vida.

O medo de cair é descrito como um sentimento de grande inquietacdo, o
que leva a pessoa a ter uma elevada perspetiva de perigo seja ele, aparente ou
imaginario, sobre as quedas influenciado de forma negativa a vida do idoso
(Costa, Santos, Castro, & Bastone, 2009). Estudos associam o medo de cair
como a baixa autoeficacia e falta de confianga. Pessoas com autoconfianca
sdo capazes se superar situacdes desafiadoras realizando tarefas e estratégias
para vencer os seus obstaculos. Pessoas com pouca autoestima focam-se no
medo e nas suas limitagBes, que leva a diminuicdo do desenvolvimento das
suas habilidades motoras (Costa, Santos, Castro, & Bastone, 2009). Em
consequéncia, o medo de cair acarreta um impacto negativo no bem-estar
fisico e funcional dos idosos, isto explica a prevaléncia do estilo de vida
sedentaria, que leva a reducdo da mobilidade e do equilibrio. (Scheffer et al.,
2008)

O medo de cair tem consequéncias negativas no bem-estar fisico e
funcional dos idosos, no aumento do grau de dependéncia e incapacidade de

realizar as suas tarefas do dia-a-dia. Isto pode explicar o elevado estilo de vida
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sedentaria que se verifica na populacdo idosa. O sedentarismo leva a
diminuicdo da mobilidade e do equilibrio e com isso aumenta o risco de queda.
E um ciclo, onde consta o risco de queda, o deficit de equilibrio, mobilidade e

declinio funcional. (Costa, Santos, Castro, & Bastone, 2009)

A ocorréncia de uma queda, pode ser o primeiro sinal de um problema
de saude ainda nao identificado. Em consequéncia, quedas recorrentes podem
ser apontadas como um indicador de declinio na capacidade funcional do
idoso. (Lopes et al.,, 2009) Da mesma forma, Granacher, Muehlhaver,
Gollhofer, Kressing & Zahner, (2011), afirmam que as quedas levam a reducéo
da qualidade de vida, bem como o declinio das funcdes fisicas e cognitivas. A
inatividade associada ao envelhecimento leva a diminuicdo da atividade
muscular e, consequentemente, a perda do tecido muscular, diminuindo a

adaptacao a novas situacgoes.

A falta de controlo postural, de estabilidade nos movimentos voluntarios
e de recdo a perturbacbes externas, sdo apontados como 0s elementos
cruciais para a ocorréncia de quedas. A manutencdo do controlo postural,
apesar de parecer uma tarefa simples, necessita da integracdo do sistema
sensorial nervoso e musculo-esquelético de maneira a que o centro de massa
corporal mantenha-se dentro da base de suporte e dos limites de estabilidade.
(Guerra, R. O. (2006)) Na mesma base de pensamento Alves, Leite, &
Machado, (2008), especificam que o declinio muscular ndo € uniforme em
todas as regides corporais. A diminui¢do da for¢ca com a idade, é feita de forma
mais rapida e mais acentuada nos membros inferiores do que nos membros

superiores.

3.1. Levantamento epidemioldgico

Existe uma modificacdo no perfil demogréafico, a populacdo encontra-se
coda vez mais envelhecida. O aumento gradual da esperanca média de vida, o
progressivo ajustamento das idades de reforma, a transicdo gradual da

populacdo em idade ativa para o grupo dos inativos pensionistas, entre outros,
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sdo dos principais fatores, em termos estruturais, da progressiva inversao da
propria piramide etéaria. (Padul, C. Ribeiro, O. 2013)

Portugal tem apresentado um processo de envelhecimento
demogréfico continuo, resultado do declinio da fecundidade e do aumento do
indice de longevidade, relativo ao aumento da esperanca de vida. A diminuicao
de fecundidade é um fator explicativo do envelhecimento na base da piramide,
contribuindo para o aumento do indice de dependéncia. (Paul, C. Ribeiro, O.
2013)
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Grafico 1- Proporcédo da populagcdo com 65 e mais anos (percentagem da populacgao
total)

De acordo com o grafico 1, o processo de envelhecimento demogréfico
nao é, apenas um fendmeno portugués. As carateristicas atuais e 0s cenarios
ja perspetivados apontam para tendéncias precisas: “0 numero de pessoas
idosas vai aumentar de forma acentuada, quase que duplicara, aumentado de
85 milhBes em 2008 para 151 milhdes em 2060 na EU. O numero de idosos
com uma idade compreendida entre os 80 anos e mais, encontra-se
perspetivado para um elevado aumento, quase triplicado de 22 milhdes em
2008 para 61 milhées em 2060.” (DGECFIN, 2009)

Associado ao processo de envelhecimento demografico, aparece o

sistema publico de saude. A maior longevidade implica maiores necessidades
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de cuidados de saude, assim como o crescente aumento das doencas cronicas
degenerativas e a ocorréncia de quedas nesta faixa etaria. (Siqueira et al.,
2007).

Dados epidemioldgicos apontam para uma percentagem significativa
(cerca de 30%) de pessoas com sessenta e cinco anos ou mais sofrem pelo
menos uma queda por ano (Machado et al., 2009; Pinheiro et al., 2010;
Rubenstein, 2006). Em seguimento Couvreur, (2001), afirma que nos paises
desenvolvidos cerca 30% das quedas resultam de uma grave lesdo que requer
especial atencdo médica, cujos custos de salde sdo demasiados elevados,
posto isto surge a grande necessidade de implementacédo de programas para

prevencao para a queda.

As quedas sao um dos maiores problemas inerentes a populacéo idosa.
A esta problematica, estd associada a elevada taxa de mortalidade e
morbilidade. Segundo o INS (Instituto Nacional de Saude), a taxa de
mortalidade por ocorréncia de quedas na EU (Unido Europeia) € a mais
elevada comparada a outro tipo de lesdes. Dos 27 paises da EU ocorreram
perto de 40.000 mortes de pessoas idosas devido a ocorréncia de quedas.
Muitos idosos caem sozinhos e nao solicitam apoio de terceiros, nem déao
conhecimento da sua ocorréncia, pelo que muitos destes eventos poderédo nao

estar contabilizados nas estatisticas.

Em Portugal, 15% dos acidentes, com origem na queda, ocorrem em
pessoas com mais de sessenta e cinco anos, sendo trés vezes mais frequente
a queda no sexo feminino do que no sexo masculino. Isto traz elevados custos
a nivel de saude e cuidados hospitalares. No que diz respeito ao impacto a
nivel humano, estima-se que 20% a 30% das quedas correspondem a uma
taxa de mortalidade de 40%, o que contribuiu para 0 aumento da taxa de
incapacidade da populacdo idosa, dos quais apenas 15% recuperaram, mas
nao na sua totalidade. EUNESE

Tais acontecimentos promovem um sério problema a nivel da saude
publica. As questdes relacionadas com o envelhecimento abriram um novo
campo de debate nas politicas sociais. Este processo da origem a novas

dificuldades financeiras do sistema de pensdes do mesmo modo o sistema
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publico de saude. A maior longevidade implica maiores necessidades de
cuidados de saude. (Paul, C. Ribeiro, O., 2013)

3.2. Fatores derisco de queda

Uma queda é um acontecimento complexo proveniente de varios fatores
gue interagem sobre si, de forma dinamica. Apesar de a literatura apontar uma
larga lista de fatores de risco para ocorréncia de queda, nem todos tém a
mesma influéncia. Porém, quanto maior for os fatores de risco a que uma
pessoa esteja exposta, maior a probabilidade de cair ou sofrer uma lesao.
(Pinheiro et al., 2010)

Huang et al.,, (2003) define fatores de risco, como carateristicas
inerentes ao sujeito, ambiente ou contexto no qual se encontra inserido
originando uma possivel queda. A maioria dos autores divide os fatores de
risco em dois grupos: intrinsecos e extrinsecos. Em enquadramento, Carter et
al., (2001), aponta como fatores de risco intrinsecos, todos aqueles que sdo
relativos ao sujeito, no sentido de uma suscetibilidade individual. Ou seja,
fatores de risco intrinsecos sédo todos aqueles que sdo inerentes a cada
individuo resultado de alteracdes do proprio processo de envelhecimento,
doenca ou medicacdo (Steinweg (1997), citado por Guelich (1999)). Em
contrapartida os fatores de risco extrinsecos sdo descritos, como carateristicas
relativas ao ambiente e as atividades ai envolvidas, que podera resultar na

probabilidade de ocorréncia de queda.

Dos muitos diversos fatores do risco de queda, que se encontram
devidamente identificados na literatura optamos por abordar aqueles, que no
seguimento da analise deste trabalho revelem associacbes consistentes

relativas a ocorréncia de queda no idoso.
i. Idade e Sexo

A medida que a idade avanca a prevaléncia do rico de queda aumenta,
através do declinio funcional, fazendo com que os idosos fiquem mais

propensos a cair. Das diversas alteracdes funcionais podem-se destacar, a
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alteracdo na marcha, a capacidade em manter o equilibrio assim como o
decréscimo do tempo de reacao perante obstaculos. (Greany & Di Fabio, 2010;
Rubenstein, 2006).

Entre géneros existem diferencas. Segundo a literatura, no sexo
feminino é onde ocorre 0 maior risco de lesdo associada a queda. No entanto,
no sexo masculino é onde acontece o maior niumero de quedas fatais, razao
pela qual existe um numero acrescido de co morbilidades do que no sexo
feminino da mesma idade. A biologia parece interferir neste aspeto,
particularmente porque a resisténcia 6ssea e a densidade muscular diminuem
consideravelmente nas mulheres apdés a menopausa. (Greany & Di Fabio,
2010)

ii. Medo de cair

O medo de cair € mais comum nas mulheres e aumenta com a idade.
Este fendmeno pode ocorrer ap6s uma ou mais quedas, mesmo nao existindo
lesdo fisica associada. (Pinherio et al., 2010). Como ja foi referido
anteriormente, as consequéncias que advém do medo de cair passam por
diferentes estados, como: diminuicdo da auto-eficicia e reducédo da interacéo
social, restricdo do nivel de atividade, perda de autonomia, confusao,
depressao que leva a consequente diminuicdo da qualidade de vida (Pinherio
et al.,, (2010); Costa, Santos, Castro, & Bastone, (2009). De igual forma, a
marcha também ¢é afetada, fica mais lenta, com tempos de apoio dos dois pés
mais prolongado, onde a elevacdo dos pés da base de suporte € menor. A
rigidez corporal € resultado do medo, dado que os idosos adotam auxiliares de
marcha, cuja finalidade de se sentirem com mais segurancga. Assim sendo, a
forma como a queda ocorre pode influenciar o seu desenvolvimento e o tempo
de duracdo (Lopes et al.,2009). Desta forma, o medo de cair, ndo € um
fendbmeno constante no tempo, pelo que surge a necessidade de ser

monitorizado.
iii.  Fragueza muscular

A forca muscular € fundamental para manter a estabilidade corporal e

recuperacdo do equilibrio ap6s a ocorréncia de um eventual episédio de
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escorregar ou tropecar. Consequentemente os idosos com fraca forca muscular
tém maior dificuldade em compensar os desequilibrios sem cair. (Rubenstein,
2006)

O facto de a pessoa idosa apresentar dificuldades a caminhar sem apoio
ou mesmo ser incapaz de se levantar de uma cadeira sem usar o auxilio dos
bracos, pode indicar fraqueza muscular ou mesmo mudancas drasticas na
coordenacdo e mesmo no proprio equilibrio (Ganze et al., 2007). Isto reflete o

consequente aumento riso de queda.
iv.  Problemas cognitivos

Para um bom desempenho durante a marcha e na realizagdo de outras
tarefas € primordial preservar varios dominios da cogni¢do, tais como: a
percecdo visual e espacial, capacidade de decisdo, atencdo e a integracao
sensoriomotora. (Grany & Di Fabio, (2010). Estas capacidades interferem na
forma como o individuo desempenha as suas atividades diarias, pelo que s6 a
coordenacao de todas estas competéncias permitem uma interacdo mais eficaz
da pessoa idosa com o0 meio envolvente. Deste modo, Grany & Di Fabio,
(2010), afirmam que existe uma relacdo entre o desempenho cognitivo e o
desempenho funcional, sendo que as limitagdes nas capacidades cognitivas se

traduzem frequentemente em desempenhos funcionais menos eficazes.
v. Medicacao

O envelhecimento faz-se acompanhar por um aumento de doencas
cronicas, que leva a uma complexa ingestdo de medicamentos de forma a
controlar os seus efeitos. A literatura identifica alguns grupos de medicamentos
como sendo importantes fatores no risco para a ocorréncia de quedas nos
idosos, particularmente  em medicamentos, como: benzodiazepinas,
antidepressivos, anti convulsivantes, antiarritmicos de classe | e anti
hipertensores (Agostini & Tinetti, (2002); Pinheiro et al., (2010).

