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Resumo – O número de quedas durante o envelhecimento é alto e suas consequências 
podem ser drásticas. Neste contexto, a manutenção da capacidade de equilíbrio exerce 
papel fundamental para que o idoso tenha possibilidade de realizar suas atividades coti-
dianas. Por conseguinte, a utilização de ferramentas de intervenção e de tratamento para 
o desenvolvimento do equilíbrio torna-se essencial. Neste estudo, foi analisado o sistema 
âncora como possível ferramenta, em potencial, para diminuir a oscilação corporal em 
idosos e adultos jovens. Os idosos apresentaram maior oscilação corporal que os adultos 
jovens. A ausência da informação visual provocou maior instabilidade postural para 
ambos os grupos. O sistema âncora demonstrou proporcionar maior estabilização no 
controle da postura. Deste modo, o sistema âncora pode ser uma ferramenta útil para o 
auxílio na estabilização da postura.
Palavras-chave: Atividade motora;  Envelhecimento;  Postura;  Visão.

Abstract – Falls are common during aging, and can have drastic consequences. Within this 
context, maintaining the ability to balance plays an essential role in enabling older adults 
to continue to perform their daily activities. Therefore, the use of interventional and treat-
ment tools for development of balance becomes essential. The objective of this study was to 
analyze the anchor system as a potential tool for decreasing body sway in older and young 
adults. Older adults had more postural sway than their young counterparts. The absence 
of visual information led to larger instability in both groups. The anchor system improved 
postural stability of both groups. Thus, it may be a useful tool for posture stabilization in 
old and young adults.
Key words: Aging, Motor activity;  Posture; Vision.
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INTRODUÇÃO

Cerca de 30% dos idosos caem, ao menos, uma vez ao ano no Brasil1. De acordo 
com Pereira e colaboradores1, 5% das quedas sofridas por idosos resultam em 
fraturas. Ainda, entre 15% e 50% das pessoas hospitalizadas em decorrência 
das quedas falecem no ano seguinte1. Neste sentido, a investigação sobre o 
entendimento das estratégias de controle postural voltadas à manutenção do 
equilíbrio torna-se fundamental, principalmente, para a população idosa. 
Dentro deste contexto, alternativas têm sido buscadas para tentar minimizar 
o número de quedas e, consequentemente, melhorar o equilíbrio em idosos.

Recentemente, foi proposta a utilização de uma ferramenta (método) que 
explora a informação háptica para suplementar o sistema de controle pos-
tural para aumentar o equilíbrio2. Esta ferramenta, denominada de sistema 
âncora, permitiria a integração cooperativa entre sistema postural e háptico, 
resultando na diminuição da oscilação corporal. O sistema âncora é composto 
por dois cabos flexíveis, cada um seguro com uma das mãos, com massas de 
cargas variadas, e com a porção final em contato com o solo. Ou seja, as cargas 
seguradas com as mãos, em contato com o solo, teriam a mesma finalidade 
de um navio estabilizado por âncoras. De forma geral, a partir do estabeleci-
mento de uma sequência de contatos entre a pele e o objeto é possível explorar, 
perceber e utilizar estas informações para otimizar a estabilização do corpo. 
Assim, as âncoras permitiriam que o sistema háptico proporcionasse mais 
informações capazes de auxiliar na estabilização corporal.

O sistema háptico funciona através da exploração ativa do ambiente, 
seja este estável ou dinâmico3. O sistema háptico pode ser entendido como 
o tato ativo, e envolve a interpretação de estímulos com complexos padrões 
espaço-temporais para integrar diversas classes de mecanorreceptores4. 
Este sistema proporciona informações sobre forma, textura, movimento e 
forças (inerciais, gravitacionais e de aceleração), ou seja, envolve a percepção 
mecânica do ambiente através de esforços do sistema cinestésico e cutâneo. 
Por exemplo, a realização de um toque suave de um dedo (menor que 1 N) 
sobre uma superfície estacionária permite diminuir a oscilação corporal5. 
Isto é explicado pelas informações hápticas suplementares fornecidas para 
o sistema de controle postural sobre a posição do corpo6. 

