Comparagdo das inclinacdes lateral e anteroposterior no equilibrio
estdtico entre jovens, adultos e idosos

Comparison of lateral and anteroposterior slope in static balance among young, adulis and elderly

Resumo

Introdugao: Com o aumento da populagio idosa, fica evidente a importiancia de
compreender e explorar o processo de envelhecimento humano, o qual acarreta
transformacoes morfologicas e funcionais. Objetivos: Avaliar e comparar as inclina¢oes
anteroposterior e lateral do centro de gravidade por faixas etarias. Merodos: Estudo
transversal e exploratorio. Fizeram parte da pesquisa 135 sujeitos, separados em
faixas etarias: Grupo 1: 20-29 anos (n=26), Grupo 2: 30-39 anos (n=206), Grupo 3:
40-49 (n=25), Grupo 4: 50-59 anos (n=30) e Grupo 5: 260 anos (n=28). Esses sujeitos
foram selecionados de acordo com o escore do Miniexame de Estado Mental e pela
capacidade de permanecer em pé por, pelo menos, 90 segundos. As posturas foram
avaliadas por meio do sgftware de avaliagao postural (SAPO). As comparacoes entre
os valores de inclinagdes dados pelo SAPO foram feitas pelo teste de Mann-Whitney
(comparac¢io par-a-par), sendo aceito um valor de p=0,05 como significante. Resultados:
Na comparacio da média da assimetria frontal entre as faixas etarias, observa-se maior
lateralizacdo com o avancar da idade, com valores significativos nos grupos 50-59 e =60
anos. Na comparacio da média da assimetria sagital entre as faixas etarias, valores sdo
significativos no grupo dos =260 anos. Conclusoes: Apos avaliar e comparar as assimetrias
sagitais e frontais, pode-se apontar que na medida em que a idade avanca, ha tendéncia

a0 aumento de suas proje¢oes anteriores ¢ laterais comparadas ao centro de gravidade.

Abstract

Introduction: With the increase of elderly population, it becomes important to
understand and assess the process of human aging, which causes morphological and
functional. Objectives: To evaluate and compare antero posterior and lateral slopes of
center of gravity by age groups. Methods: Cross sectional and exploratory, including 135
subjects, divided into age groups: Group 1: 20-29 years (n=26), Group 2: 30-39 years
(n=26), Group 3: 40-49 (n=25), Group 4: 50-59 years (n=30) and Group 5: = 60 years
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(n=28). These subjects were selected according to the score of the Mini-mental State

Examination and the ability to stand for atleast 90 seconds. The attitudes were assessed

using the Postural Assessment Software (SAPO). Comparisons among the values given

by SAPO slopes were made using the Mann-Whitney test (comparison peer-to-peer),

and accepted a value of p=0.05 as significant. Resu/ts: Comparing the average frontal
asymmetry between the age groups, greater lateralization is observed with advancing

age, with significant values in the groups 50-59 and 260 years. Comparing sagittal

Key words: Static Posture.
Frontal Asymmetry. Sagittal
Asymmetry. Aging.

asymmetry averages among the age groups, significant values were found in the

2060 years group. Conclusions: After evaluating and comparing the sagittal and frontal

asymmetry, it may be pointed out that as age advances, there is a tendency to increase

their anterior and lateral projections compared to the center of gravity.

INTRODUCAO

Segundo dados do IBGE (2010), no Brasil
atual a populac¢io idosa representa um percentual
de 7,4%, ou seja, mais de 14 milhoes de pessoas.'
Diante disso, fica evidente a importancia
de compreender e explorar o processo de
envelhecimento humano, o qual acarreta

transformacgoes morfologicas e funcionais.

Doencas associadas ao envelhecimento estao
presentes em grande parte da populagao idosa
e podem exacerbar as deterioracGes sensoriais
e motoras consequentes do processo natural de
envelhecimento, levando essa populacio a ter
prejuizos no controle postural.” Este é definido
como um processo pelo qual o sistema nervoso
central gera padroes de atividade muscular
requeridos para regular a relagdo entre o centro
de massa corporal e a base de suporte.’

