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RESUMO

Objetivo: comparar parametros do controle postural em professores da
rede estadual de ensino com diferentes niveis de atividade fisica habitual.
Meétodos: participaram 50 professores (48,1+9 anos) que foram avaliados
em plataforma de forga, na posi¢do bipodal, olhos abertos, em superficies
rigida e instavel. O Questionario Internacional de Atividade Fisica (versao
curta) foi utilizado para categorizar o nivel de atividade fisica em baixo,
moderado e alto. O nivel de atividade fisica também foi dicotomizado em
grupos de mais ativos (G1) e menos ativos (G2). O estudo realizou analise de
subgrupos para género e faixa etaria e aplicou a estatistica ndo paramétrica.
Resultados: os dados demonstraram que o grupo G2, as mulheres menos ativas
e os individuos menos ativos na faixa etaria de 49 a 60 anos apresentaram
piores resultados na velocidade na dire¢do anteroposterior, na condigao de
superficie instavel e na diferenca das médias entre a superficie rigida e a
instavel. Conclusdo: o grupo menos ativo, as professoras menos ativas e
os participantes menos ativos na faixa etaria de 49 a 60 anos apresentaram
piores resultados na velocidade na direcao anteroposterior.

Palavras-chave: Equilibrio postural; Audiologia; Atividade fisica; Professores
escolares; Promogdo da satde

ABSTRACT

Objective: to compare parameters of postural control in teachers of state
education network with different levels of habitual physical activity.
Methods: 50 teachers (48.1 £ 9 years) participated and were evaluated
on a force platform, in a bipedal position, eyes open, on surfaces rigid
and unstable. The International Physical Activity Questionnaire (version
abbreviated) was used to categorize the level of physical activity into low,
moderate and high. The level of physical activity was also divided into
groups of more active (G1) and less active (G2). The study carried out an
analysis of subgroups by gender and age range and applied non-parametric
statistics. Results: the data showed that the G2 group, the less active women
and the less active individuals in the age group of 49 to 60 years presented
worse results in speed in the anteroposterior direction, in the condition of
unstable surface and the difference in means between the rigid surface and
the unstable. Conclusion: the less active group, the less active teachers and
less active participants in the 49-60 age group had worse results in velocity
in the anteroposterior direction.

Keywords: Postural balance; Audiology; Physical activity; School teachers;
Health promotion
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INTRODUCAO

Ser professor significa ter uma das profissdes com maior
relevancia social, sobretudo na educagdo basica. Porém, suas
condigoes de trabalho sdo, geralmente, desafiadoras, com possiveis
implicagdes para a sua satde fisica e mental e com impactos
no desempenho profissional®. A dedicagdo dos professores
ao trabalho faz com que esses profissionais permanecam por
horas, mesmo fora do ambiente laboral, planejando aulas e
corrigindo provas, além de atuarem em diferentes escolas com
jornadas de trabalho exaustivas, o que contribui para o baixo
envolvimento com atividade fisica. Os estudos que avaliaram
professores encontraram prevaléncia de baixo nivel de atividade
fisica variando, entre 46,3% e 71,9%*. Tal inatividade fisica
aumenta o risco para o surgimento de doengas circulatorias e
metabolicas® e distarbios osteomusculares, podendo acometer
o equilibrio postural®.

Estudo demonstrou que o exercicio fisico ao longo de
varias semanas melhora o desempenho cognitivo, incluindo
fungdes executivas, velocidade de processamento e memoria®.
O exercicio fisico, independentemente de suas demandas
metabolicas aerdbias ou anaerodbias, fornece estimulo para o
sistema vestibular, neuromuscular ¢ proprioceptivo. A percepgao
de automovimento e equilibrio corporal ¢ codificada pelo sistema
vestibular com a detec¢do de movimento inercial, em conjunto
com sinais proprioceptivos e visuais®,

Acredita-se que o aumento da estimula¢do do sistema
vestibular durante o proprio movimento possa ser um
mediador essencial entre exercicio fisico e funcionamento
cognitivo®?. No caso dos professores, a relagdo entre controle
postural, atividade fisica e funcionamento cognitivo ¢ de suma
importancia, pois seu trabalho ¢ desenvolvido substancialmente
por meio da cognigdo e seus processos, que envolvem ateng@o,
concentracdo, memoria e raciocinio, entre outros. Desse modo,
fatores que possam perturbar o controle postural impactam
seu desempenho na vida profissional e pessoal. Contudo, ndo
foram encontrados na literatura estudos que relacionassem a
atividade fisica e o controle postural em professores do ensino
basico. E importante, ainda, considerar as recentes reformas
previdenciarias ocorridas nos ultimos anos no Brasil, que
tendem a fazer crescer, gradativamente, o nimero de idosos
trabalhando. Portanto, esse tema se configura como um campo
a ser explorado, sobretudo para promogao da saude e melhoria
da qualidade de vida desses profissionais.