O sistema âncora, da mesma forma, também permite a utilização da 
informação háptica sobre propriedades do ambiente adjacente3. Pois a ex-
ploração dinâmica entre os segmentos corporais e a ferramenta que media o 
contato com a superfície permite a detecção de informações do ambiente em 
conformidade com a dinâmica do organismo. Se existem alterações posturais 
no organismo, este procurará por informações que supram necessidades 
adaptativas imediatas. Se ocorrerem modificações no ambiente, estas serão 
percebidas pelo organismo, o que implicará novas adaptações. Ou seja, a 
extensão (i.e., ferramenta) não biológica acoplada ao segmento corporal mede 
informações sobre o que acontece a cada momento no ambiente. Apesar das 
possíveis semelhanças, existem diferenças entre a utilização da informação 
háptica, entre as condições de utilização do sistema âncora e do uso de um 
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toque leve em superfície estacionária. As informações obtidas por meio do 
sistema âncora ocorrem pela exploração háptica com mediação de uma 
ferramenta não rígida3. Por outro lado, o toque leve realizado através do 
contato com a superfície de apoio é direto, sem nenhuma mediação. Além 
disso, o sentido dos vetores de força com o toque leve é voltado para baixo, 
enquanto o sistema âncora possui o sentido do vetor voltado para cima, pois 
suas cargas estão apoiadas sobre o chão. Tais distinções tornam o uso das 
informações hápticas particulares, assim como seus benefícios. 

O benefício da utilização do sistema âncora já foi evidenciado em 
adultos2, crianças7, adultos com deficiência mental8, como também em 
rotina de um programa de atividade física para adultos com deficiência 
mental9. Deste modo, também é esperada que a utilização do sistema âncora 
contribua para a melhora no equilíbrio de idosos. Todavia, a investigação 
da utilização do sistema âncora como ferramenta em potencial para a me-
lhora do equilíbrio em idosos não tem sido foco de estudo. Deste modo, o 
presente estudo analisou o efeito da utilização do sistema âncora sobre o 
controle postural em adultos jovens e idosos. A investigação do efeito da 
utilização do sistema âncora permitirá analisar os possíveis benefícios do 
uso desta ferramenta sobre o controle postural.  

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Amostra
Participaram do estudo, 30 indivíduos saudáveis e ativos, subdivididos 
em dois grupos: grupo idoso (n=15, idade M=68,13 anos e DP=6,09); 
grupo jovem (n=15, idade M= 20,20 anos e DP=1,61). A participação dos 
idosos ocorreu mediante o termo de consentimento livre e esclarecido, 
assinado pelos idosos. Os participantes afirmaram não possuir nenhum 
comprometimento físico que pudesse impossibilitar sua participação no 
experimento. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Estadual Paulista, Rio Claro (Protocolo Nº 6125, datado 
de 17/10/2006).

Instrumento e tarefa
Para a coleta de dados foi utilizada uma plataforma de força (AMTI, Accu-
Gait, Watertown, MA, EUA) e o sistema de âncoras, que incluiu dois cabos 
flexíveis com duas cargas de 125 g atados a cada extremidade, que ficaram 
em contato com o solo (Figura 1). A tarefa âncora consistiu na permanência 
do participante descalço na posição semi- tandem (região medial da ponta 
do dedo de um pé encostado na região medial do calcanhar do outro pé) 
simultaneamente ao uso do sistema âncora, com o olhar fixo a um círculo 
laranja, posicionado na altura dos olhos do sujeito. A altura destas cargas 
foi regulada de acordo com a altura do participante. A regulagem foi feita 
pelo próprio participante de modo a manter a postura confortável, além 
de garantir que os cabos permanecessem sempre esticados um pouco à 
frente do indivíduo.
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Todos os participantes realizaram as tarefas de controle postural com e 
sem a utilização do sistema âncora. A duração da tarefa foi de 40s para cada 
condição e tentativa, mas somente 30s foram utilizados para as análises. 
Foram cortados os 5s iniciais e finais, utilizados para a sincronização dos 
dados da plataforma de força e das câmeras filmadoras. A sincronização, 
feita manualmente com uma espécie de lanterna, acionava uma luz durante 
uma batida sobre um dos cantos da plataforma de força. O pico produzido 
no sinal da plataforma e o pulso luminoso foram usados para a sincroni-
zação dos instrumentos (cinemática e cinética). As seguintes condições 
experimentais foram utilizadas sempre com o participante posicionado 
sobre a plataforma de força: (1) Permanência em pé na posição semi-tandem, 
com o olhar fixo em um círculo projetado no centro de uma tela branca 
posicionada a 1,20 m de distância do participante, sem o uso do sistema 
âncora (visão – sem âncora) e com o uso do sistema âncora (visão – com 
âncora); (2) Permanência em pé na posição semi-tandem com oclusão da 
visão sem o uso do sistema âncora (sem visão – sem âncora) e com o uso do 
sistema âncora (sem visão – com âncora). A oclusão da informação visual foi 
utilizada por demonstrar magnificar os efeitos da oscilação corporal10,11,12. 
Deste modo, permitindo a análise do sistema âncora ainda em situações 
de maior instabilidade para o controle postural.
  