De um modo geral, sdo medicamentos que podem causar alteragbes do
estado de consciéncia (sonoléncia, confuséo), brade arritmias, instabilidade
postural, relaxamento e fraqueza muscular. Apesar dos resultados encontrados

na literatura, ndo serem consistentes em relagcdo a importancia de cada um
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destes farmacos, alguns autores afirmam que o facto de tomar quatro ou mas
farmacos diferentes aumenta a probabilidade de ocorréncia de queda e
contribuiu de forma gradual para os distlrbios cognitivos e medo de cair.
(Coutinho & Silva, 2002)

vi. Obstaculos ambientais

Os obstaculos ambientais podem contribuir para aumentar o risco de
queda através de trés mecanismos essenciais: a obrigacdo da pessoa adotar
posicdes exageradas ou em desequilibrio; levar a pessoa a escorregar ou a
cair ou se forem colocadas sobre estes uma carga que possivelmente ndo
suportam. Tudo isto depende da interacdo do idoso perante os desafios do

meio envolvente. (Rubenstein, 2006)

Os principais obstaculos encontrados em casa sdo 0s tapetes, piso
degradado ou desnivelado, degraus irregulares, pouca iluminacdo, corrimaos
inseguros, passeios a volta de casa irregulares e escorregadios, entre outros.
No que se refere aos espacos publicos, os maiores obstaculos passam por
passeios inseguros, iluminacdo pobre e pisos irregulares (WHO, 2007). Assim
sendo, é provavel que a primeira queda esteja relacionada com os obstaculos
ambientais mencionados, porque a partir do primeiro episédio de queda as
pessoas ficam mais conscientes do risco que correm protegendo-se mais em

relacdo ao meio, adaptando o seu comportamento. (Northridge et al., 1995)

4. Enquadramento do estudo

O envelhecimento humano é parte integrante do ciclo biolégico da vida,
constituindo-se como um conjunto complexo de alteragbes morfologicas e
funcionais contidas num processo continuo e irreversivel de desorganizacéo
organica. Tal processo leva a modificacdes e desgaste nos diversos sistemas
funcionais. (Maciel & Guerra, 2007) Neste sentido Guerra (2006), reforca a
ideia de que através do aumento do numero de idosos, ocorre também o

aumento das diversas patologias decorrentes com o avanco da idade. Estas
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patologias levam a disfun¢cdes em varios 6rgdos nos idosos, tais como 0s

disturbios da postura e do equilibrio.

O equilibrio corporal é um processo automatico e inconsciente que
possibilita ao individuo resistir as influéncias de desestabilizacdo da gravidade
permitindo mover-se livremente no meio envolvente (Guerra, 2006). Apesar de
parecer uma tarefa simples, manter o equilibrio corporal torna-se um grande
desafio para o corpo humano, pois este deve ser capaz de adaptar o equilibrio
em situacbes estaveis (equilibrio estatico) e ao mesmo tempo ser
suficientemente &gil e rapido para permitir a rapida iniciagdo do movimento,
sem perder a estabilidade (equilibrio dindmico). (Czaprowski et al., 2014) O
mesmo autor afirma, que o tempo de movimento e o tempo reagir perante uma
forca desestabilizadora séo varidveis de intervencdo de grande importancia,
pois ambos sofrem um declinio com o avancar da idade, aumentando a

incidéncia do risco de queda.

Duarte et al., (2004) afirmam que para corrigir os problemas de controlo
de equilibrio € necessério, primeiramente identificar onde se encontra as
grandes dificuldades. Neste contexto, este trabalho pretende analisar a
variacdo do comportamento biomecénico das forgas reativas do apoio feito
numa plataforma de forca, através de tarefas motoras, sendo estas executadas
numa superficie estavel e instavel. Tudo isto pode ser util, para compreender
as alteracbes de equilibro e coordenacdo da pessoa idosa em tarefas

dindmicas e a forma como se comportam perante a execucao das mesmas.

4.1. Equilibrio

Com o avancar dos anos, 0 organismo humano passa por um processo
natural de envelhecimento que causa modificacées funcionais e estruturais.
Com isto, as vias responsaveis pela manutencdo do equilibrio postural sofrem
alteracOes trazendo um impacto negativo na vida do idoso (Ruwer, Rossi, &
Simon, 2005). Emery et al., (2005), definem equilibrio como a capacidade de
manter o corpo dentro do centro de gravidade, sobre a sua base de suporte

com oscila¢cdes minimas e maximas de estabilidade.
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Da mesma forma, Spirduso et al., (2005), citado por Padul, C. Ribeiro, O.
(2013), definem equilibrio, como a capacidade em manter o corpo na sua base
de sustentacdo. Carateriza-se pela utilizagdo de informacdes internas e
externas, com o propoésito de reagir a perturbacdes da estabilidade e ativar os
muasculos para trabalharem coordenados, antecipando as alteracbes do

equilibrio.

Segundo Lord et al., (2001), para manter o equilibrio e a estabilidade
corporal, o corpo necessita de coordenar quatro sistemas principais, séo eles:
somatossensorial, visual, vestibular e musculosquelético. Desta forma, o corpo
devera ser agil para reagir e responder as diferentes reacdes geradas pelo
centro de gravidade. De acordo com a Teoria dos Sistemas Dinamicos, o
controlo postural resulta da interrelacdo complexa dos sistemas corporais que
atuam de forma conjunta para controlar a posicdo do corpo no espaco. A
organizacdo desses sistemas, € determinado pela natureza da tarefa e pelo

ambiente em que é realizado. (Faria, Machala, Dias, & Marcos, 2003).

Neste seguimento, Faria, Machala, Dias, & Marcos, (2003), asseguram
gue os principais sistemas corporais que participam no controlo postural sdo: o
sistema sensorial e nervoso. O sistema sensorial fornece informacdes sobre a
posicdo e trajetdria do corpo no espaco. Todas estas informacfes sé&o
fornecidas através do sistema visual, vestibular e somatossensorial. Eis as

suas designacdes:

e Visual — promove informagdes sobre a posicao e 0 movimento da
cabeca em relacdo aos objetos e 0 que se encontra a volta. Com
a idade, ocorre a diminuicdo da sensibilidade visual, tal como a

percecéao. (Faria, Machala, Dias, & Marcos, 2003)

e Vestibular — fornece ao sistema nervoso central (SNC),

informacdes estaticas e dinamicas sobre a posi¢cao e o0 movimento
da cabeca em relacdo a gravidade. Possibilita respostas
compensatérias em caso de desequilibrio e a manutencao

postural. Contudo com o avancar da idade, decorrem mudancas
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relativas ao reflexo vestibulo ocular. (Faria, Machala, Dias, &
Marcos, 2003)

e Somatosensorial — é responsavel pela informacdo chegar ao

sistema nervo central (SNC), a posi¢cdo e o0 movimento do corpo
no espaco em relacdo a superficie de suporte. A informacéo
somatosensorial € obtida através dos proprioceptores articulares
e musculares, contudo com o avangar da idade existe um declinio

das mesmas. (Faria, Machala, Dias, & Marcos, 2003)

No gue se refere ao sistema nervoso central (SNC), a principal funcéo &
transmitir as entradas sensoriais captadas através do meio envolvente, de
maneira a produzir a melhor resposta para determinadas situacées. Porém,
com a idade prevalece um baixo processamento da informacdo e
consequentemente aumenta o tempo de laténcia nas respostas automaticas

posturais entre 20 a 30 milissegundos. (Faria, Machala, Dias, & Marcos, 2003)

Na maioria das situacdes a ocorréncia de uma queda tem origem numa
perturbacdo mecanica, ou seja, uma mudanca das forcas do corpo, com a
consequente falha do sistema de controlo em compensar essa mesma
perturbacdo. (Maki & Fernie, 1996). Em seguimento Guerra (2006), afirma que
o controlo do equilibrio requer a manutencado da posi¢édo de equilibrio dentro do
centro de gravidade, sobre uma base de sustentacdo em situacdes estaticas ou
dinamicas. E muito importante que o corpo saiba responder de forma rapida e

adequada as variagdes do centro de gravidade.

Deste modo, o equilibrio pode ser dividido em estéatico e dindmico. Na
posicdo vertical, em apoio e bipedal ou unipedal, o corpo oscila na sua base
estavel de sustentacdo. Esta situacdo designa-se por equilibrio estatico, ou
seja, o controlo do corpo perante pequenas oscilagbes na posicdo de pé na
posicao vertical (Spirduso, 1995). Por outro lado, o equilibrio dindmico pode ser
definido pela utilizagéo sistematica de informacéo por via interna e externa, de
forma que o corpo possa reagir a perturbacdes da estabilidade. (Spirduso,
1995).
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Pode-se desta forma falar da agilidade. Esta capacidade funcional é
resultante da combinacdo das capacidades fisicas, cognitivas e técnicas do
individuo. A agilidade e o equilibrio dindmico apresentam uma ligacdo que
determina a eficacia na realizacdo de diversas tarefas de mobilidade (Rikli
Jones, 2001). Desta forma, a perda de equilibrio dindmico devido a diminuicéo
da propriocecdo e sensibilidade cutanea, vdo promover a diminuicdo do
controlo postural.

Tudo isto podera ser alvo de uma estratégia de interveng¢do no sentido
de prevenir eventuais quedas. Dentro destas estratégias, a atividade fisica ou a
pratica regular de exercicio fisico ira promover a melhoria da forca muscular
para o equilibrio e para a marcha. O exercicio fisico tem demonstrado
resultados interessantes perante a reducédo de fatores de risco de queda.
(Rubenstein 2006)

Deste modo e uma vez que os idosos sao identificados como um grupo
de grande risco de quedas recomenda-se que participem em exercicios de

equilibrio como por exemplo:

e Movimentos dindmicos que perturbem o centro de gravidade, tais
como a realizacdo de voltas em circulo ou andar com um pé a
frente do outro;

e Atividades com reducdo dos estimulos sensoriais, como por
exemplo estar em pé parado, com os olhos fechados;

e Realizacdo de diferentes posturas, com alteragcdo constante e
progressivamente mais dificil do centro de gravidade, existindo
uma diminuigdo progressiva da base de apoio, como estar em pé
sobre dois apoios paralelos e depois com um pé a frente do outro
e posteriormente com apoio nem so pé.

e Atividades que estimulem os grupos musculares responsaveis

pela postura e marcha. (Paul, C. Ribeiro, O. 2013)
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4.2. Treino Propriocetivo

A propriocetividade é definida como a capacidade de reconhecimento
espacial, posicdo e orientacdo do corpo em relacdo ao espaco. Permite a

manutencao do equilibrio na realizacao de diversas atividades do dia-a-dia.

O fisiologista Charles Bell, em 1826, foi o responsavel pelos primeiros
registos cientificos, do que € hoje conhecido como propriocecdo. Bell
identificou a base anatémica da percecdo e do movimento, introduzindo dois
novos conceitos nas informacdes sensitivas musculares, além das percecdes
provocadas pelas contracdes musculares: a percecdo de movimento e a

percecao de posicdo. (Bell, 1826)

A propriocec¢ao foi inicialmente definida por Sherrington em 1906, como “
a percecado do movimento articular ou do corpo bem como a posi¢cao do corpo,
ou dos segmentos, no espago”, através de dois elementos: a sensagcdo da
posicéo articular e a sensagdo de movimento articular (Rozzi et al., 2000). Isto
€ tido em conta através da aferéncia de diferentes estimulos ao SNC, que
podem ser de ordem visual, auditiva, vestibular, cutanea, articular e muscular,
que fornecem informacdo a medula espinal, células do tronco cerebral e
centros superiores (cerebelo, ganglios basais e cortex motor (Rozzi et al.,
2000). Todas as informacfes inerentes ao meio evolvente sao envidas por
estes receptores para o sistema propriocetivo, que recebe e utiliza estimulos
sensoriais de forma localizar os membros no espago, para determinar a
amplitude e a velocidade do movimento, de forma a manter o controlo e a

postura correta do corpo.

Contudo, com o0 avancar da idade a propriocecdo diminui. Perdura o
declinio na percecdo, posicdo articular e do movimento, assim como a

diminuicdo da sensacao cutanea plantar (Profile, 2014).