Estudos demonstraram®!2 que pessoas com niveis mais
altos de atividade fisica apresentaram melhores resultados nos
parametros do equilibrio analisados, quando comparados com
individuos com niveis mais baixos, tanto em idosos, quanto em
adultos jovens ou de meia idade. No entanto, outros autores'?,
avaliando uma amostra de 75 individuos saudaveis, nao
encontraram essa mesma associagao. Sendo assim, o objetivo
deste estudo foi comparar parametros do controle postural em
professores da rede estadual de ensino com diferentes niveis
de atividade fisica habitual.

METODOS

Estudo observacional analitico transversal, parte de um projeto
maior intitulado “PRO-MESTRE?”, realizado em parceria entre
a Universidade Estadual de Londrina (UEL) e Universidade
Pitagoras Unopar, que teve como objetivo avaliar ¢ analisar as
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relagdes do estado de saude, o estilo de vida e o trabalho dos
professores da rede estadual de ensino'¥., As avaliagdes desse
amplo projeto de pesquisa’*'® aconteceram em trés etapas, sendo
que este estudo fez parte da terceira etapa, que ocorreu entre
setembro de 2015 e novembro de 2016 e incluiu as seguintes
avaliagdes: avaliagdo auditiva, composta por anamnese (para
averiguar sintomas auditivos, vestibulares e doengas cronicas) e
audiometria tonal liminar; avaliagdo vocal, por meio da aplicagao
de questionario; avaliagdo do controle postural, fazendo uso
da plataforma de forga; avaliagcdo da mobilidade cervical, com
auxilio de foto, avaliagdo postural e aplica¢@o de questionario.
Por fim, foi utilizado um questiondrio para levantar fatores
relacionados a atividade fisica.

Todos os participantes foram informados sobre os procedimentos
para as avaliagdes e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os procedimentos estavam de acordo
com a declaragdo de Helsinki de 1995 e o trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina, sob o protocolo n® 33857114.4.0000.5231 e numero
do parecer 742.355.

O recrutamento dos participantes iniciou-se por meio de
uma reunido com o Nucleo Regional de Ensino de Londrina
(PR), na qual foram explanados aos diretores os objetivos e a
forma de condug@o do projeto. Na sequéncia, os professores
foram contactados por meio de visita as escolas!*'9. Aqueles
que aceitaram participar do projeto foram convidados via
telefone e e-mail a comparecerem a Clinica de Fonoaudiologia
da Universidade Pitagoras - Unopar, em Londrina (PR), local
de realizacao das avaliagdes do presente estudo. Como critérios
de inclusdo, foram selecionados professores em sala de aula,
ou seja, responsaveis por, pelo menos, uma disciplina do
ensino fundamental ou médio da rede estadual do municipio
de Londrina, que ndo tivessem sido afastados do trabalho por
pelo menos 30 dias nos ultimos 12 meses, nem estivessem
readaptados em outra fungdo; de ambos os sexos; com idade
entre 18 e 60 anos e que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo utilizados foram:
apresentar limitagdes fisicas e sensoriais com impedimento
para a realizacdo dos testes de equilibrio, como incapacidade
de compreender e atender aos comandos verbais simples e/ou
a incapacidade de adotar as posicdes solicitadas; apresentar
acuidades auditivas e¢/ou visuais gravemente diminuidas ou
incapacitantes as atividades de vida diaria; professores com
relato de disturbios ortopédicos que resultassem em limitagao
de movimento ou utilizagdo de préteses em membros inferiores;
professores com relato de disfuncao vestibular central ou periférica;
professores com relato de ingestdo alcodlica 24 horas antes
da avaliacdo; professores com relato de uso de medicamentos
com agdo sobre o sistema nervoso central ou sistema vestibular
48 horas antes da avaliacdo.