Procedimentos 
Durante todo o experimento, o participante foi monitorado com duas câme-
ras de filmagem. O participante foi sempre auxiliado por um pesquisador 
que o ajudava no posicionamento sobre a plataforma de força e servia de 
segurança durante o experimento. No caso específico da condição sem 
visão, o participante colocou, com o auxílio do pesquisador, a venda para 
os olhos somente após ter se posicionado sobre a plataforma de força. O 
pesquisador permaneceu perto do participante durante toda a tentativa 
como elemento de segurança, caso o participante perdesse o equilíbrio. Os 
participantes realizaram três tentativas para cada condição e o intervalo 
entre as tentativas foi de 1 minuto. O tempo total de realização das tarefas 
foi de, aproximadamente, 1 hora. A ordem de realização das condições 
experimentais foi aleatorizada.

Tratamento dos dados
Os dados das variáveis investigadas foram analisados através de programas 
escritos em linguagem MATLAB (versão 5.3 – Math Works Inc.). As variá-
veis (dispersão da oscilação postural na direção médio-lateral e amplitude 
de oscilação na direção médio-lateral) foram analisadas após passarem 
pelo processo de “janelamento” dos dados. O janelamento dos dados foi 
realizado com base em estudos prévios (cf.13). Os dados de cada tentativa 
foram divididos em intervalos de 40 janelas, cada qual com duração de 0,75 
s (ou 45 quadros). A média destes intervalos foi calculada e posteriormente 
submetida à análise estatística.  A filtragem dos dados foi feita com o filtro 

Figura 1. Esquema do sistema âncora 
e as forças (F) que atuam sobre o 
sistema.
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de Butterworth e a frequência de corte utilizada foi de 3Hz. As forças nas 
direções médio-lateral, antero-posterior e vertical e os momentos de força 
em torno destes eixos foram registrados com uma frequência de amostra-
gem de 60Hz. O deslocamento do centro de pressão (COP) foi calculado 
on-line pelo programa de coleta de dados Balance Clinic.

Análise estatística
A comparação entre as variáveis dependentes foram realizadas por meio de 
uma Análise de Variância com três fatores (Anova), 2 grupos (adultos jovens 
e idosos) x 2 condições da tarefa (sem âncora e com âncora) x 2 condições 
visuais (sem visão e com visão), com medidas repetidas nos últimos dois 
fatores. As comparações posteriores foram realizadas por meio do teste de 
post hoc de Tukey. A significância foi estabelecida em P<0,05. 

RESULTADOS

A variável de dispersão da oscilação na direção médio-lateral apresentou 
efeito significativo para o fator Grupo (F1,28=22,95; P<0,001) (Figura 2), no 
qual os testes post hoc demonstraram superioridade de oscilação para o 
grupo de idosos (0,219cm), em comparação ao grupo de adultos jovens 
(0,162cm) (Figura 3); para o fator Condição da Tarefa  (F1,28=8,845; P<0,01), 
sendo que, nas condições em que o sistema âncora não foi utilizado, os par-
ticipantes oscilaram mais (0,200cm) em comparação às condições em que 
o sistema âncora foi utilizado (0,181cm) (Figura 3); para o fator Condição 
Visual (F1,28=89,90; P<0,001), com menores oscilações nas condições em que a 
visão estava presente (0,149cm), em comparação às condições em que a visão 
estava ocluída (0,232cm) (Figura 3); e para a interação dos fatores Grupo, 
Condição da Tarefa e Condição Visual (F1,28=9,12; P<0,01). Os testes post 
hoc de Tukey demonstraram que o sistema âncora foi efetivo em minimizar 
a oscilação postural, tanto na ausência como na presença da informação 
visual. Entretanto, na maioria das condições investigadas e para ambos os 
grupos, a ausência da informação visual aumentou mais a oscilação postural 
em comparação às condições em que o sistema âncora não era utilizado. 
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Figura 2. Dispersão da oscilação corporal na direção médio-lateral nas condições com visão e sem visão, com e 
sem a utilização do sistema âncora para adultos jovens e idosos. 
Nota: A à Diferença entre as condições visuais (P<0,05). B, C e D à Diferença entre os grupos etários (P<0,05).
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Figura 3. Dispersão da oscilação corporal na direção médio lateral. 
Nota: Efeito principal de: A - grupo (adulto e idoso); B - condição da tarefa (sem âncora e com âncora); e C - da condição visual (com visão e sem visão) para 
a variável dispersão da oscilação corporal na direção médio-lateral.