7

O processo de envelhecimento é acompanhado de alteragcdes do
sistema nervoso locomotor e sensorial provocando alteracdes na postura,

equilibrio e marcha (Sanglard & Pereira, 2005).

Bulhsman e Vilela (2004) reforcam a ideia de que nos idosos, as

respostas motoras face aos estimulos propriocetivos visuais e auditivos, sdo
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mais lentos, o que podera afetar a qualidade da marcha e a realizacdo das
atividades de vida diaria. O corpo mesmo estando parado sofre oscilagées.
Neste sentido € importante monitorizar todos os movimentos relativos ao
equilibrio, de maneira a prevenir situacdes de queda na populacdo idosa. E
necessario que nesta populacdo haja uma boa resposta de controlo

neuromuscular para as diversas situagdes que possam ocorrer no dia-a-dia.

bY

O treino propriocetivo podera surgir como alternativa a melhoria da
fungdo sensoriomotora de forma auxiliar no desempenho funcional do
equilibrio. E importante desenvolver e implementar estratégias que ajudem a
atenuar o declinio funcional, relacionado com o envelhecimento, através da
intervencdo de atividades propriocetivas restabelecendo as principais
propriedades sensoriais dos receptores, cuja finalidade de diminuir o impacto
entre 0 tempo do estimulo causado e a resposta motora da pessoa idosa.
(Profile, 2014)

Importa salientar que um programa de exercicio fisico deve ser prescrito
de acordo com as carateristicas, necessidades, objetivos, nivel inicial, estado
de saude e de condicao fisica dos idosos. Dentro deste propdésito, aconselha-
se, antes de se iniciar um programa de exercicio fisico, a realizacdo de um
exame meédico-desportivo que permita, por um lado, avaliar a condicao fisica
do individuo e, por outro lado, despistar possiveis contradicbes. Da mesma
forma, deve-se colocar fatores motivacionais capazes de provocar alteracoes
no estilo de vida da pessoa idosa, tornando a atividade fisica como parte
integrante dos seus habitos de vida. (Paul, C. Ribeiro, O. 2013)

4.3. Analise do Movimento Humano

O corpo humano é definido fisicamente como um sistema complexo de
segmentos articulados em equilibrio estatico ou dinamico. O movimento é
produzido por forcas que atuam fora do eixo articular, originando
deslocamentos angulares dos segmentos por forcas externas ao corpo. Deve-
se considerar que a estrutura funcional do sistema biolégico passa por um

processo organizacional e evolutivo de optimizacdo do movimento, através da
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producao de forca por contragcdo muscular, transformando o corpo num sistema
autonomo e independente. A ciéncia que descreve, analisa e molda os
sistemas bioldgicos é a biomecéanica, sendo esta uma ciéncia interdisciplinar.
Amadio, A.C (1989)

A biomecanica procura explicar as diferentes formas de movimento dos
corpos dos seres vivos a partir de parametros cinematicos e dinamicos
(Zernicke, 1981). Na analise do movimento, o comportamento da sobrecarga
articular e os efeitos dos mecanismos motores, sdo exemplos de é&reas de
diagndéstico no estudo do movimento do corpo humano em relacdo as leis e
principios fisico-mecanicos incluindo as areas anatomicas e fisioldégicas do

corpo humano. Amadio & Baumpann (1990)

A sobrecarga do aparelho locomotor € um tema metodolégico, onde
persiste a preocupacdo em ilustrar as forcas de reacdo do solo e suas
componentes e demais parametros de orientacdo e posicdo dos segmentos
corporais de forma a determinar e dimensionar a sobrecarga mecanica no
aparelho locomotor. Deste modo, para a analise biomecanica do apoio é
necessario determinar os parametros na analise quantitativa da referida
sobrecarga. Aqui, o conceito de sobrecarga € designado pela acao de forcas
que atuam sobre determinadas estruturas ou elementos estruturais, como por
exemplo: forcas articulares quando duas superficies articulares sao
comprimidas; forgas musculares, definidas pelo desenvolvimento de diferentes
formas de trabalho no musculo; forcas de tracdo que sdo transmitidas pelos
tenddes. (Zernicke, 1981)

Os parametros que definem a sobrecarga articular, sdo calculados
através de output numérico do ponto de aplicacéo da for¢ca e da magnitude da
forca reacdo do solo, combinada com o ponto de coordenada espacial do
centro da articulacdo. Os parametros da biomecanica sao quantificados com a
ajuda de um modelo onde as carateristicas cinematicas, dinamicas e

antropométricas que se medem de forma direta e simultanea. (Zernicke, 1981)

Através do agachamento € possivel determinar o momento da forga
muscular resultante sobre as articulagdes tornozelo e joelho, da mesma forma

gue é possivel analisar a forca de reacédo do apoio sobre o solo e posi¢céao dos
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segmentos vectoriais. Este € um parametro indicador que quantifica a

sobrecarga muscular e articular, como podemos verificar na figura na figura 1.

Figura 1 — Exemplo de um momento de analise da forca muscular: (A) referente a
articulagao do tornozelo; (B) referente a articulagao do joelho)
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4.4. Manutencgao do equilibrio em superficies instaveis

A estabilidade postural € um conceito que estd relacionado com o
equilibrio. Assim Lord et al., (2001) defende, que a estabilidade postural é
definida como a capacidade do individuo manter a posi¢céo do corpo dentro dos
limites de estabilidade. Da mesma forma que Maki & Mcllrit, (1996), afirma que

o controlo postural pode ser definido como a capacidade do sistema nervoso
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central gerar padrées muscular necessarios para regular a interacdo entre o

centro de massa e a sua base de suporte.

Para Zwick et al., (2000), a nivel biomecéanico, a manutencdo do
equilibrio em condi¢Bes estaticas e dindmicas sdo distintas. No equilibrio
estatico a base de suporte permanece no mesmo sitio, ja o centro de massa do
corpo € o0 que se move e neste caso, a principal tarefa de equilibrio consiste em
manter o centro de massa do corpo dentro dos limites da base de suporte. Por
outro lado, no equilibrio dindmico, a base de suporte e o centro de massa do
corpo estdo em movimento, pois trata-se de uma tarefa de elevada

complexidade.

Shupert & Horak (2003) reforca a ideia, que todo o movimento voluntario
estd associado a um ajustamento postural especifico que antecipa as forcas
estabilizantes. Sempre que ocorre uma perturbacdo do corpo que cause
desequilibrio ou altere a orientagcdo postural sdo anuladas as respostas
posturais rapidas e automaticas. Para aumentar a resposta de forma rapida
perante forcas desestabilizadoras, o sistema nervoso central necessita de
identificar a magnitude de perturbacdo e selecionar a resposta necessaria mais

adequada para restabelecer o equilibrio.

Para Horak (2006), a prevencédo de quedas em idosos em funcédo do
equilibrio depende de estratégias par alcancar a estabilidade em determinadas
tarefas motoras. Desta forma o uso de superficies instaveis estdo a ser cada
vez mais utilizados para exercicios de estabilizacdo, permitindo o aumento da
potencializacdo muscular para manter a estabilidade corporal. (Imai et al.,
2010)

Muitos sdo os estudos realizados, que utilizam as superficies instaveis
para a melhoria da estabilidade postural, equilibrio e melhoria do padrdo da

marcha em idoso (Imai et al., 2010).

Em seguimento serve de exemplo, um estudo elaborado em 2016, cujo
titulo “/mpacto do agachamento em superficie estavel e instavel sobre o
equilibrio estéatico e dindmico de idosos”, realizado na Universidade do Estado

do Rio Grande do Norte, Brasil. Knackfuss et al., (2017) tinham como objetivo
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analisar o efeito agudo de uma unica série de agachamento realizado numa
superficie estivel e outra instavel sobre o equilibrio estético e dindmico nos
idosos. A amostra foi constituida por 30 idosos com idades compreendidas
entre os 66 a 62 anos de ambos 0s sexos. Neste estudo os idosos foram
submetidos aos testes de apoio em posi¢ao vertical com um e dois pés em piso
estavel (equilibrio estatico) e ao Four Squar e Step Test (equilibrio dinamico),
com e sem privagéo visual. O grupo de idosos foi dividido em 2 grupos, onde
dos grupos realizaram 10 repeticdes de agachamento em superficie estavel e
outro grupo em superficie instavel. Apdés um minuto, os idosos realizaram
novamente os testes de equilibrio. Sete dias apds, os idos realizaram o0s
mesmos procedimentos, no entanto, inverteram o tipo de superficie de
agachamento. Os resultados do estudo demonstram que no teste de equilibrio
estatico existiu diferencas significativas apenas apos a execucao da tarefa com
privacdo visual no agachamento em ambas as superficies. Ja no equilibrio
dindmico, apenas ap0s 0 agachamento instavel foi observada diferencas
significativas. Em seguimento, concluiu-se que a intervencdo em superficies
instaveis apresentou melhores impactos no desempenho do equilibrio dos
idosos, realcando a importancia da avaliagdo do equilibrio na populacao idosa,
para assim promover um programa de treino mais adequado para a populagéo.

O artigo: “Can Measures of Limb Loading and Dynamic Stability During
the Squat Maneuver Provide na Index of Early Functional Recovery After
Unilateral Total Hip Arthroplasty?” aprovado pela American Congress Of
Rehabilitation Medicine, (Brauner, Wearing, Ra, Zillober, & Horstmann, 2014)
da énfase ao que foi suportado anteriormente. Este estudo tinha como objetivo
analisar a carga suportada pelos membros inferiores, em estabilidade
dindmica, durante o agachamento em pacientes que se encontravam numa
fase de recuperacgao funcional precoce de artroplastia do quadril, realizado na
clinica de reabilitacdo. A amostra foi composta por trinta e quatro homens e
vinte e sete mulheres, com uma idade média entre os sessenta e dois anos a
sessenta e nove anos. Foi avaliado a distribuicdo vertical da forca entre a
distribuicdo da estabilidade dindmica durante a execug¢do do agachamento,
conforme definido pela média da raiz quadrado do centro de pressdao nas

direcbes antero-posterior e medio-lateral, dos membros operados e néo
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operados. Houve também a aplicacdo de um questionario Hannover para a
avaliacdo da funcdo osteoartrite. Os resultados apontam que 0s pacientes
submetidos a cirurgia sdo dinamicamente mais instaveis durante o
agachamento no inicio da fase de reabilitacdo. Constatou-se que a simetria do
peso e a estabilidade médio-lateral melhorou, porém a estabilidade antero-
posterior permaneceu comprometida. Desta forma, concluiu-se que as medidas
de estabilidade dinamica e simetria da carga, durante a realizagdo do
agachamento fornecem informac¢des quantitativas que podem ser usadas como

forma de monitorizar o planeamento de uma sesséo de recuperacao funcional.