A coleta de dados referente a atividade fisica foi verificada
pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica — versao
curta (IPAQ), validado no Brasil'”, Os participantes foram
classificados de acordo com os parametros para a populacao
brasileira e com as orientagdes internacionais', pois as diretrizes
do Comité de Pesquisa do IPAQ fornecem a possibilidade do
escore continuo, além da classificagdo categorica em baixo
(BAF), moderado (MAF) e alto nivel de atividade fisica (AAF).

O escore continuo considera a medida de MET-minutos
por semana. A sigla indica o equivalente metabolico da tarefa,
uma estimativa do gasto energético durante a atividade fisica,
que depende da intensidade da atividade, da quantidade de
minutos realizados e da frequéncia de dias na semana®. Valores
médios de MET utilizados pelo instrumento foram: 3,3 METs
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para atividade de caminhada, 4,0 para atividade moderada e
8,0 para atividade vigorosa. O valor final de METs.minutos por
semana ¢ expresso pela seguinte formula: METs.minutos por
semana = valor do MET relatado da atividade fisica (caminhada,
moderada ou vigorosa) X minutos de atividade fisica relatada
x frequéncia de dias realizada'®.

Em relac@o ao nivel de atividade fisica, foram classificados
como “baixo” aqueles que ndo reportaram atividade ou
ndo atenderam aos critérios para serem classificados como
moderado ou alto nivel de atividade fisica. Foram classificados
como “moderado” aqueles que relataram trés dias ou mais de
atividade vigorosa por, pelo menos, 20 minutos por dia, ou
cinco dias ou mais de atividade moderada e/ou caminhada
por, pelo menos, 30 minutos por dia, ou cinco dias ou mais de
qualquer combinagdo de atividades de caminhada moderada
ou vigorosa que atingissem um minimo de 600 MET-minutos
por semana. Foram classificados como “alto” aqueles que
atenderam um dos dois critérios: ter realizado atividade vigorosa
por pelo menos trés dias e acumulado 1500 MET-minutos
por semana, ou sete dias ou mais de qualquer combinagdo de
caminhada e atividade moderada e vigorosa, acumulando pelo
menos 3000 MET-minutos por semana®. Posteriormente, os
participantes também foram agrupados de maneira dicotdmica
em “mais ativos” (G1), composto pelos grupos classificados em
MAF e AAF pelo IPAQ, e em “menos ativos” (G2), composto
pelo grupo classificado pelo IPAQ como BAF. Foi realizada,
também, a analise de subgrupos entre os géneros (masculino
e feminino) e faixa etaria (utilizando-se a mediana da idade —
48 anos — para dividir a amostra).

Os dados referentes ao controle postural foram coletados
no Laboratorio de Avalia¢dao Funcional e Performance Motora
Humana (LAFUP) na Universidade Pitagoras - Unopar, em
ambiente calmo, iluminado e sem ruidos. Foi utilizada uma
plataforma de for¢a (PF) BIOMEC400 (EMG System do Brasil,
SP). Essa plataforma possui quatro células de carga em posigado
retangular, mede 500x500x100 mm e pesa 22 Kg. O sistema usa
um conversor de 16 bits analdgico-digital e filtros de rejeigao
de 50 Hz. A forga vertical de reacao do solo ¢ derivada de uma
amostragem de 100 Hz. Todos os sinais de forga registrados pela
PF sao filtrados com filtro passa-baixo de 35 Hz e de segunda
ordem (Butterworth filter), para eliminar os ruidos elétricos'.
Para aquisigdo e tratamento dos dados, foi utilizado o proprio
software Bioanalysis da plataforma BIOMEC400.

A avaliagdo do controle postural foi realizada em duas
condicdes sensoriais: posi¢ao bipodal (BP) em superficie rigida
e posi¢do bipodal em superficie instavel (esta confeccionada
em espuma quadrada, revestida em couro, medindo 50 cm
de comprimento x 50 cm de largura x 10 cm de espessura,
densidade 26). Inicialmente, foi realizado o registro na PF
em superficie rigida e, apds, em superficie instavel, onde o
participante permaneceu na BP, ereto, o mais quieto possivel,
bragos relaxados ao longo do corpo, pés descalgos, paralelos
e afastados 10 cm um do outro, ou na largura dos ombros.
A posigao foi testada com olhos abertos, olhar em um alvo fixo
em formato de cruz na cor preta, medindo 14,5 cm de altura x
14,5 cm de largura x 4 cm de espessura, colocado em uma parede
ao nivel dos olhos a 2 m de distancia do avaliado. Para cada
condigdo de superficie, os dados da PF foram registrados trés
vezes durante 30 segundos, com intervalo de 30 segundos para
descanso entre as coletas. Para analise dos dados, foi realizada
a média das trés verificagdes. Para garantir a seguranga dos
avaliados, foram posicionados dois avaliadores, um a direita e
outro a esquerda da plataforma, para ajudar o participante em
caso de desequilibrio e evitar uma possivel queda.
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A diferenca entre as médias nas superficies instavel e rigida
foram incluidas na andlise estatistica. A literatura descreve que,
em geral, as pessoas tém maior oscilagio postural em condi¢des
de superficie instavel"2?; assim, a diferenca das médias poderia
sinalizar que aquele que tem melhor controle postural tem uma
diferenca menor entre as duas condigdes.