A variável amplitude de oscilação indicou efeito significativo para o 
fator Grupo (F1,28=32,35; P<0,001) (Figura 4), sendo que o teste post hoc re-
velou maiores valores para a amplitude de oscilação para o grupo de idosos 
(0,487cm), em comparação ao grupo de adultos jovens (0,347cm) (Figura 5); 
para o fator Condição da Tarefa (F1,28=10,35; P<0,005), o qual revelou, através 
do teste post hoc, que nas condições em que o âncora foi utilizado (0,396cm), 
os participantes oscilaram menos em comparação às condições em que o 
âncora não foi utilizado (0,437cm) (Figura 5); e para o fator Condição Visual 
(F1,28=135,42; P<0,001). Para este fator, o teste post hoc revelou que, nas con-
dições em que a visão foi ocluída, os indivíduos oscilaram mais (0,506cm) em 
comparação às condições em que a visão não foi incluída (0,327cm) (Figura 5). 

Os resultados também apresentaram efeito significativo para a interação 
Grupo, Condição da Tarefa e Condição Visual (F1,28=8,69; P<0,01). Mais especi-
ficamente, a interação das análises para cada grupo demonstrou que tanto para 
o grupo de adultos como para o grupo de idosos, em todas as condições em que 
a visão era ocluída, a amplitude de oscilação aumentava; entretanto, na maioria 
das condições em que o sistema âncora foi utilizado (Ps<0,05), a amplitude de 
oscilação era minimizada; as exceções ocorreram somente nas condições em 
que a oclusão da visão e utilização do sistema âncora foram comparadas às 
condições sem oclusão da visão e não utilização do sistema âncora (para estas 
comparações o efeito da condição visual se sobrepôs ao efeito da condição da 
tarefa). Portanto, de maneira geral os resultados demonstraram um efeito posi-
tivo perante a utilização do sistema âncora pelos dois grupos etários avaliados. 
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Figura 4. Amplitude da oscilação corporal na direção médio-lateral nas condições com visão e sem visão, com e 
sem a utilização do sistema âncora para adultos jovens e idosos. 
Nota: A à Diferença significativa entre as condições visuais. B, C e D à Diferença  significativa entre os grupos etários.
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Figura 5. Amplitude da oscilação corporal na direção médio-lateral. 
Nota: Efeito principal de: A - grupo (adulto e idoso); B - condição da tarefa (sem âncora e com âncora); C - da condição visual (com visão e sem visão) para a 
variável amplitude da oscilação corporal na direção médio-lateral.

DISCUSSÃO

Os idosos apresentam maior oscilação corporal em comparação aos adultos 
jovens, conforme já esperado e relatado na literatura10,14. Esta maior oscilação 
para os idosos, no presente estudo, foi explicada pelos efeitos degenerativos 
decorrentes do envelhecimento15,16. Em função dos conhecidos benefícios 
proporcionados pela atividade física17,18,19, sua prática foi sugerida para a me-
lhora do equilíbrio como fator capaz de retardar o efeito do envelhecimento.

A oclusão da informação visual aumentou a oscilação corporal de 
adultos jovens e idosos. Estes resultados estão de acordo com estudos 
prévios que demonstraram a importância das informações visuais no 
controle postural11,20. No caso específico dos idosos, as alterações no uso da 
informação sensorial no controle do equilíbrio podem estar relacionadas 
ao processo de aquisição e de refinamento da informação sensorial e da 
ativação muscular. Mais especificamente, para que a postura se mantenha 
estável, deve haver flexibilidade do sistema de controle postural, isto é, o 
sistema deverá se capaz de se adaptar continuamente às demandas am-
bientais21. Em particular, a visão tem papel fundamental para a regulação 
da postura, pois fornece informação sobre o próprio indivíduo e sobre o 
ambiente22. Além da importância da visão, também tem sido demonstrada 
a contribuição do sistema háptico para a regulação do equilíbrio2,6. 