4.5. Forcgas reativas do apoio e o centro de pressao

Devido as diversas alteracdes que ocorrem relativa a idade, ao processo
de declinio cognitivo e motor, € de grande importancia compreender 0s
mecanismos da aquisicdo do equilibrio e compreender os aspetos relacionados

com o campo gravitacional. (Hallemans et al., 2005)

Desta forma Correa.C & Pinto.R (2011) descrevem, forca reativa como
a capacidade do musculo em gerar um impulso no ciclo de alongamento-
encurtamento, sobre uma base de sustentacéo. A forga reativa tem um elevado
impacto nas atividades de vida diaria, de que sao exemplo: sentar e levantar de
uma cadeira ou subir e descer as escadas. Estas tarefas mencionadas
dependem do tempo de reacdo muscular e de esforcos submaximos. A
producdo de forca reativa € fundamental e pode servir como um mecanismo
preventivo nas quedas. As lesGes ocorridas em resultado das quedas podem
levar a morte. Tudo isto representa um grave problema para a saude publica.
(Correa.C & Pinto.R (2011)

. O envelhecimento biologico estd associado a um declinio das fung¢des
neuromusculares e morfolégicas resultado do decrescimento da forgca maxima,
poténcia e tempo de reacdo muscular. Em termos morfologicos, ha a
diminuicAo da area de seccao transversa e espessura, como também a
diminuicdo do numero de fibras musculares, principalmente as do tipo Il,

responsaveis pela producdo de forca rdpida dos musculos. Sob o ponto de
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vista da biomecanica, todo o ato motor requer a superacao de forcas externas
e portanto, a capacidade da sobrecarga estética e dinamica do corpo ¢é feita,
através dos pés. Tal acontecimento poderé ser avaliado a partir da andlise da

distribuicdo plantar na execucéo de atividades motoras. (Winter, 1995)

E importante realcar que o pé humano é uma estrutura bastante
complexa e desempenha um papel bastante importante na funcédo biomecanica
dos membros inferiores. Esta estrutura apresenta carateristicas anatomicas e
biomecéanicas que permitem a estabilidade e a flexibilidade para desempenhar
as funcbes de sustentacdo, absorcdo de choques e propulsdo. (Filippin &
Sacco, 2008)

Em sequéncia, o centro de pressao representa o ponto de aplicacdo da
forca reativa do apoio. O comportamento do centro de pressdo esta
dependente do resultado coletivo do sistema de controlo postural e da forca de
gravidade, ou seja da resposta neuro motora a oscilacdo do centro de massa
(Winter, 1995). O estudo sobre a trajetoria do centro de massa em relacao ao
corpo sao realizados para compreender os mecanismos de controlo postural
em diferentes a¢cBes motoras. Esta variavel esta associada ao movimento do
centro de pressao, que resulta da intercecédo das forcas de reacdo do apoio

com o solo. (Massion J et al., (1998)

Neste contexto a analise da distribuicdo da pressdo plantar € um dos
mecanismos que tem vindo a evoluir e a ser implementado na abordagem
clinica e no contexto biomecéanico. A identificacdo das principais carateristicas
associadas a distribuicdo da pressédo plantar pode ser encarda como uma
ajuda para o reconhecimento e orientagdo para o individuo (Putti, Arnild,
Cochrone & Abboud, 2008). Filippin & Sacco, (2008), reforca a ideia de que as
pressbes plantares do apoio podem ser medidas numa postura estatica ou
dindmica possibilitando informacbes e dados biomecanicos para a
compreensao das causas e tratamento a nivel de lesbes plantares e do

equilibrio.

O controlo da postura estatica € uma capacidade que diariamente
depende de ajustes neuromusculares constantes para manter o COP (centro

de pressao), dentro dos limites da estabilidade e com o0 avancar da idade estas
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funcdes e capacidades vao sendo deterioradas (Machado, Borella, Emmanuel,
& Carpes, 2016). Do ponto de vista biomecéanico a funcédo estatica envolve o
modo como o peso do corpo esta distribuido nos dois pés.

Por ouro lado, a fungdo dinamica envolve o estudo do movimento
engquadrando-se na marcha, corrida e salto, onde se destaca aqui a propulsdo
do movimento e o amortecimento do apoio (Putti, Arnild, Cochrone & Abboud,
2008). Assim, a analise dinamica das pressfes plantares tem como propésito,
a verificar a intensidade de stress provocado pelo exercicio sobre a planta dos
pés. Isto podera levar a prevencdo de possiveis lesdes, sob condicbes
patolégicas, a fim de recuperar a funcdo da estabilidade e coordenacdo

muscular. (Filippin & Sacco, 2008)

Existem diversos sistemas de medicdo da pressdo plantar, sistemas
modernos de facil aquisicdo, que tém feito possivel a construcdo de varios
sistemas de mensuracdo da distribuicdo de pressdo do apoio, onde registam
graficamente as diferentes variaveis biomecanicas. Os dispositivos capazes de
detetar as pressfes plantares constituem uma maneira facil de obter dados
objetivos de parametros funcionais, relativos ao equilibrio. (Filippin & Sacco,
2008)

As variaveis calculadas nos diferentes tipos de equipamentos sdo, de
maneira geral, os picos de pressdo, que fornecem informacdes relativas as
pressfes exercidas sobre os pés e a maneira como ocorrem ao longo do
contacto com o solo permitindo compreender melhor, a fungéo de suporte nos
diferentes tipos de cargas aplicadas e na capacidade e equilibrio e
coordenacdo. Na prética clinica tém-se usado técnicas diretas e indiretas para
avaliacdo da descarga de peso e distribuicdo de presséo estatica e dinamica.
(Filippin & Sacco, 2008)

Posto isto, muitos sdo os estudos elaborados sobre a distribuicdo
plantar, especialmente em contextos relacionados com a saude, pois permitem
obter informacdes especificas sobre a capacidade de coordenacéo e equilibrio
do individuo, como a detencdo e andlise de patologias e malformacbes
plantares. (Abboud R.J., 2002)
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Assim sendo, irei mencionar alguns dos estudos ja realizados, como
forma de confirmar, a grande relevancia que analise da distribuicdo plantar
detém na aplicacdo de programas e exercicios propriocetivos, como forma de

analisar as capacidades de coordenacao e equilibrio nos idosos.

Desta forma, pode-se destacar um estudo, que tem como assunto a
“Distribuicdo da Pressédo Plantar em Idosos apoés Intervengdo Propriocetiva”,
cujo autor (Alfieri, 2008).0 estudo aborda as alteragcbes decorrentes no
envelhecimento e a forma como este acontecimento limita a percecao cutaneo-
plantar, interferindo no controlo postural. O objetivo do estudo foi de verificar os
efeitos de um treino regular de intervencao proprioceptiva sobre a distribuicdo
da pressao plantar nos idosos. Participaram vinte e nove individuos com idades
compreendidas entre os sessenta e trés anos a oitenta e quatro anos, deste
modo foi avaliado a distribuicdo da pressao plantar em apoio bipodal com olhos
abertos e fechados. Apdés a avaliacdo baropodiométrica iniciou-se uma
intervengdo proprioceptiva durante um periodo de trés sessfes semanias de
uma hora, durante trés meses. Os resultados mostraram que no apoio bipodal
com olhos abertos, os individuos apresentaram um valor médio de 0,29+0,44
Kg/cmz no pé direito e de 0,31+0,04 kg/cmz no pé esquerdo, apés intervencao
apresentaram um valor de 0,28+0,04 kg/cmz e 0,30+0,04 kg/cmz,
respetivamente. No apoio com olhos fechados a amostra apresenta valores
médios de 0,30+0,044 kg/cmzno pé direito e 0,31+0,05 kg/cmz no pé esquerdo,
apos a intervencao os valores foram de 0,28+0,04 kg/cmz e 0,29+0,049 kg/cmz,
respetivamente. Concluiu-se assim que a intervencédo aplicada permitiu diminuir
a pressao plantar dos individuos, mas néo foi capaz de melhorar a distribuicdo

da pressao plantar entre os dois pés.

Para concluir, realco um artigo cientifico elaborado no Laboratério de
Biomecéanica do Centro de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Desporto- CEFID-
da Universidade do Estado de Santa Catarina- UDESC, sobre a andlise
biomecénica do equilibrio no idoso, realizado Cruz, Oliveira, Melo (2010). O
objetivo do estudo foi analisar as carateristicas biomecéanicas do equilibrio nos
idosos, com base na oscilacdo do centro de pressdo em cinco posi¢coes de
colocacédo dos pés (P1-pés unidos e paralelos; P2-calacanhares unidos e ante-

pés afastados a 45°, P3- pés paralelos a uma distancia de 10 cm; P4-pés
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afastados a 10cm e ante-pés a 45° e P5- posicdo que lhes proporcionou mias
conforto), com olhos abertos e fechados. Este estudo contou com uma
participagdo de vinte idosos. Para a aquisicdo dos dados utilizou-se a
plataforma de forca, com uma frequéncia de 100 HZ durante 60s. Como
resultado, as situacdes que apresentam menor estabilidade foram as posicoes
com os olhos fechados e as posi¢cfes com poligono de sustentacdo. As que
apresentaram maior estabilidade foram a posicdo com os pés afastados a 10
cm, com um angulo de 45° e a posicdo com os pés paralelos e afastados a 10
cm, todas com os olhos abertos. Deste estudo pode-se concluir que o feedback

visual contribuiu para o controlo postural.

4.6. Validacao de instrumentos:

« Plataforma de forca

A plataforma de forca é um equipamento bastante utilizado para testes
de limites a estabilidade e equilibrio postural. O centro de presséo € a variavel
mais comum no uso da plataforma de forca cuja analise é usado para

investigar doencas neuroldgicas e biomecanicas. (Duarte & Freitas, 2005)

Sao varios os protocolos e testes utilizados na plataforma para avaliar os
limites de estabilidade. A analise é feita através de um software com
capacidade de processamento e registo de dados que serdo guardados num
arquivo computorizado. O processamento digital de sinais relativos ao centro
de pressao representa a forca exercida pelo sujeito, assim, pode-se obter
parametros com valores independentes de uma determinada avaliacdo
subjetiva. (Juras, Stomka, Fredyk, Sobota & Bacik, 2008)

A aquisicdo e o processamento do sinal de balanco do centro de
pressao é parte essencial do teste. A plataforma de forgca contém um software
para aquisicdo dos dados relativos ao centro de pressdo de maneira a obter
uma frequéncia de amostragem de alta ou baixa intensidade. (Panjan &
Sarabon, 2010)
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Varios estudos, relativos a testes aplicados a analise e observacao da
estabilidade sobre a plataforma de forca, sustentam que o uso desta superficie
transmite um elevado grau de confianca na avaliacado da estabilidade funcional
e nas medidas do centro de pressao e oscilagdes posturais. (Duarte & Freitas,
2005)

Serve de exemplo o estudo realizado, na faculdade de “Academy of
Geriatric Physical Therapy”, com o titulo “Reliability and Validity of
Computerized Force Platform Measures of Balance Function in Healthy Older
Adults”, elaborado por (Harro & Garascia, 2018). O objetivo do estudo foi
examinar a confiabilidade e validade das medidas da plataforma de forgca em
idosos saudéaveis. O estudo contou com cerca de 46 idosos saudaveis, com
uma média de idade de 67,67 anos, sem histérico de quedas. A avaliacao
consistiu em 3 testes padronizados no NeuroComEquitest Sistema FP: limite
de estabilidade (LOS), teste de controlo motor (MCT) e teste de organizacéo
sensorial (SOT). O teste foi aplicado duas vezes dentro de um periodo de 10
dias, como forma de obter uma confiabilidade ente o pré e pés teste;
coeficientes de correlacdo; erro padrdo com um intervalo de confianca de 95%.
Através dos resultados, concluiu-se que as medidas da plataforma de forca,
forneceram informacgBes confiaveis sobre a funcao de equilibrio em idosos
saudaveis, sendo mais precisos em testes sensoriais (SOT), contudo as

medidas de marcha ndo foram fortemente apoiadas neste estudo.

< Base instavel- Toyboard

O equilibrio € uma competéncia fundamental no movimento humano. E
de grande importancia manter o equilibrio o maior tempo possivel, durante a

realizacdo das diversas atividades do dia-a-dia. (Inverno,1995).

Manter a capacidade de equilibrio na populacdo idosa é o principal foco,
visto que nesta faixa etaria ha um declinio desta capacidade motora. Através
treino propriocetivo € possivel “manipular” o meio ambiente onde a pessoa esta
inserida, tornando-o instavel. Neste contexto surge a necessidade, da pessoa
agir de forma rpida perante as forcas externas que causem desequilibrio.
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Existe um maior interesse na compreensao e na analise do equilibrio,
para a melhoria da estabilidade no treino funcional e nas reagdes corporais
externas. (Benvenuti (2001); Winter 1995)

A analise e a quantificacdo dos deficits de equilibrio, tém sido cada vez
mais usadas por clinicas, com a finalidade de melhorar o treino propriocetivo.
(Le Clair & Riach (1996); Tyson & Connell, 2009)

Ainda que, nenhum estudo tenha sido realizado através da utilizacdo do
instrumento- Toyboard, muitos foram os estudos elaborados com base na
aplicacdo de bases instaveis. Serve de exemplo, um estudo de revisdo
cientifica realizado na Eslovaquia, na faculdade de “Department of Sports
Kinanthropology, Faculty of Physical Education and Sports, Comenius
University”, com o titulo “Instability resistance training for health and
performance”, elaborado por (Zemkova, 2017). A autora deste estudo assegura
que, os exercicios de resisténcia realizados numa superficie instavel estdo a
ser cada vez mais Iinseridos nos treinos fisicos e de reabilitacdo.
Consequentemente surge o interesse em compreender, a finalidade deste tipo
de superficies no desempenho e no treino de for¢a orientado para a saude. Um
mais pronunciado é a ativacdo dos musculos estabilizadores, é considerada a
principal caracteristica da resisténcia a instabilidade de exercicios. Essa
suposicdo foi comprovada por diversos estudos, que destacaram
significativamente maior atividade de eletromiografia dos musculos
estabilizadores de tronco durante exercicios em condi¢des instaveis. Estudos
de intervencgéo, também demonstraram uma melhoria da estabilidade do tronco
ap0s programas de treino com instrumentos instaveis. Do mesmo modo,
concluiu que ha uma forca isométrica de elevado pico e uma taxa de
desenvolvimento de forca significativamente menores durante exercicios de
resisténcia em condi¢fes instaveis em comparacdo com condi¢cdes estaveis.
Tal efeito depende do tipo de exercicio, dispositivo de instabilidade e peso a
ser suportado. Desta forma o interesse pela autora acerca da forca muscular
na fase concéntrica dos exercicios resistidos em condicbes estaveis e
instaveis, ajudaram a comprovar que a aplicacdo de exercicios com base na

instabilidade promovem mais estimulos nas fun¢des neuromusculares, séo
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mais eficazes para melhorar a postura e poténcia. Desta forma, concluiu-se

que a instabilidade deve ser incluida no programa de poés reabilitacéo.