Assumindo que o controle postural possui
dois objetivos comportamentais, denominados
“orientagao” e “equilibrio postural”’, e que
esses objetivos sdao alcancados, segundo Horak
& Macpherson,* a partir de um intrincado e
dinamico relacionamento entre informacao
sensorial e atividade muscular, o desempenho do
sistema de controle postural de idosos poderia
ser alterado como resultado das mudancas que
ocorrem com o passar dos anos nos sistemas

sensoriais e motot.

Nesse contexto, o declinio desses sistemas
tem sido correlacionado com o exponencial
aumento do nimero de quedas em idosos.”” A
queda representa a consequéncia mais grave das
alteracoes do controle postural, pois prejudica a
independéncia do idoso,” além de gerar elevados
gastos para a saude publica brasileira. De acordo
com o Ministério da Saude, foram gastos R$
81 milhoes de reais com fraturas em idosos e
calculados 1.478 o6bitos por fraturas de fémur no

ano de 2009.%

Estudos tém apontado a deficiéncia do
controle postural e as perturbacoes do equilibrio
como fatores importantes na ocorréncia de

11 Saber se hi ou nao

quedas em idosos.
uma progressio nessas alteracGes posturais,
portanto, ¢ de fundamental importancia para
que estratégias de prevencio e/ou corregio de
desvios posturais possam ser elaboradas, de
modo a evitar o aumento acelerado da incidéncia
de quedas na populagao idosa. Assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar e comparar as inclinagdes
anteroposterior e laterais do centro de gravidade,

por faixas etarias.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal e exploratério
com as coletas ocorrendo de julho a dezembro

de 2011. Inicialmente, foram recrutadas 150



pessoas de forma aleatéria, das quais 15 nio
foram incluidas por apresentarem sintomas
de instabilidade (tontura ou vertigem), artrite,
problemas visuais nio corrigidos, hipotensio
medicamentos

postural;  por  utilizarem

como  sedativos,  hipnéticos,  ansioliticos
e antidepressivos; e por niao conseguirem
permanecer em pé por, pelo menos, 90 segundos.
Além disso, os participantes que apresentaram
estado cognitivo deficiente (pontua¢ao<l18 no
Miniexame de Estado Mental),'”® também nio
foram incluidos na pesquisa. Fizeram parte do
estudo, entdo, 135 sujeitos, separados em faixas
etarias: Grupo 1: 20-29 anos (n=26); Grupo
2: 30-39 anos (n=26); Grupo 3: 40-49 anos
(n=25); Grupo 4: 50-59 anos (n=30); ¢ Grupo
5: 260 anos (n=28). O Grupo 1 foi composto
por estudantes universitarios. Os demais foram
compostos por moradores da comunidade da
cidade de Marilia-SP. As faixas etarias foram
determinadas a critério dos pesquisadores, com o
intuito de verificar a alteracao na postura estatica

a cada periodo de dez anos.

Todos os sujeitos da amostra foram
submetidos a uma avaliagdo inicial feita pelos
pesquisadores por meio de um questionario, com
informacoes autorreferidas sobre dados pessoais;
ocorréncia de quedas e fraturas consequentes;
utilizacdo de medicamentos; pratica de atividade
fisica e presenca de doencas. Além disso, foram
avaliadas também a estatura e a massa corporal.
Em relagdo a presenca de doencas, a seguinte
pergunta foi feita aos participantes: algum
médico ou outro profissional da saude lhe disse

que o(a) senhor(a) tem alguma doencar

Inclinagdes lateral e anteroposterior em idosos

Avaliagdo da postura esttica

As inclinagbes foram avaliadas por meio do
programa SAPO (software de avaliacio postural),
que ¢ gratuito e disponibilizado pela Fundagio
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP). Foi criado com o intuito de tornar
a andlise da avaliagdo postural mais fidedigna,
com registro de fotografias do corpo inteiro do
individuo em diferentes planos durante a postura
ereta, com banco de dados, fundamentacio
cientifica e acesso integral pela internet. De
acordo com as instru¢des e padronizacoes do
SAPO, foram digitalizadas posi¢cdes de pontos
anatomicos em fotografias, por meio de uma
camera fotografica digital (Sony Cyber-Shot)®
com resolucdo de 7.2 mega pixels fixa em um
tripé a uma altura de 0,90m do chio, posicionada
a trés metros de distancia do avaliado.