Os parametros do controle postural analisados foram: area
da elipse (95%) do centro de pressao (COP) em centimetros
quadrados (A-COP em cm?) e velocidade média em centimetros
por segundo (em cm/s) em ambas as dire¢des do movimento:
anteroposterior (VEL-AP em cm/s) e médio-lateral (VEL-ML
em cm/s). Os dados foram interpretados de acordo com a
literatura, que indica que a area/superficie da elipse (usada para
ajustar os dados) quantifica 90% ou 95% da area total coberta
na diregdo ML e AP. Assim, ela ¢ considerada um indice do
desempenho postural geral — quanto menor a superficie, melhor
o desempenho. A velocidade ¢ calculada dividindo a excursdao
do COP pelo tempo de teste. Pode-se considerar tanto os
componentes ML e AP, como a velocidade resultante. Reflete
a eficiéncia do sistema de controle postural (quanto menor a
velocidade, melhor o controle postural)@?.

Para analise estatistica, foi utilizado o software IBM SPSS,
versdo 20 para Windows. Em todas as analises, foi adotado
um intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de
5%. O teste de Shapiro Wilk ndo encontrou normalidade dos
dados e, portanto, foram aplicados os testes de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn. O tamanho do efeito para
os testes ndo paramétricos foi calculado. Para o Mann-Whitney,
foi usada a equagdo: »=Z /" n, em que “r”’ é o coeficiente de
correlagdo, “Z” é o valor padronizado do U-value ¢ “n” é o
numero de observagdes?®". Para o Kruskal Wallis, o épsilon-
quadrado estimado (£ ) foi utilizado com a equagdo: E > = H/
(n? —1)/(n + 1), onde “E}Z” ¢ o coeficiente que assume o valor
de 0 (indicando sem relagdo) até 1 (indicando relagdo perfeita),
“H” ¢ o valor obtido no Kruskal-Wallis e “n” ¢ o numero de
observacdes®. Os tamanhos do efeito seguiram a classificagdo
de Cohen®, A Correlagdo de Spearman também foi selecionada
e aclassificag@o do grau de correlacdo seguiu as orientagdes de
Portney & Watkins®®. O teste Qui-quadrado foi selecionado
para verificar a associac¢do entre os dados categoricos.

RESULTADOS

Ao todo, foram avaliados 59 professores. Destes, 7 foram
excluidos por apresentarem idade superior a 60 anos, 1 foi
excluido por relato de ingestao alcodlica 24 horas da avaliag@o,
e 1 foi excluido por visdo gravemente diminuida (relatou estar
aguardando transplante de cornea). Assim, participaram deste
estudo, 50 professores, a maioria composta por mulheres (74%),
com média de idade de 48,149 anos e 50% dos professores
relataram BAF. Os dados referentes as caracteristicas gerais
da amostra estdo demonstrados na Tabela 1.

Na comparagdo entre BAF, MAF, AAF e as variaveis do COP,
o teste de Kruskal Wallis ndo encontrou diferenca significativa
nas avaliagdes realizadas (p > 0,05) (Tabela 2). J4 na comparacao
entre os grupos G1 (mais ativo) e G2 (menos ativo) e as medidas
do COP, o teste de Mann-Whitney demonstrou significancia
estatistica com tamanho do efeito pequeno na condi¢do de
superficie instavel para a VEL-AP (p = 0,047; r = 0,27) e na
diferenca das médias para VEL-AP (p = 0,044; r = 0,28), com
o grupo G2 demonstrando piores resultados no teste (Tabela 3).
Nao houve correlagdo significativa entre METs.minutos/semana
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Tabela 1. Dados descritivos da amostra (N = 50)
Caracteristicas gerais

Género

Masculino n =13 (26%)