< Agachamento

O agachamento esta relacionado com a preparacao fisica associando-se
ao treino funcional. E um movimento que envolve os grandes grupos
musculares (medula espinhal, quadricipite, gluteos e abdominais), portanto,
este deve ser bem executado de forma segura. Este movimento é bastante
utilizado no treino desportivo, principalmente na parte da reabilitacdo sob forma

de observacéo e analise do movimento. (Soares, Granja, Machado, 2015)

O exercicio de agachamento favorece a estabilizagdo de todas as
articulagbes envolvidas e ndo se restringe apenas ao fortalecimento dos
musculos dos membros inferiores. A execucdo deste movimento proporciona
beneficios nos mecanismos fisiologicos e funcionais das articulagdes do joelho,
envolvendo fungdes biomecénicas relacionadas com o controle postural.
(Hodges, Richardson, (1997); (Escamilla et al., (2001); (Sanford, Williams,
Zucker-levin, & Mihalko, 2016)

Souza & Grzelczak, (2014), reforcam a ideia de que o agachamento é
um movimento biomecéanico bastante complexo, evolvendo varios segmentos
do corpo. Este movimento € usado em muitos testes e programas de treino de
reabilitacdo e treino de forca, de que sdo exemplo: agachamento com peso,
agachamento em piso instavel, analisando o correto posicionamento dos

apoios e a profundidade do movimento.

A realizacdo do agachamento € um ato funcional mais técnico do que
fisico, visto que se trata de uma postura de transicdo e estabilidade dinamica
(Mara, Preto, & Ferreira, 2014). O ato de agachar esta presente nas diversas
atividades de vida diaria, onde muitas vezes é executado de forma automaética,
sem que o individuo tenha a percecdo que o esta a realizar e dos mecanismos
de exigéncias exercidos sobre o préprio corpo. (Gongalves, (1998)); (Brauner,
Wearing, Ra, Zillober, & Horstmann, 2014)
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Souza & Grzelczak, (2014), classificam os diversos tipos de
agachamento: a) agachamento parcial € o movimento formado pela tibia e o
fémur com um angulo de 45°; b) o agachamento paralelo forma um angulo de

90° e ¢) agachamento completo, forma um angulo de aproximadamente 135°.

Ha individuos que conseguem realizar 0 movimento de agachar até ao
fundo, préximo do chédo, outras ndo, no entanto conseguem realizar o
agachamento até a amplitude que lhes é permitida. Se o agachamento é feito
de forma profunda ou néo, vai depender da funcionalidade da pessoa (Souza &
Grzelczak, 2014). Em sequéncia, Gentil (2011) afirma, quando o individuo nao
apresenta a integra forca muscular, coordenacédo motora e equilibrio é possivel
executar “agachamentos parciais”, 0 que vai obrigar a diminuir a amplitude do
movimento. Porém quanto maior for a amplitude de movimento, maior a
intensidade, promovendo o maior recrutamento das unidades motoras e

consequentemente maiores ganhos de forca e massa muscular.

Sao muitos os estudos elaborados a respeito do agachamento, uma vez
gue a sua execucao é bastante complexa e constitui uma elevada exigéncia na
coordenacdo e controlo motor. Serve de exemplo o estudo realizado nos
Estados Unidos da América, na faculdade de Physical Therapy Department,
University of Tennessee Health Science Center, Memphis, com o titulo
“Asymmetric ground reaction forces and knee kinematics during squat after
anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction”, por (Sanford, Williams, Zucker-
levin, & Mihalko, 2016). O objetivo do estudo envolvia o agachamento bilateral
de forma avaliar individuos que se encontravam na fase de recuperagéo, apos
cirurgia, do ligamento cruzado anterior (LCA), o foco seria apurar se estes
utentes possuiam forcas simétricas de reacao tridimensional do solo (GRFs) e
traslacdo simétrica antero-posterior (AP), através do alinhamento paralelo do
fémur em ralacdo a tibia, comparando com individuos saudaveis. Os dados
referentes & posicdo e a reacdo GRF foram retirados a oito pacientes em
recuperacdo e a oito individuos saudaveis, agachamento bilateral. A analise
relativa a simetria antero-posterior foi determinada para cada sujeito. Foi
desenvolvido modelos para cada uma das trés formas de onda tridimensional.
Os resultados mostram que os joelhos reconstruidos do LCA em andlise a

flexdo precoce durante a descida do agachamento apresentaram uma taxa
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quatro vezes maior a alteracdo na translacdo anterior no joelho reconstruido
em relacdo ao lado contra lateral, comparado com os joelhos dos individuos
saudaveis. Essas alteracdes na carga podem levar a uma distribuicdo de carga
alterada na articulacdo do joelho, gerando complicacbes futuras, como

osteoartrite.
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Parte IlI- Metodologia
1. Desenho experimental e estrutura da investigacao

Figura 2 - Desenho e estrutura da investigacéo

Problema de Investigacdo: Qual é a quantidade de desequilibrio que uma
superficie instavel causa no comportamento reativo do apoio e de que forma

podera contribuir para minimizar o risco de queda nos idosos?

Tipo de estudo: transversal Natureza do estudo:
<€ o .
Quantitativo, descritivo

v

Revisao da literatura

Recolha de dados

Unidade de analise: 39 individuos, entre

0s 60 a 90 anos <€
Tarefa 1: Tarefa 2:
Agachamento em Agachamento em
piso estavel piso instavel
(2 séries x 6 rept’s) (2 séries x 6 rept’s)

‘L A 4
Andlise dos dados

Plataforma de Forca

| —— l

Discusséo

MLSI APSI VSI DPSI
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2. Procedimento metodoldgico

2.1. Instrumentos e procedimentos

A aplicagdo do estudo foi realizada, na Universidade Tras-os-Montes e
Alto Douro- UTAD, onde foram assegurados todos os meios de suporte e de

seguranca, um espaco adequado com o0 equipamento necessario.

Este protocolo vai de encontro ao estudo relativo do controlo postural,
através da andlise das forcas reativas do apoio durante a execucdo de um
exercicio funcional: o agachamento. A realizacdo dos exercicios vao depender

da capacidade de resposta do musculo e proprioceptores voluntarios.

Para analisar o comportamento das forcas reativas do apoio e seus
deslocamentos do centro de pressao, durante a execucao das tarefas motoras,
procedeu-se a analise biomecanica, através de parametros de posicdo e
orientacdo dos segmentos corporais e aplicacdo de forcas externas, de forma a

determinar onde se localiza o maior ponto de aplicagéo de forga.

Deste modo, realizaram-se duas tarefas motoras: i) agachamento numa
superficie estavel; ii) agachamento numa superficie instavel. Procedeu-se a
comparacao, entre as duas tarefas motoras, como forma de analisar os valores
de desequilibrio em ambas as tarefas aferindo onde se encontra o maior ponto
de aplicacdo de forca e permitindo, de igual modo quantificar o grau de
instabilidade da plataforma instavel - Toyboard. Posto isto, defininiram--se os

eixos anatomicos a serem analisados no estudo:
MLSI- indice de estabilidade médio-lateral;
APSI- indice de estabilidade antero-posterior;
VSI- indice de estabilidade vertical;
DPSI- indice de estabilidade postural dinamica.

Relativamente aos instrumentos a serem utilizados:
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e Plataforma de forca Kistler modelo 9281b (600mmx400mm)

A plataforma de forca consiste em duas superficies sobrepostas de
forma retangular, ligadas por intermédio de sensores de for¢a, sendo bastante
utilizada cientificamente (Whittle (2007), Barela & Duarte 2011)

Sobre a plataforma de forca, pode-se analisar os deslocamentos do
centro de pressdo e a velocidade de deslocamento do centro e a forca

provocada durante a realizagdo do movimento. (Mann, Kleinpaul et al., 2008)

e Toyboard (superficie instavel)

Pequena prancha de surf de espuma, com um fundo arredondado. E
usado para exercicios de refor¢co e tem sido cada vez mais usado para fins de

reabilitacao.

Figura 3 - Plataforma de for¢a e prancha Toyboard, imagens
retiradas em contexto real do estudo

2.2. Escala de Confianca no Equilibrio Especifica para a Atividade
(Escala CEEA)

Diversos instrumentos tém sido desenvolvidos, para avaliar o equilibrio,
risco de queda e medo de cair da pessoa idosa. Surge entdo, “Activities-
specific Balance Confidence (ABC) Scale”, € um instrumento concebido para
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avaliar o equilibrio, risco de queda e medo de cair em idosos. Foi adaptada e

traduzida em portugués por Pedro Soares Branco em 2010.

A versdo portuguesa da escala “ABC” demonstrou ter uma boa
fiabilidade e consisténcia interna na avaliacdo da auto percecdo do equilibrio
para as diversas atividades de vida diaria na populacdo idosa. Esta escala
pode ser aplicada através de uma entrevista pessoal ou telefénica, onde
procura determinar o nivel de confianca no equilibrio através de 16 questdes. A
confiangca € medida escolhendo um dos pontos de percentagem, na escala
entre 0% (sem confianca) a 100% (confianca completa), com um resultado
entre 0 (minimo) e 1600 (maximo). Depois de somar todas as questdes, o valor
serd dividido por 16 para obter a avaliacdo final de cada individuo. Pedro
Branco (2010)

Neste estudo, a aplicacdo da escala CEEA (Confianca no Equilibrio
Especifica para Atividade) realizou-se sob fora de entrevista pessoal, de forma
confidencial. Numa escala de confianca de 0%-100%, selecionou-se todos o0s
idosos que apresentaram uma percentagem = ou >67%, como indica na figura

4, para uma amostra mais segura para o estudo.

Figura 4 — Valores de referéncia, relativa a escala de Confianga no

Equilibrio Especifica para Atividade (Escala CEEA)

e 80% = high level of physical functioning
¢  50-80% = moderate level of physical functioning
e = 50% = low level of physical functioning

Myers AM (1998)

o < §7% = older adults at risk for falling; predictive of future fall
LaJoie ¥ (2004)

2.3. Amostragem

A amostra foi constituida por 39 sujeitos com idades compreendidas
entre os 60 - 90 anos, de ambos 0os sexos, de acordo com 0s critérios de

incluséo e exclusao e valores do questionario.
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Critérios _de inclusdo: i) idosos néo institucionalizados; ii) idosos

independentes; iii) realizacdo do questionério relativo a Escala de Confianca no
Equilibrio Especifica para a Atividade (Escala CEEA).

Critérios de exclusdo: i) histérico de quedas nos ultimos 6 meses.

3. Definicdo do protocolo

1- Informacgéo e esclarecimento

Cada participante foi esclarecido sobre os objetivos do estudo e dos

procedimentos relativos & execucao das tarefas.

2- Preenchimento do questionario - “Activities-specific Balance
Confidence (ABC) Scale”

Preenchimento do questionéario sob forma de entrevista pessoal.

3- Parametros considerados na analise

e Peso e altura

Retirou-se os dados relativos ao peso e a altura de cada individuo: para
a altura foi utilizado um estadiometro, cumprindo a posi¢cdo antropométrica e o
resultado considerado no final de um inspiracdo profunda. Relativamente ao
peso: numa primeira fase retirou-se os valores em kg de cada pessoa numa
balanca electronica e numa segunda fase foi retirado o peso de cada elemento

da amostra sobre a plataforma de forga, valores registados em newtons.

e Definicdo da tarefa- agachamento ou “semi-agachamento”

i) A execucgdo dos exercicios foram realizados por meio de comando

verbal do instrutor e supervisor;
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i) Cada participante executou o0 agachamento na sua amplitude
méaxima, obedecendo aos critérios de éxito definidos para a

realizacdo do movimento.