As fotos foram espacialmente calibradas de
acordo com um referencial fixo constituido por
um fio de prumo com a marcag¢ao de um metro.
Esses pontos correspondem tipicamente a
referéncias anatomicas sobre o corpo do sujeito,
e foram delimitados por meio da anatomia
palpatéria e marcados com pequenas esferas
de isopor fixadas sobre a pele do participante
com fita adesiva dupla face, sempre pelo mesmo
avaliador. A partir dos pontos digitalizados, o
programa fornece automaticamente valores em
forma de porcentagem das assimetrias sagital
e frontal, e cria a projecio grafica do centro
de gravidade. Um estudo com o objetivo de
investigar a acuracia do SAPO concluiu que
o programa ¢ uma ferramenta confiavel para
avaliacdo postural.”
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Figura 1 - Referéncias anatomicas do protocolo do software SAPO. Vista anterior (2,3 tragus direito e
esquerdo; 5,6 acromio direito e esquerdo; 12,13 espinha ilfaca anterossuperior direita e esquerda; 14,15

trocanter maior direito e esquerdo; 16,19 projecao lateral da linha articular do joelho direito e esquerdo;
17,20 centro da patela direita e esquerda; 18,21 tuberosidade da tibia direita e esquerda; 22,25 maléolos
laterais; 23,26 maléolos mediais). Vista posterior (7,8 angulo inferior da escapula direita e esquerda; 17
vértebra C7; 32,33 ponto medial da perna; 35,39 linha intermaleolar; 37,41 tendao calcaneo bilateralmente).

Vista lateral (2 tragus; 8 vértebra C7; 5 acromio; 21 espinha ilfaca posterossuperior; 23 trocanter maior, 24

projecao da linha articular do joelho; 30 maléolo lateral; 31 regido entre o segundo e terceiro metatarso).

Fonte: http://sapo.incubadora.fapesp.br. Marilia-SP, 2011.

Todos os participantes selecionados assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e também um Termo de Consentimento de Fotos.
O trabalho foi submetido a0 Comité de Ftica em
Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
(FFC) da UNESP de Marilia, e aprovado de
acordo com o processo n°. 0102/2010.

Andlise estatistica

Osdadosantropométricos foramapresentados
como médiatdesvio-padrio. As comparacoes
entre os valores de inclina¢oes foram feitas pelo

teste de Mann-Whitney (comparagio par-a-par)
e pelo teste de Kruskal-Wallis (trés ou mais
grupos), sendo aceito um valor de p= 0,05 como
significante.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra as caracteristicas dos
sujeitos em relagdo ao nimero de participantes
em cada faixa etaria, idade e indice de massa
corpérea. Em relacdo a média do indice de massa
corporea, observa-se diferenca estatistica, o que
é comum com o avancar da idade.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos sujeitos avaliados. Marilia-SP, 2011

20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos >60 anos
n 26 26 25 30 28
Género (m/f) 13/13 9/17 4/21 7/23 13/15
Média de idade+dp 21,3%13¢ 34,843 3% 45,843 3%kF 54240 THx 71,7457+
Média de IMC+dp 23,65,2 23,7£4,0 24,7%43 24,6431 27,344,2"

n=amostra, m=masculino, f=feminino, dp=desvio-padrio, IMC=indice de massa corpérea. *p=0,05 em relacio a média de idade entre todas
as faixas etarias; **p=0,05 em relagdao a média de idade entre as faixas etarias: 20-29, 30-39 e 260 anos; ***p=0,05 em relagio a média de idade
entre as faixas etarias: 20-29 e 260 anos; #p=0,05 em relagdo a média de idade entre as faixas etdrias: 50-59 e 260 anos; €p=0,05 em relagdo a
média de idade entre as faixas etarias: 40-49, 50-59 ¢ 260 anos; ©0p=0,05 em relagio a média de IMC entre as faixas etarias: 20-29 e 30-39 anos.