Feminino n = 37 (74%)
Faixa etaria (anos)

30-48 anos n =28 (56%)

49-60 anos n =22 (44%)
Média + desvio padrao 48,1+9
Peso (Kg) 73,5 [23,2]
Altura (m) 1,63 [0,13]2
IMC 26,5 [4,9]°

Audicao (orelha direita)
Audicao normal
Perda auditiva

n = 39 (78%)
n =11 (22%)

Zumbido

Nao n =39 (78%)

Sim n =11 (22%)
Tontura

Nao n = 33 (66%)

Sim n =17 (34%)
Diabetes

Nao n =49 (98%)

Sim n=1(2%)
Hipertensao

Nao n =38 (76%)

Sim n =12 (24%)
Dor cervical

N&o n =27 (54%)

Sim n =23 (46%)
Grupo (classificagao IPAQ)

Baixo n =25 (50%)

Moderado n =17 (34%)

Alto n =28 (16%)
METSs, minutos/semana 1024 [1916]?

aMediana e intervalo interquartilico

Legenda: N = Numero de observagdes; Kg = Quilogramas; m = Metros;
IMC = indice de massa corpdrea; IPAQ = Questionario Internacional de Atividade
Fisica; MET = Equivalente metabdlico da tarefa

e os dados do COP analisados (p > 0,05) conforme segue, na
condi¢do rigida: METs.minutos/semana x A-COP: r,_-0,173;
VEL-AP:1:=-0,015; VEL-ML: 1 = 0,199; na condi¢do instavel:
METs.minutos/semana x A-COP: r =0,143;VEL-AP:r _0,233;
VEL-ML: r =0,237.

Tendo em vista que ndo houve diferenca estatistica utilizando
aclassificagdo do IPAQ (BAF, MAF, AAF) e as variaveis do COP,
considerando género e faixa etaria (p > 0,05), realizou-se uma
analise por grupo de atividade fisica (G1 e G2). Foi encontrada
diferenca com tamanho do efeito pequeno, para o subgrupo
das mulheres na diferenga das médias da VEL-AP (p = 0,045;
r = 0,33), com as mulheres mais ativas (G1) apresentando
melhores resultados. As demais variaveis nao foram significativas
(p>0,05) (Tabela 4). Com relagdo a faixa etaria, houve diferenca
para a faixa etaria de 49-60 anos, superficie instavel, na VEL-AP
(p = 0,040; r = 0,44), o tamanho do efeito foi pequeno; ja na
diferenca das médias, houve diferenca com tamanho do efeito
moderado VEL-AP (p=0,013;r=0,51), com o G2 apresentando
piores resultados no teste (Tabela 5).

O teste Qui-quadrado ndo demonstrou associagdes entre
atividade fisica avaliada pelo IPAQ ou atividade fisica dicotomica
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Tabela 2. Comparagao entre trés niveis de atividade fisica definidos
pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica e varidveis do
controle postural

Baixo Moderado Alto Valor de p
Kruskal
(N = 25) (N=17) (N=28) (Wallis)
A-COP (cm?)
Rigida 1,39 [0,92]* 1,42[0,89]* 1,54 [1,07]* p=0,895
E?=0,01
Instavel 4,47 [2,65)* 4,10 [5,04]* 5,05[4,28]° p=0,461
E?=0,03
Diferenga  2,62[3,05° 242[4]F 4,14[0,24]* p=0,444
das médias E?=0,04
VEL-AP (cm/s)
Rigida 0,72[0,252 0,72[0,13]* 0,76 [0,24]* p =0,622
E?=0,01
Instavel 1,06 [0,37]* 1,13 [0,51]* 1,28 [0,51]* p=0,098
E?=0,09
Diferenca 0,33 [0,26]* 0,42 [0,49]* 0,50[0,31]* p=0,685
das médias E?=0,10
VEL-ML (cm/s)
Rigida 0,49 [0,16]* 0,53[0,11]* 0,63 [0,09]7 p=0,105
E?=10,09
Instavel 0,90 [0,34]* 1,05[0,42]* 1,16 [0,37]* p =0,150
E?=0,07
Diferenca 0,39 [0,34]* 0,46 [0,41]* 0,53[0,28]*° p=0,804
das médias E2=0,03

aMediana e intervalo interqualitico

Legenda: N = Nimero de observagdes; A-COP = Area do centro de pressao;
E? = Epsilon-quadrado; VEL-AP = Velocidade na dire¢cdo anteroposterior;
VEL-ML = Velocidade na direcdo mediolateral

¢ as variaveis género, faixa etaria, zumbido, tontura, dor cervical
e perda auditiva (p > 0,05).