Normas de execucdao:

» Os participantes realizaram um “semi- agachamento” ou “agachamento
parcial”. A série de agachamentos foi feita na amplitude maxima que
cada pessoa conseguia atingir, sendo obrigatério durante o movimento

que o tronco estar paralelo com a tibia.

» Standarlizar a tarefa — Para uma maior seguranca e confianca na
realizacdo das tarefas foram utilizados dois postes de treino. Numa fase
inicial os intervenientes tinham que colocar os bragos num angulo de
902, assim que iniciavam a série de agachamentos, as maos teriam que
estar junto aos postes e acompanhar o movimento de subida e descida
sem agarrar. Se durante a realizacdo da série de agachamentos os
participantes sentissem algum tipo de instabilidade poderiam agarrar

sem quebrar o movimento.

» Step- O Step foi utilizado na segunda tarefa motora, para facilitar a

entrada e saida para a plataforma instavel — Toyboard.

e Aquecimento/Familiarizagdo

» 1 minuto na bicicleta ergométrica a um ritmo leve de maneira a ativar o
sistema cardiovascular e musculos para as duas tarefas motoras a
desempenhar;

» 10 minutos de ensaio para as duas tarefas. Todos os participantes
deveréo realizar entre 7 a 10 repeticbes de agachamentos;

» Descanso de 2 minutos para dar inicio ao teste.
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Figura 5 — Pesagem feita na balanca Figura 6 — Imagem ilustrativa de um

eléctrica, imagem retirada em contexto Estadiometro

real do estudo

=

Figura 7 — Aquecimento realizado na bicicleta ergométrica, imagem

retirada em contexto real do estudo
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e Primeiro Exercicio — Agachamento em piso estavel

No primeiro momento, os individuos realizaram o agachamento em piso
estavel, na plataforma de forgca. Realizou-se 2 séries com 6 repeticbes, com

tempo de 1 minuto de descanso entre séries. (Brauner, Wearing, Ra, Zillober, &

Horstmann, 2014)

Estadios:

a) Ao sinal do instrutor o sujeito sobe para cima da plataforma;

b) Bracos a 90° segurando os postes de treino, que se encontram a
largura dos ombros (apoio manual com inicio posicédo bicipite);

c) Estabilizar o corpo;

d) Ao sinal do instrutor executar 6x agachamento;

e) Ao fim das 6 repeticdes estabilizar novamente o corpo;

f) Ao sinal do instrutor sair da plataforma.

Figura 8- Plataforma de forga, Figura 9 - Agachamento em piso
imagem retirada em contexto real do estavel, imagem retirada em contexto
estudo real do estudo

| mmmaaayyy
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e Segundo exercicio — Agachamento em piso instavel

No segundo momento, realizou-se o agachamento sobre uma superficie
instavel- Toyboard. 2 séries com 6 repeticdes, com tempo de 1 minuto de

descanso entre séries. (Brauner, Wearing, Ra, Zillober, & Horstmann, 2014)
Estadios:

a) Ao sinal do instrutor, o individuo, de forma segura, sobe para cima do
step;

b) Segurar os postes de treino;

c) Subir para cima da prancha;

d) Colocar os bracos a 90° segurando o0s postes, que se encontram a
largura dos ombros (apoio manual com inicio posicao bicipite);

e) Estabilizar o corpo;

f) Ao sinal do instrutor realizar 6x agachamentos;

g) Ao fim das 6 repeti¢cOes estabilizar novamente o corpo;

h) Ao sinal do instrutor sair da plataforma de forma segura.

Observacdao: Antes de subir para cima da prancha colocar as maos nos postes
para auxiliar a subida de forma segura; O pé dominante é o primeiro a ser

colocado na plataforma instavel.
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Figura 10 - Prancha Toyboar, Figura 11 - Agachamento em piso
imagem retirada em contexto real do instavel, imagem retirada em contexto

estudo real do estudo

4. Procedimento Estatistico

Foi efetuada uma analise descritiva inicial de todas as variaveis em
estudo. Para a andlise descritiva da amostra, seus parametros e variaveis
avaliadas (MLSI, APSI, VSI, DPLSI) foram sumariadas através da
apresentacdo da média e desvio-padrdo, tendo em conta a sua distribuicédo e
assimetria. Para a analise da influéncia da variavel independente nas variaveis
dependentes foi realizada um Anova two-way. Para a diferenca dos valores
das variaveis nas duas tarefas em cada um dos géneros foi realizado o teste
Wilcoxon e teste t. Relativa associa¢cdo do grau de confianga no equilibrio com
0s parametros biométricos avaliados nas duas tarefas aplicadas foi utilizada o
teste r de Pearson, com um grau de significancia de 5%.

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao Software IBM SPSS
25.0 (Statistical Package for the Social Sciences), para o Windows 8.
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Parte lll

1. Apresentacéao dos Resultados

Na tabela 1 pode-se observar, as caracteristicas antropométricas dos
participantes. Através da analise da tabela 1, a altura média da amostra é de
1,62 cm, com um desvio padrdo de (SD+0,08). Em relagdo aos dois géneros,
os elementos do sexo masculino, sdo 0s que contém uma maior altura com
cerca de 1,68 cm, ja os elementos do sexo feminino contém altura média 1,56

cm.

Em relacéo ao peso (kg) da amostra, apresenta um valor médio de 76,18
kg com uma média de desvio padrdo com cerca de (SD+11,61). Entre géneros,
os elementos do sexo masculino apresentam um valor médio de peso de 80,37
kg, com um desvio padrao de (SD%2,15), uma média de peso excedente em
relacdo ao valor médio de peso do sexo feminino, que abrange uma média de
72,20 kg, com um desvio padrao médio de (SD+2,66), como se pode verificar

na tabela 1.

O IMC é calculado com base nos dados do peso e altura da pessoa, cujo
objetivo € de avaliar o estado nutricional dos individuos. (Fraga, Gottschall,
Busnello, & Rabito, 2013). Os dados obtidos foram classificados de acordo com
0s pontos de corte estabelecidos pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude),
que classifica individuos com IMC <18,5kg/m2 como baixo-peso; eutrofia com
IMC entre 18,5kg/ m? a 24,9 kg/m?; sobrepeso com IMC entre 25kg/m? e
29,9kg/mz?; obesidade grau I, com IMC entre 30kg/m? e 34,9kg/mz?; obesidade
grau Il, com IMC entre35kg/m? e 39,9kg/m?; e obesidade grau lll, com IMC>
40kg/m2. No que se refere ao IMC total da amostra, a média é cerca de 28,91
kg/m?, com um desvio médio padrdo de (SD+ 3,71), 0 que mostra ser, de
acordo com os pontos de corte estabelecidos pela OMS, uma populagdo com

excesso de peso.
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Tabela 1. Caraterizagdo da amostra relativa as caracteristicas antropométricas,

comparagao entre géneros.

o Total Feminino Masculino
Variaveis (n=39) (n=20) (_n:19)
Média+DP Média+DP MediaDP

Massa Corporal (kg) 76,18+11,61 72,20+2,66 80,37+2,15
Altura (m) 1,62+0.08 1,56+0,01 1,68+0,01
indice de Massa Corporal (kg/m?) 28.91+3,71 29,47+1,00 28,32+0,62

Para as variaveis referentes a caracterizacdo da amostra: massa
corporal; altura e indice de massa corporal, ndo foi realizado qualquer tipo de
significado estatistico, uma vez que 0s objetivo principais deste estudo s&o,
perceber quais as alteracdes de equilibrio que ocorrem durante as duas tarefas
e analisar o movimento assim como o0 grau de instabilidade que a prancha

Toyboard (plataforma instavel) provoca.

Os dados apresentados na tabela 2, descrevem o comportamento da
amostra nas duas tarefas experimentais, tendo em conta as variaveis
consideradas para a andlise da estabilidade e confianca no equilibrio, séo elas:
MLSI (indice de Estabilidade Médio-Lateral); APSI (indice de Estabilidade
Antero-Posterior) VSI (indice de Estabilidade Vertical) DPSI (indice de
Estabilidade Dinamica). Foram calculadas as médias e desvio-padrdo das

flutuacdes em torno do ponto de equilibrio, para as duas tarefas motoras.

Para a tarefa 1, as variaveis MLSI e o APSI, apresentam uma média de
oscilacdo maior em torno do centro de gravidade. A variavel MLSI apresenta
um valor médio de 16,90 (SD+5,73) e a variavel APSI uma média de 10,13
(SD%2,25). A variavel VSI apresenta um valor médio de 136,54 (SD+51,73) e
para a variavel DPSI apresenta um valor médio de 139,17 (SD+49,40).

Na tarefa 2, as variaveis que apresentam uma média maior de oscilagédo
sdo o VSI e o DPSI. A variavel VSI apresenta um valor médio de 139,79
(SD+50,29) e a variavel DPSI uma média de oscilacdo de 141,46 (SD+49,69).
O valor médio das variaveis MLSI e APSI séo inferiores, sdo as variaveis que
apresentam menores oscilagdes. A variavel MLSI abrange um valor médio de
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14,00 (SD+4,62) e a variavel APSI apresenta um valor médio de 9,83 (SDz+
2,23).

Através da andlise da tabela 2, é possivel fazer uma abordagem do
comportamento entre géneros no desempenho entre as duas tarefas motoras.
Face aos resultados obtidos, pode-se concluir, que houve uma maior oscilacao
e desvio, em torno do centro de gravidade, na tarefa 1 em ambos 0s sexos.
Contudo, o sexo masculino apresenta uma média de oscilacdo bastante maior

gue sexo feminino nas duas tarefas.

Para os resultados apresentados na tabela 2, n&o foi realizado qualquer
tipo de significado estatistico, uma vez que 0s objetivos principais deste estudo
foram, perceber quais as alterac6es de equilibrio que ocorrem durante as duas
tarefas, analisar o movimento e o grau de instabilidade que a prancha

Toyboard provoca.
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Tabela 2. Comportamento da amostra nas duas tarefas experimentais em relagéo as

suas variaveis de andlise de estabilidade e confianca no equilibrio.

Variaveis (r']l'zogfg)l Feminagd(igizDoF)) Mascuwgd(igzégg
MédiazDP *
TAREFA 1
indice de Estabilidade
Médio-Lateral (MLSI)
MLSI ndo normalizado 16,90+5,73 16,48+1,40 17,34+1,20
MLSI normalizado 0,02+0,01 0,02+0,00 0,02+0,00
indice de Estabilidade
Antero-posterior (APSI)
APSI ndo normalizado 10,13+2,25 9,51+0,56 10,80+0,41
APSI normalizado 0,01+0,00 0,01+0,00 0,01+0,00

indice de Estabilidade
Vertical (VSI)
VSI ndo normalizado
VSI normalizado
indice de Estabilidade
Postural Dindmica (DPSI)
DPSI ndo normalizado

DPSI normalizado

TAREFA 2
indice de Estabilidade
Médio-Lateral (MLSI)
MLSI ndo normalizado
MLSI normalizado
indice de Estabilidade
Antero-posterior (APSI)
APSI ndo normalizado
APSI normalizado
indice de Estabilidade
Vertical (VSI)
VSI néo normalizado
VSI normalizado
indice de Estabilidade
Postural Dindmica (DPSI)
DPSI ndo normalizado

DPSI normalizado

136,54+51,73
0,16+0,05

139,17+49,40

0,16+0.05

14,00+4,62

0,02+0,01

9,83+2,23
0,01+0,00

139,79+50,29
0,17+0,05

141,46+49,69
0,17+0,05

121,24+11,77
0,15+0,01

122,87+11,78

0,15+0,01

13,59+1,23

0,02+0,00

8,87+0,50
0,01+0,00

120,15+11,17
0,15+0,01

122,11+11,02
0,15+0,01

152,65+10,74
0,17+0,01

156,33+9,22

0,18+0,01

14,43+0,83

0,02+0,00

10,84+0,41
0,01+0,00

160,47+9,80
0,19+0,01

161,82+9,73
0,19+0,01
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Na tabela 3, é possivel observar as diferencas dos valores das variaveis
estudadas, nas duas tarefas em cada um dos géneros. Foram utilizadas
medidas de tendéncia central, de dispersdo e de estatistica inferencial com
significancia estabelecida de a <0,05.

No sexo feminino, verificam-se diferencas entre a tarefa 1 e a tarefa 2
para o MLSI ndo normalizado, com um grau de confianca de (p=0,05) e o APSI

nao normalizado (p=0,05) e APSI normalizado (p=0,05).