Na figura 2, observa-se a comparacio das  idade. Os valores sio significativos nos grupos
médias das porcentagens das inclinagoes laterais ~ 50-59 e 260 anos, indicando que, quanto mais
(assimetria frontal) entre as faixas etarias, naqual ~ idosa a pessoa, maior o risco de desequilibrio
ha maior lateralizagao do corpo com o avancar da lateral na postura estatica.

-
N
|

RN
(@]
|

Assimetria frontal (%)
()]

20-29 30-39 40-49 50-59 * =60*
Faixa etaria (anos)

*p=0,05 em relagdo as faixas etarias 20-29 e 40-49 anos.

Figura 2 - Média das porcentagens da assimetria frontal separadas por faixas etarias. Marilia-SP, 2011.

A figura 3 representa as médias das  Hsses dados significam que, acima dessa faixa
porcentagens das inclinagdes antero-posteriores  etaria, ocorre maior risco de desequilibrio
(assimetria sagital) entre as faixas etarias, com  antero-posterior.

valores significativos no grupo dos =60 anos.
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20 -
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Assimetria sagital (%)

20-29 30-39

40-49

50-59 =260 *

Faixa etaria (anos)

*p=0,05 em relacdo a faixa etaria 40-49 anos.

Figura 3 - Média das porcentagens da assimetria sagital separadas por faixas etarias. Marilia-SP, 2011.

DISCUSSAD

Estudos na literatura apontam que as
oscilagbes posturais aumentam com a idade.
Shaldon® relatou que o controle ideal da
oscilacao postural ¢ alcancado durante o final
da adolescéncia e mantido até os 60 anos,
aproximadamente.

Em 20006, Era et al.' avaliaram o equilibrio
postural por meio de uma plataforma de forca em
7.979 individuos com 30 anos ou mais de idade
e constataram que a deterioragdo em funcdo do
equilibrio comegou em uma idade relativamente
jovem e foi acelerada a partir dos 60 anos.

Os resultados do presente estudo apontaram

para uma tendéncia a anteriorizacio e

lateralizacao do centro de gravidade de acordo

com a faixa etaria, ou seja, quanto mais idoso,
maior o risco de anteriorizacao e de lateralizacao
do tronco na postura estatica. Fonseca &
Scheicher!” encontraram correlacio entre os
escores da escala de equilibrio de Berg (EEB) e as
inclinagbes lateral e antero-posterior, sugerindo
que quanto maior a proje¢ao anterior (assimetria
do plano sagital) e a projecdo lateral (assimetria
do plano frontal), menores os escores da EEB,
indicando aumento do desequilibrio postural e,
portanto, maior risco de cair.

Em seu estudo, Greenspan'® apontou que a
anteriorizacido e a lateralizacio do tronco sao
posturas que se evidenciam no processo de
envelhecimento; relata ainda que sdo fatores
que interferem no equilibrio, aumentando o
risco de quedas.



Hilliard et al.” relatam que, embora a
maioria dos estudos preditores de quedas tenha
focalizado no equilibrio e no desempenho da
marcha envolvendo o plano antero-posterior, ha
evidéncias de que os efeitos do envelhecimento
sobre o equilibrio pode ser acentuado no
plano latero-lateral. Os resultados encontrados
demonstram que ha crescente desequilibrio
lateral com o avancar da idade.

Na figura 2, observa-se que dos 20 aos 49 anos
houve pouca variagiao do centro de gravidade na
assimetria frontal; o mesmo foi observado na
figura 3 para a assimetria lateral em relagao a
faixa etaria dos 40-49 anos. Uma explicacao para
esse fato é que sujeitos jovens e de meia idade
oscilam menos do que individuos mais velhos."

Este estudo utilizou uma tecnologia de facil
acesso e manipulagdo, com download gratuito,
instrucdes autoexplicativas e validado,” para
que possa ser aplicado na pratica clinica.
Portanto, tendo em vista que os declinios no
controle postural causados pelo processo de
envelhecimento envolvem os planos sagital e
frontal, a avaliacdo postural baseada em imagens
possibilita a identifica¢ao de posturas irregulares,
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