DISCUSSAO

Com o objetivo de comparar pardmetros do controle postural
em professores da rede estadual de ensino com diferentes niveis
de atividade fisica habitual, o presente estudo verificou que o
grupo menos ativo (G2) apresentou pior resultado na VEL-AP
na condi¢do de superficie instavel e na diferenca das médias
entre rigida e instavel, assim como os individuos menos ativos
na faixa etaria de 49-60 anos. Além disso, as mulheres menos
ativas, também apresentaram piores resultados na VEL-AP na
diferenca das médias entre rigida e instavel.

Alguns estudos tém indicado a importancia da inclusao de
uma tarefa desafiadora, como o equilibrio sobre superficie de
espuma, para identificar diferengas na avaliagdo de pessoas
saudaveis®?), conforme evidenciado pela diferenca encontrada
na VEL-AP na condigdo de superficie instavel e na diferenca das
médias. A superficie de suporte de espuma (superficie instavel)
parece ser uma ferramenta apropriada para desafiar o controle
postural e produz distirbios substanciais e multidirecionais no
equilibrio®”. A posi¢do estatica em uma superficie de espuma
altera as multiplas variaveis biomecanicas do pé, resultando
em uma alteragdo na distribuigdo das pressdes plantares®?.

Com relag¢do ao achado no subgrupo das professoras, um
artigo®, analisando apenas mulheres, encontrou diferengas
significativas nas velocidades a favor do grupo ativo, utilizando
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Tabela 3. Comparagao entre varidveis do controle postural e nivel de
atividade fisica (dicotomica)

G1 G2 Valor de p
Mann-
N=25 N =25 V\(Ihitney)
A-COP (cm?)
Rigida 1,39 [0,92]* 1,46 [0,93* p=0,720
r=0,05
Instavel 4,47 [2,65* 4,56 [4,84]F p=0,712
r=0,05
Diferenca das médias 2,62 [3,05]2 3,10[4,01]7 p=0,455
r=0,01
VEL-AP (cm/s)
Rigida 0,72[0,25 0,73[0,16]* p =0,547
r=0,08
Instavel 1,06 [0,37]* 1,26 [0,47]* p =0,047**
r=0,27
Diferenca das médias 0,33 [0,26]* 0,47 [0,39]* p = 0,044**
r=0,28
VEL-ML (cm/s)
Rigida 0,49 [0,16]* 0,55[0,14]7 p=0,165
r=0,19
Instavel 0,90 [0,34] 1,11 [0,38]* p=0,077
r=0,24
Diferenca das médias 0,39 0,34 0,51[0,35]7 p=0,286
r=0,15

aMediana e intervalo interquartilico; **Estatisticamente significativo

Legenda: N = Numero de observagdes; G1 = Mais ativos (grupo moderado e
alto nivel de atividade fisica); G2 = Menos ativos (grupo baixo nivel de atividade
fisica); A-COP = Area do centro de pressao; VEL-AP = Velocidade na diregéo
anteroposterior; VEL-ML = Velocidade na dire¢gao mediolateral; r = Coeficiente
de correlagao

estimulacdo galvanica. Esses autores sugerem que a atividade
fisica envolve estimulagdes repetitivas de sistemas sensoriais
que s@o conhecidos por aumentar a eficiéncia, ou, pelo menos,
limitar a involugao de diferentes circuitos neurais envolvidos na
regulagdo postural. Ainda afirmam que as atividades fisicas e
esportivas podem melhorar a capacidade de suportar distirbios
posturais por meio do melhor uso da informagio sensorial®®,

Com relacdo a diferenca encontrada na faixa etaria de
49-60 anos, este estudo se assemelhou a outro, em que os autores
relatam que os achados indicam que as diferencas de equilibrio
entre os sujeitos pertencentes a diferentes faixas etarias ja eram
aparentes entre os jovens e os de meia-idade para medidas
realizadas na plataforma de for¢a®”. Deste modo, como forga,
equilibrio e resisténcia se deterioram ap6s os 40 anos de idade, ¢
possivel que a atividade fisica em adultos de meia-idade previna
quedas nos tltimos anos, melhorando o desempenho de fatores
de risco, como for¢a muscular, equilibrio e resisténcia®. Esses
autores sugerem que o equilibrio postural pode ser melhorado
em pessoas entre 40-65 anos e ¢ possivel que futuras quedas
sejam evitadas com a adog¢do e manutencdo de programas de
atividade fisica®.