Em relacdo ao sexo masculino as diferencas significativas encontradas

reportam-se ao MLSI n&o normalizado (p=0,01) e MLSI normalizado (p=0,02).

Em todas as referidas situagcbes que apresentam diferencas
significativas, os valores registados para a tarefa com superficie instavel
(tarefa2), sdo sempre inferiores aos da tarefa executada na superficie rigida

(tarefal), como podemos comprovar ao analisarmos a tabela 2 e 3.

No sexo feminino, a variavel MLSI ndo normalizado para a tarefa 1
compreende um valor de médio de 16,90 (SDz 5,73), sendo este superior
quando comparado a mesma variavel para a tarefa 2, com uma média de 13,59
(SD+1,23). O APSI ndo normalizado, para a tarefa 1 contém um valor de médio
de 9,51 (SD%0,56), mais uma vez um valor superior quando comparado com a

tarefa 2 que com um valor médio de 8,87 (SD+0,50).

No sexo masculino, a varidvel MLSI ndo normalizado para a tarefa 1
contém um valor médio de 17,34 (SD+1,20), valor significativamente superior
ao da tarefa 2 com uma média de 14,43 (SD+0,83).
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Tabela 3 — Diferenca dos valores das variaveis nas duas tarefas em cada um dos

géneros.

Variaveis

Feminino (n=20)
Y

Masculino (n=19)
p

indice de Estabilidade Médio-Lateral (MLSI) - N&o normalizado
Tarefa 1
Tarefa 2

indice de Estabilidade Médio-Lateral (MLSI) - Normalizado
Tarefa 1
Tarefa 2

indice de Estabilidade Antero-posterior (APSI) — N&o normalizado
Tarefa 1
Tarefa 2

indice de Estabilidade Antero-posterior (APSI) — Normalizado
Tarefa 1
Tarefa 2

indice de Estabilidade Vertical (VSI) — Ndo normalizado
Tarefa 1
Tarefa 2

indice de Estabilidade Vertical (VSI) — Normalizado
Tarefa 1
Tarefa 2

indice de Estabilidade Postural Dinamica (DPSI)- N&o normalizado
Tarefa 1
Tarefa 2

indice de Estabilidade Postural Dinamica (DPSI)- Normalizado
Tarefa 1

Tarefa 2

0,05

0,06

0,05 (a)

0,05

0,97 (a)

0,95

0,85 (a)

0,98

0,01 (a)

0,02 (a)

0,40 (a)

0,89

0,24 (a)

0,24 (a)

0,28 (a)

0,26 (a)

(a) Teste de Wilcoxon

Sobre o questionario aplicado relativamente a primeira pergunta, sobre a

auto percecdo do sujeito relativo ao equilibrio e coordenacdo motora nas

diversas atividades diarias: confianca completa ou sem nenhuma confianga

/parcial, através dos resultados obtidos podemos constatar que 24 dos 40

individuos inquiridos afirmam ter confian¢ca completa no préprio equilibrio, e 16

dos participantes declaram né&o ter confianga, ou ter confianga parcial no seu

equilibrio e coordenacéo, como podemos constatar no grafico 2 .

Apés o tratamento dos dados do questionario aplicado, verificamos

atraves dos resultados que um dos participantes obteve um resultado inferior a

67%, ficando desta forma excluido da amostra a participar no protocolo. Todos

0S outros participantes obtiveram uma percentagem igual ou superior a 67%
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abrangendo uma amostra mais segura para o estudo, como podemos observar
no gréfico 3.

Auto percec¢ao sobre o equlibrio
50

40

30

20

10

Sem nenhuma confianca Confianga completa Total

Grafico 2 - Média da amostra relativo ao questionario sobre a auto perce¢cado do proéprio

equilibrio nas tarefas diarias

Resultado do questionario (%)

58%
67%
68%
69%
70%
71%
72%
74%
76%
78%
79%
80%
81%
82%
83%
87%
88%
89%
90%
91%
92%
94%
total

Gréfico 3 — Total de respostas do questionario

De acordo com o grafico 4, relativo ao questionario aplicado, acerca da
auto percecdo dos sujeitos no equilibrio nas diversas atividades de vida diaria,
a média total da amostra é de (78,03%). Entre géneros a média no sexo
feminino é cerca de (77, 75%), jA& o sexo masculino apresenta uma

percentagem de (78,32%). Pode-se assim concluir, de acordo com os valores
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de referéncia relativos a Escala de Confianca no Equilibrio Especifica para
Atividade Fisica (Escala CEA), que apresenta ser uma amostra com
autonomia, confianca e com um bom equilibrio para desempenhar as tarefas

do cotidiano.

Figura 12 — Valores de referéncia relativos a Escala CEA (Escala de Confianca no

Equilibrio Especifica para Atividade) de acordo com o questionario aplicado

* §0% = high level of physical functioming

e  30-80% = moderate level of physical functioning

¢ < 50% = low level of physical functiomng
Myers AM (1998)

* < 67% = older adults at risk for falling; predictive of future fall
LaJoie ¥ (2004)

Confiancga no Equilibrio (%)

78,32
78,03
77,75
Totalidade da amostra Feminino Masculino
Totalidade da amostra Feminino m Masculino

Grafico 4 - Média do questionario sobre o grau de confianga no equilibrio da amostra,

média total e média entre géneros

Ao analisarmos a tabela 4, referente a associacdo dos valores do
guestionario com as variaveis avaliadas (MLSI, APSI, VSI, DPSI) nas duas
tarefas, pode-se concluir que, existe para o sexo feminino, associacdes
positivas fortes com significado estatistico, entre o grau de confiangca no

equilibrio, no VSI normalizado (r=0,49) e DPSI normalizado (r=0,49), apenas na
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tarefal. No sexo masculino ndo se verifica nenhuma associagao positiva forte

em nenhuma das tarefas.

Tabela 4 — Associacdo do grau de confianca no equilibrio com os parametros

biomecénicos avaliados, com e sem a plataforma de Toyboard.

Variaveis

Feminino (n=20)

r

Masculino (n=19)

r

indice de Estabilidade Médio-Lateral (MLSI) - No normalizado

Tarefa 1 0,27 -0,33

Tarefa 2 0,22 -0,11
indice de Estabilidade Médio-Lateral (MLSI) - Normalizado

Tarefa 1 0,19 -0,23

Tarefa 2 0,18 0,05
indice de Estabilidade Antero-posterior (APSI) — No normalizado

Tarefa 1 0,36 -0,41

Tarefa 2 0,43 -0,16
indice de Estabilidade Antero-posterior (APSI) — Normalizado

Tarefa 1 0,38 -0,23

Tarefa 2 0,39 0,04
indice de Estabilidade Vertical (VSI) — Ndo normalizado

Tarefa 1 0,44 -0,15

Tarefa 2 0,39 0,03
indice de Estabilidade Vertical (VSI) — Normalizado

Tarefa 1 0,49* -0,06

Tarefa 2 0,40 0,15
indice de Estabilidade Postural Dinamica (DPSI)- N&o normalizado

Tarefa 1 0,44 0,02

Tarefa 2 0,39 0,02
indice de Estabilidade Postural Dinamica (DPSI)- Normalizado

Tarefa 1 0,49* 0,12

Tarefa 2 0,39 0,15
*p< 0,05
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2. Discussao de Resultados

Este trabalho teve como objetivo, analisar a variagdo do comportamento
biomecanico das forcas reativas do apoio, através de duas tarefas motoras,
executadas numa superficie estavel e instavel. Os objetivos cruciais do estudo
eram compreender quais efeitos provocados através da introducao da base de
apoio instavel, assim como avaliar a quantidade de desequilibrio que esta

causa.

Relativamente, aos dados antropométricos da amostra, a média de peso
total apresentou um valor de 76,18 kg (SD+11,61), ja a média total da altura da
amostra, contém um valor de 1,62 cm (SD#0,08), o que segundo a
classificacdo estipulada pela OMS, pode-se constatar que estamos perante
uma amostra, que apresenta um peso médio superior ao recomendando face a

respetiva altura.

Segundo a escala estipulada pela OMS, considera-se que um individuo
se encontra com excesso de peso, quando o IMC é = 25 e com obesidade
quando o IMC é = 30. O IMC é um indicador que permite de uma forma rapida
e simples categorizar se um individuo tem baixo peso, peso normal ou excesso
de peso (DGS, 2010). O IMC total da amostra, apresenta um valor médio de
28,91kg/m2 com (SDz#3,7) enquadrando-se, de acordo com a escala de

classificacéo de obesidade da OMS (tabela 5), numa escala de pré-obesidade.

Tabela 5 — Classificacdo da obesidade no adulto em funcado do IMC, segundo a OMS
(Organizagdo Mundial de Saude)

Classificacio IMC (Kg/m2) Risco de Comorbilidades
Baixo peso < 18.5 Baixo (mas risco aumentado de outros
problemas clinicos)
Variacio normal 18.5 =249 Médio
Pré-obesidade 250 = 29.9 Aumentado
Obesidade Classe 1 300 = 34.9 Moderado
Ohbesidade Classe 11 35.0 = 39.9 Girave
Obesidade Classe 111 = 4000 Muito grave
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Como forma de analisar o equilibrio e a coordenacdo motora nos idosos,
dando assim, seguimento aos objetivos cruciais do estudo foram aplicadas
duas tarefas motoras com base no movimento funcional - agachamento. A
primeira tarefa consistiu na execucdo de séries de agachamentos em piso
estavel e para a segunda tarefa foram realizadas as mesmas séries de
agachamentos em piso instdvel com a introducdo da prancha —Toyboard,

realizacdo do exercicio na sua forma dinamica.

Sobre forma de analisar, se existiam diferencas significativas nos valores
das variaveis estudadas entre géneros, para as duas tarefas confirmou-se
através dos resultados que existiam diferencas significativas nas direcfes
antero-posterior e médio-lateral, mais precisamente nas varaveis de MLSI e
APSI. Os valores registados nestas duas variaveis, para a tarefa 1 (execucao
da tarefa em piso estavel), sdo sempre superiores quando comparados com 0s
valores da tarefa 2 (execucdo da tarefa em piso instavel), como se pode
comprovar na andlise da tabela 2 e a tabela 3, destacadas no topico relativo

aos resultados do estudo.

De acordo com a tabela 3, o sexo feminino apresenta diferencas
significativas em duas direcbes das variaveis que foram estudadas (MLSI-
indice médio-lateral; APSI- antero-posterior). Desta forma, analisando o0s
valores da tabela 2, referente ao comportamento da amostra nas duas tarefas
motoras, pode-se constatar que para o sexo feminino a variavel MLSI (ndo
normalizado), apresentou para a tarefa 1 (execucéo da tarefa em piso estavel)
uma média de 16,48 (SD+1,40); para a tarefa 2 (execucdo da tarefa em piso
instavel) analisando o mesmo indicador este apresenta um valor médio de
13,59 (SD%1,23); para a variavel APSI (ndo normalizado), na tarefa 1
(execucao da tarefa em piso estavel) registou uma média de 9,51 (SD+0,56) e
para a tarefa 2 (execucdo da tarefa em piso instavel) apresentou uma média de
8,87 (SD+0,50).

No sexo masculino, de acordo com a tabela 3 comprovou-se existirem
diferencas significativas unicamente para a variavel MLSI- indice médio-lateral.
Desta forma, para a tarefa 1 (execucdo da tarefa em piso estavel) o sexo
masculino, apresenta um valor médio de 17,34 (SD%1,20) e para a tarefa 2

(execucao da tarefa em piso instavel), uma média de 14,43 (SD=0,83).
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Relativamente a média total da amostra, nas vaiaveis estudadas onde se
verificou diferencas significativas (MLSI- indice médio-lateral; APSI- antero-
posterior), podemos constatar que para a tarefa 1 (execucao da tarefa em piso
estavel) a variavel MLSI (ndo normalizado) contém um valor de 16,90
(SD#5,73) para a tarefa 2 (execucdo da tarefa em piso instavel) a mesma
variavel apresenta um valor de 14,00 (SDzx4,62).A variavel APSI (n&o
normalizado), para a tarefa 1 (execucdo da tarefa em piso estavel) contém um
valor médio de 10,13 (SD+ 2,25) e para a tarefa 2 (execuc¢do da tarefa em piso
instavel) um valor médio de 9,83 (SD+ 2,23).

Neste estudo, através dos resultados comprovou-se que os valores de
FRA em condi¢des instaveis apresentaram menores indices de oscilacdes

equiparando com os valores relativos a execucéo da tarefa em piso estavel.