O toque leve pode reduzir a oscilação corporal por meio da contribui-
ção do sistema háptico para a regulação do equilíbrio6. Com a utilização 
do toque leve, a informação visual pode não ser a fonte predominante 
para o controle postural, e sim aquela que proporcionar informações mais 
acuradas e corretas num determinado momento23. Portanto, seria possível, 
tanto para adultos jovens como para idosos, diminuir a oscilação corpo-
ral com o toque leve24. A partir da percepção baseada nas informações 
decorrentes de ações nos músculos (consciência das magnitudes e das 
direções de implementos e dos membros por meio de esforço muscular) 
é possível, continuamente, reunir, transformar e manter a postura e com 
isso, permitir a manutenção da orientação do corpo, dos membros e dos 
implementos25. Quando uma pessoa segura um objeto e o movimenta, a 
percepção baseada nos músculos permitirá que ela obtenha informações 
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das propriedades físicas do objeto, da produção de torques, dos movimentos 
angulares e das deformações musculares que mudam ao longo do tempo. 
Estes parâmetros constituem informação importante sobre a percepção 
das dimensões não modificáveis do objeto25. 

O idoso apresenta perdas globais associadas com o sistema de percepção 
baseada nos músculos. Quando comparado ao adulto jovem, os ganhos fun-
cionais do idoso serão sempre insuficientes em tarefas que hipoteticamente 
privilegiam a exploração háptica. Entretanto, do ponto de vista adaptativo, 
competir com a alta dependência do controle postural com a informação 
visual forneceria ao sistema háptico uma dupla demanda: primeiro, a de 
inibir os efeitos de deterioração postural por conta da ausência de recebi-
mento de informação visual; e, segundo, a de maximizar a informação de 
origem intrínseca gerada nos músculos e nos tendões à medida que estes 
respondem às forças gravito-inerciais decorrentes do acoplamento com a 
ferramenta não-rígida, o sistema âncora. 

Os idosos analisados, ao explorar o sistema âncora, podem ter oscilado 
mais como tentativa de obter melhores informações deste sistema com 
cabos flexíveis (âncora). Esta estratégia, entretanto, resultou em maior 
instabilidade em comparação ao grupo de adultos jovens. Os idosos tam-
bém demonstraram uma possível necessidade de tempo para adaptação à 
perturbação criada pela ausência da visão e um tempo de aprendizagem 
para otimizar a utilização da informação háptica por meio do sistema 
âncora. Adultos jovens conseguem regular a postura ao mesmo tempo ou 
com pequenos atrasos temporais de acordo com o toque que realizavam 
em uma superfície rígida24. Por outro lado, os idosos necessitam de um 
maior tempo de adaptação aos estímulos manipulados, pois apresentavam 
um acoplamento temporal à frente do estímulo visual em relação ao toque 
leve sob uma superfície rígida24.

De maneira geral, o sistema âncora demonstrou ser uma ferramenta 
que auxilia na melhora do controle postural. No presente estudo, foi rea-
lizada uma única sessão com manipulações da base de suporte, da visão, 
e da utilização do sistema âncora. Somente considerando todas estas 
manipulações o efeito do sistema âncora foi positivo. O efeito positivo da 
utilização do sistema âncora, possivelmente, poderia ser maximizado com o 
aumento na amostra do estudo ou por meio de um período de treinamento 
com os grupos. Por exemplo, Carello et al.25 têm proposto uma linha de 
trabalho baseada no treinamento da utilização da sensibilidade preservada 
(que não sofreu qualquer tipo de lesão) para obtenção de maiores infor-
mações provindas das propriedades inerciais dos objetos. O treinamento 
de indivíduos através da exploração e utilização de objetos com variadas 
distribuições de massa poderia aumentar a consciência que os indivíduos 
têm dos diferentes padrões de forças musculares no contexto de exigências 
diferentes da tarefa. Realizar tarefas com músculos do corpo todo, e não 
somente com o membro afetado, poderia aumentar a resposta da deforma-
ção de forma distribuída e, consequentemente, melhor sintonizá-la com as 
propriedades inerciais de objetos e de membros relevantes para o controle 
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das ações. Além de estimular o organismo, é interessante focar, também, as 
intervenções em função da interação do sistema organismo-ambiente, por 
exemplo, através da criação de implementos que maximizem a deformação 
do tecido relevante para o controle de objetos.

CONCLUSÃO

Pode-se sugerir que o sistema âncora é uma ferramenta importante para 
melhorar o controle postural, visto que propiciou informação háptica 
útil ao sistema postural, de forma a proporcionar maior estabilidade com 
a sua utilização. Deste modo, o sistema ancora foi sugerido, associado à 
intervenção prática, para proporcionar melhor exploração e proveito da 
informação háptica. Mais estudos são sugeridos para analisar possíveis 
benefícios do sistema âncora em função de períodos de intervenção com 
esta ferramenta tanto em idosos como em outras populações que possam 
ter o equilíbrio comprometido.
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