Um achado que merece atengado ¢ o fato de os dados terem
demonstrado diferenca apenas na VEL-AP. E provavel que isso
esteja relacionado a estratégia de tornozelo para manutengao do
controle postural na posi¢do em pé. A estratégia de tornozelo ¢
uma das descritas na literatura para manter a estabilidade postural
na diregdo anteroposterior, por meio da ativagao da musculatura
envolvida nessa articulagdo, principalmente quando o individuo é
submetido a pequenas perturbagdes do controle postural”, como
manter-se na posi¢ao em pé. Além disso, a propria alteragdo na

Tabela 4. Comparacao entre varidveis do controle postural, género e nivel de atividade fisica (dicotdbmica)

Masculino Feminino
G1 G2 p-valor exato G1 G2 p- valor exato
(n=28) (n=5) (Mann-Whitney) (n =17) (n =20) (Mann-Whitney)
A-COP (cm?)
Rigida 1,41 [0,86]° 1,46 [0,67]° p =0,833 1,36 [1,37]° 1,55 [1,11]2 p =0,684
r=0,08 r=0,07
Instavel 5,04 [2,92]7 4,56 [5,94]2 p =0,833 4,31 [2,38]° 4,53 [4,72]° p = 0,460
r=0,07 r=0,12
Dif. das médias 3,11 [3,36]° 3,10 [5,27]° p =0,943 2,40 [2,79]7 3,23 [3,96]7 p =0,270
r=0,04 r=0,18
VEL-AP (cm/s)
Rigida 0,68 [0,13]* 0,73 [0,33]° p =0,284 0,80 [0,27]7 0,72 [0,14]? p=0,916
r=0,30 r=0,01
Instavel 1,07 [0,38]° 1,29 [0,90]2 p =0,435 0,99 [0,38]* 1,20 [0,37]° p = 0,080
r=0,24 r=0,29
Dif. das médias 0,35 [0,34]2 0,47 [0,62]2 p = 0,524 0,32 [0,22]2 0,47 [0,37]2 p = 0,045
r=0,20 r=0,33
VEL-ML (cm/s)
Rigida 0,46 [0,08]7 0,49 [0,16] p = 0,622 0,51 [0,22]2 0,57 [0,14]2 p = 0,497
r=0,16 r=0,11
Instavel 0,91 [0,35]7 1,11 [0,56]° p =0,943 0,90 [0,34]7 1,10 [0,37]° p = 0,056
r=20,02 r=0,31
Dif. das médias 0,51 [0,36]7 0,52 [0,45]2 p =0,943 0,35 [0,35]2 0,48 [0,35]7 p=0,167
r=0,01 r=0,23

2Mediana e intervalo interquartilico; **Estatisticamente significativo

Legenda: n = Numero de observagbes; G1 = Mais ativos (grupo moderado e alto nivel de atividade fisica); G2 = Menos ativos (grupo baixo nivel de atividade fisica);
A-COP = Area do centro de pressao; VEL-AP = Velocidade na direcédo anteroposterior; VEL-ML = Velocidade na dire¢cdo mediolateral; Dif. das médias = Diferenca

entre a condigao instavel e fixa); r = Coeficiente de correlagdo
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Tabela 5. Comparagao entre varidveis do controle postural, faixa etaria e nivel de atividade fisica (dicotdmica)