Contudo, os baixos valores de oscilacdo de FRA em condicfes instaveis
podem ser explicados, pela complexidade da tarefa em si. Visto que a tarefa a
desempenhar € realizada na sua forma dindmica, o sucesso para a realizacao
da mesma vai depender dos estimulos provenientes do meio envolvente e da
capacidade de resposta por parte do SNC para que o individuo adote

estratégias de forma a permanecer na tarefa.

O exercicio realizado na forma dindmica depende muito da capacidade
do controlo corporal e da forca de preensédo plantar do sujeito e qualquer falha
nos sistemas responsaveis pelo equilibrio compromete o sucesso da realizacao
do movimento em condi¢Bes instaveis. Deste modo, o comportamento do
executante restinguiu-se de maneira a manter as oscilacdes do CG, dentro de

determinados limites de modo a ndo os ultrapassar.

E de salientar que uma superficie instavel permite a alteracdo da sua
forma ou posicdo, perante a presenca de acdes externas, mesmo aquelas que
sdo consideradas de fraca intensidade. Os valores considerados de fraca
intensidade sdo sempre relativos, isto €, dependem do contexto da acéo.
Assim, uma superficie considerada como instavel podera ter um
comportamento estavel (ndo altera a sua forma ou posicdo) se um novo e
determinado contexto n&o induzir agdes suficientemente intensas para

alterarem a forma ou a posicéo da superficie.
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Na nossa perspetiva analitica, a manutencdo de uma posicdo de
equilibrio dindmico com uma variabilidade de comportamento idéntica a de uma
superficie estavel, ser& muito mais dificil numa superficie instavel, senao
impossivel. Existe um nimero maior de caracteristicas do contexto envolvente
que interagem com o executante e que naturalmente exige um controlo motor
mais dificil. Desta forma, os executantes reduzem a variabilidade do seu
comportamento de modo a poderem comportar com as novas exigéncias de
controlo motor. Para uma determinada capacidade de tratamento de
informacédo parece légico que face a necessidade de se integrar novas
informacdes, se diminuam os gastos inerentes ao controlo da variabilidade do

comportamento.

Beling & Roller (2009), incluiram no seu estudo exercicios dinamicos
como estratégias para o equilibrio, exercicios de flexibilidade e de forca dos

membros inferiores, concluindo melhorias significativas no equilibrio.

A informacao propriocetiva € importante para determinar movimentos e
posicbes de segmentos corporais, como forma a determinar amplitudes de
movimentos e identificar estimulos provenientes do contexto onde a pessoa
esta inserida e realiza a acdo. Por este motivo, h4 diversas atividades que
dependem muito do controlo preciso da forca de preenséo e qualquer falha no
controlo da forca de sustentacdo, mesmo que leve a moderada, pode
comprometer a dependéncia na realizacdo de uma tarefa basica (Volght.M &
Cook. G, 2001). A manipulacdo do comportamento inerente a perturbacdes
externas, depende da coordenacdo de sinergias musculares, controladas por
recetores cutaneos, que por vezes mesmo em pequenas dimensdes sao
sensiveis a mudancas de direcdo de forca e capazes de distinguir os
movimentos uni e bidireccional, auxiliando desta forma o SNC no ajuste e

controlo das respostas finas. (Martinez-Amat et al., 2012)

Stillman, (2002), reforgca a ideia que quando ocorrem movimentos
corporais instaveis, o sistema propriocetivo monitoriza e ajusta 0 movimento
enquanto ele decorre. Quando o movimento se torna rapido e ocorrem
mudancas répidas e inesperadas de for¢cas internas e externas, 0 sistema
propriocetivo aciona imediatamente movimentos de contragdo musculares

compensatorias, de forma rapida e precisa.
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Podemos concluir que aplicacdo de exercicios propriocetivos com a
utilizacdo de bases instaveis em programas de treinos adaptados a terceira
idade, podem contribuir para a estimulacdo das capacidades propriocetivas,
fortalecer a sensacédo da posicdo articular e a sensacdo de movimento, da
mesma forma que aumenta os niveis de concentracdo o que possibilitando a
destreza necessaria de reacdo perante forcas desestabilizadoras que possam

ocorrer no dia-a-dia.

No entanto, o estudo apresenta algumas limitacGes, particularmente na
necessidade de realizacdo de outras tarefas motoras de apoio para além das

que foram realizadas.

Aconselha-se que futuras investigacfes utilizem amostras mais amplas,
dentro desta faixa etaria, bem como se utilize diferentes métodos de analise
relativos aos ajustamentos posturais dos executantes, durante a realizacdo das

tarefas.
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Conclusao

Esta dissertacdo de mestrado assumiu como objetivo a compreenséao
dos efeitos ocorridos apds a introducédo de uma superficie instavel, tendo como
intuito quantificar os desequilibrios e os efeitos causados durante o exercicio
na sua forma dinédmica, com o propdsito de minimizar o risco de queda nos

idosos.

Conclui-se, que a instabilidade induzida pela superficie instavel faz
diminuir a variabilidade de comportamentos nos executantes. Uma vez que, a
tarefa € realizada na sua forma dindmica, existe um maior numero de
caracteristicas envolventes no contexto da tarefa, que sdo compensadas com a
diminuicdo da variabilidade de comportamentos, mantendo as oscilacbes do
centro de gravidade, dentro de determinados limites sem os ultrapassar.
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Anexos

Figura 13 — Validacao da Escala de Confianga no Equilibrio Especifica para a Atividade
(Escala CEA)
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Resumo

Introdugio: muites dos instrumentos disponlveis para a avalizgdo do equilibrio, risce de queda & medo de cair
medam apenas actividades simples no domicilio @ apresantam tendéncia para un “efeito de tecta® em idosos
rezidentes na cormmunidade. & “Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale® foi concebida para avalisr o
equillbric de forma abrangente, num conjunto de actividades de vida diaria assodadas a um largo espectra ca
dificuldadea.

Objectivos: traduzir para portugués e adaptar cultwralmente para Portugal a “Activities-spedfic Balance
Confidence (AEC) Scala” e avalizr a sua fiabifdade.

Populagio & Métodas: tradugio e adaptagdo cultural do instruments e subsequente aplicagio a uma populagio
idosa partwgeesa, para determinagdo da sua fiabilidade inter-observador, fiabilidade intra-chservador e
cansstincia interna,

Resultados

05 resultades foram muito homagéneos na grande masoria das comparagdes realizadas, quer intra-ohservadar,
quar intar-pbservador. A avaliagdo da consisténca interna revelow valores muito elevados. Estes niveis de
fiahilidade mantiveram-se mesmao removendo qualguer uma das 16 questdes que compdem o questicnario,
mantendo-se praticaments constantes os valores registades com o gquesticndria complato.

Centlusdes

Aoversdo portuguesa da escala ABC demonstrou boa fiabilidade intra-cbservador, fiabilidade inter-obsarvador
conssténcia interna na avaliagio da auto-percepsdo do equilibric para diversas actividades de vida didria numa
populacao idosa partuguesa. Outros trabalhos serdo necessarics para avaliar a utitdade desta escala na avaliagao
o risio de queda e do efeito de intervengdes terapduticas nesta populacas,

Palgvras-chave: Actividades de Vida Didria; Equilibrio Postural; Questionarios.

Abstract

Intraduction: introducticm many available nstruments for the evaluation of balance, fall isk and fear of faliing
measure simpde Indoors acthvities and present a “ceiling effect” in community deeliing eidary. The “Activities-
specific Balance Canfidence (ARC) Scale” was designed to evaluate balance mare thoroughly in several acriwties
of daily ifwing with different levels of difficulty

Objectives: transiate to Porfuguese and cwliwrally adapt to Portuga! the “Activitiesspecific Balanoe Confidence
{ASC) Scale” and to assess its’ reliability

Methods: translation and cultwral adaptation of the instrumant. Evaluation of an elderly Portuguese population
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Results

Results showed graat homageneity in most of the compared data, either intra or interabsener. They alve show
high internal consistengs These rellability devels were preserved cven when any of the 18 guestions of the
questiornaire was removed, with values that were almast identical fa those of the complede questionnaine
Conlusions

The Partuguese version shewed good intre and interobserver reliability and intermal consistency i the evalugtion
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Figura 14 — Questionario aplicado relativo a Confianca no Equilibrio Especifica para a
Atividade (Escala CEA)

universidade Tras-os-Montes e Alto Douro

Aplicagio para pesquisa de campo — ~Influéneia de superficies fnstaveis mo
comportamento das forpas readiva do apoio em exercivioz de agachamendo
erm idozos”

Ouestionirio

Este questionario tem como objetivo avaliar € analisar a auto-percegio da pessoa
referente a0 equilibiic nas  diversas  atividades de vida | diara.
S80 16 questdies, onde a confianga & medida escolhendo um dos pontos de
percentagem na escala entre % [(sem confianga) a 100% [confianga completa).

Obrigado pels colaboragio!

For favor, indigque o seu nivel de autocconfianga para, realizar cada uma das
seqguintes atividade, escolhendo o nimeno comespondents na seguinte escala de
avaliagio: 0% 10 20 30 40 50 60 70 20 90 100%

Zem nenhuma confianga Confianga completa

Que confianga tem em nio perder o equilibrio, nas seguintes atividade:

1- Andar em casa? ___ %

2- Subir ou descer escadas™?
Subir___ %
Descar__ %

3- Tem temdéncia em inclinar-se para a frente para apanhar um chinek do fundo
de um armario? ___ %

4- Alcangar um lata pequena de uma prateleira ao nivel dos olhos? %

f- Colocar-se em bicos de pés para alcangar um objeto acima da sua cabega?

%

8- Colocar-se em pé em cima de uma cadeira para tentar alcangar um objetn?
g

7- Vamerochdo? __ %
B- Sair de um prédio e dirigir-se para um camo parado em frente & porta? %
8- Entrar ou sair de um camo?

Entrar___ %

Sair %

10- Atravessar um pamue de estacionamento até um centro comercial ou
supemercada? %
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11- Subir ou descer uma rampa?

Subir ]

Descer k]
12- Andar num centro comencial ou supemMmercado com muita gente a passar de

]
_ ™

forma rapida por si?
13- Levar encontroes de pessoas num centro comercial ou supemercada?

14- Enftrar ou sair de uma escada rolante?

Entrar k.

Sair 36
15- Enfrar ou sair de uma escada rolante com embrulhos ou sacos nas maos, sem

se poder segurar o Commac?
Entrar k-

Sair k.
18- Andar na rua em passeios escomegadios? %

o
oy

—8 ¢
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Figura 15 — Consentimento de participacao

utad g

Excalentissimas,

Chamo-me Tatiana Duarte. sou aluna do curso de mestrado em Geronfologia,
Alividade Fisica e Saude nos Idesos, da Universidade Tras-os-Monies e Ao Dowo - UTAD.

A minha tese de mestado tem come tiulo “Influéncia de superficies instaveis no
comparfamento das forpas reafvas do apoio duranfe exercicios de agachamenfo em idosas”,
que esta a ser desenvolvido sob a crientagio do Professor Ronalde Gabrel & da Professora
Heiena Moveirs, ambos docentes da UTAD.

Este estudo pretende analisar a variagdo do comportamento biomecanico das forgas
reativas do apoio, realizado numa plataforma de forga, através de um exercicio funcional - o

agachaments. de forma a perceber quais as alteragdes de equilibrio que ocomem durante a
execu;do dos exercicios, assim como a analise do movimento em causa.

Com isto, & para que este estudo seja possivel de ser realizado, necessito do wosso
confrbuto para fazerem parte da amostra, onde sera aplicado dois exercicios simples e
basicos:

- Agachamentn em piso estavel;
- Agachamentn em piso instavel;

Os testes serdo realizados na Universidade de Tras os Mondes e Affo Douro, onde
estarao assegurados todos o5 meios de suporte & seguranca de toda a amostra e onde o
espago & adequado para os mesmos testes & conta com todo o equipaments, estando assim

reunidas as maximas condigdes. Os professores da Universidade de Tras os Montes e Alto
Diouro estarao sempre presentss como ajuda & ambem como garantia de supervisac em todos

o5 passos desie processo.
A aplicagao dos testes tera inicio no més de Janeiro.

Agradego desde ja a wossa ateng:éu e disponibilizo-me para gqualguer esclarecimento gue

julguem necessanios.
Obrigado pela atengan!
Com os melhores cumprimentos,
A aluna,

Tafiana Duarte
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