18-48 anos 49-60 anos
G1 G2 p-valor exato G1 G2 p- valor exato
(n=14) (n=14) (Mann-Whitney) (n=11) (n=11) (Mann-Whitney)
A-COP (cm?)
Rigida 1,59 [1,73]° 1,36 [0,79]° p = 0,482 1,37 [0,74)2 1,77 [1,16]2 p = 0,699
r=0,13 r=0,09
Instavel 4,06 [2,18] 3,98 [4,47]7 p=0,734 5,21 [2,89]° 5,54 [5,38]7 p = 0,365
r=0,06 r=0,20
Diferenga das médias 2,29 [1,81]2 2,33 3,037 p = 0,839 3,33 [2,76]° 4,78 [3,91]° p =0,332
r=0,04 r=0,21
VEL-AP (cm/s)
Rigida 0,64 [0,21]2 0,70 [0,24]7 p = 0,285 0,74 [0,21]2 0,74 [0,09]7 p =0,898
r=0,20 r=0,02
Instavel 0,93 [0,34]2 1,00 [0,49]° p = 0,265 1,10 [0,36]* 1,35 [0,43]° p = 0,040**
r=0,21 r=0,44
Diferenca das médias 0,27 [0,15]? 0,32 [0,36]° p = 0,541 0,38 [0,26]° 0,62 [0,29]7 p =0,013**
r=0,11 r=0,51
VEL-ML (cm/s)
Rigida 0,48 [0,27]2 0,55 [0,17]° p = 0,839 0,51 [0,15]° 0,56 [0,12]2 p =0,076
r=0,20 r=0,38
Instavel 0,86 [0,32]* 1,03 [0,42] p = 0,306 0,92 [0,34]? 1,16 [0,29]2 p=0,133
r=0,19 r=0,32
Diferenca das médias 0,37 [0,30]? 0,38 [0,35]2 p=0,769 0,50 [0,37]2 0,51 [0,31]2 p=0,270
r=0,04 r=0,24

aMediana e intervalo interquartilico; **Estatisticamente significativo

Legenda: n = Numero de observagdes; G1 = Mais ativos (grupo moderado e alto nivel de atividade fisica); G2 = Menos ativos (grupo baixo nivel de atividade fisica;
A-COP = Area do centro de pressao; VEL-AP = Velocidade na dire¢éo anteroposterior; VEL-ML = Velocidade na dire¢cao mediolateral; r = Coeficiente de correlagao

distribuigao das pressdes plantares na superficie instavel®® pode
aumentar o recrutamento dos musculos dessa regido.

Embora ndo tenha havido associa¢do nem diferenca, neste
estudo, com as variaveis categéricas zumbido, perda auditiva,
tontura, dor cervical, hipertensdo e diabetes, tanto para a
atividade fisica, como para o controle postural, essas variaveis
tém impactado a saude do professor. E conhecido que o zumbido
e a perda auditiva afetam significativamente os professores®.
Atontura também ¢ uma queixa presente e pode estar relacionada
a ma qualidade do sono®” e a dor cervical ¢ um dos sintomas
mais relatados entre os professores©'=?. Em contrapartida, o
engajamento em atividade fisica pode ser um fator de prote¢ao
para esse tipo de dor (efeito protetor da atividade fisica)©!3?.
Doengas circulatorias e metabdlicas, como hipertensdo e
diabetes®, sdo algumas das doengas cronicas mais comuns na
populagdo de modo geral, as quais igualmente poderiam ser
controladas com a participacdo em atividade fisica.

No que concerne a amostra de professores deste estudo, todos
esses fatores elencados afetavam a satide do professor assim
como sua qualidade de vida pessoal e profissional. O aumento
das exigéncias no trabalho®®, além da carga horaria de trabalho
dentro e fora da escola®), que adentra o seu tempo de lazer,
resultam em baixa participagdo em atividade fisica®. Deste
modo, notou-se a importancia da atividade fisica, com o intuito
de minimizar ou prevenir os agravos a saude do professor,
assim como contribuir para a melhora do controle postural por
meio da ativacao do sistema somatossensorial, principalmente
quando outros sistemas sensoriais estdo perturbados. Assim,
¢ de suma importancia a divulgacdo da pratica de atividades
fisicas e do estimulo ao engajamento dos professores nessas
atividades, promovendo a melhora da satde ¢ da qualidade de
vida desses trabalhadores.

67

Algumas limitagdes do estudo devem ser consideradas: a
avaliagdo foi realizada com olhos abertos na posi¢ao bipodal,
mas, em outras condi¢des sensoriais, esses achados poderiam
ser diferentes. No entanto, essa ¢ a posi¢do adotada pelo
professor em seu cotidiano. Outra limita¢ao foi a variabilidade
de protocolos encontrada na literatura para a avaliagdo do
controle postural em adultos saudaveis e a escassez de estudos
com o tema controle postural em professores, o que dificultou
a comparagao dos achados.

CONCLUSAO

Considerando a velocidade de oscilagdo anteroposterior, os
professores mais ativos e os mais velhos mais ativos apresentaram
melhor controle postural na superficie instavel, assim como as
mulheres mais ativas e o grupo de professores mais ativos com
mais idade apresentaram menor varia¢do na velocidade de oscilagao
corporal, quando comparadas as superficies rigida e instavel.
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