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RESUMO

O equilibrio postural sofre alteragdes fisiologicas devido a idade, diminuindo a capacidade de se equilibrar na posigao
ortostatica e/ou em um movimento dindmico. O objetivo do presente estudo foi verificar se a dorsiflexdo tem influén-
cia e se correlaciona com diferentes avaliagdes de equilibrio postural em mulheres idosas. Um total de 54 mulheres
idosas foram divididas em dois grupos: 1) grupo com baixa mobilidade de dorsiflexdo (n= 27, 68 anos); e 2) grupo
com mobilidade de dorsiflexdo normal (n=27, 68 anos). Todas realizaram um teste de dorsiflexdo para avaliagdo da
mobilidade (teste de Lunge) e testes para avaliar o equilibrio postural: teste de alcance funcional e postura bipodal
com olhos abertos e fechados sobre uma plataforma de forga. Os resultados encontrados demonstraram diferengas
significativas entre os grupos para as condig¢des alcance funcional e bipodal olho aberto (p <0,04). Para a relagdo
entre as variaveis, a correlagao encontrada foi entre a dorsiflexao e o teste de alcance funcional (r=0,51; p <0,001).
Os achados do presente estudo sugerem que a mobilidade reduzida do tornozelo pode influenciar no aumento da
oscilagdo postural e que uma correlagdo moderada € encontrada entre a dorsiflexdo e o alcance funcional em mulheres
idosas fisicamente independentes.

Palavras-chave: Envelhecimento; Idoso; Equilibrio Postural; Limitagdo da Mobilidade.

ABSTRACT

Postural balance undergoes physiological changes because of the aging process, decreasing the ability to balance
in an orthostatic position and / or in a dynamic movement. The aim of this study was to verify whether dorsiflexion
has an influence and correlates with different assessments of postural balance in older women. A total of 54 older
women were divided into two groups: 1) group with low dorsiflexion mobility (n= 27, 68 years) and 2) group with
normal dorsiflexion mobility (n= 27, 68 years), all of them performed a dorsiflexion test to assess mobility (Lunge
test) and tests to assess postural balance: functional reach test and bipodal posture with eyes open and closed on a
force platform. The results found showed significant differences between the groups for the functional range and
bipodal open eye conditions (p <0.04). For the relationship between the variables, the correlation found was between
dorsiflexion and functional reach test (r= 0.51; p=<0.001). The findings of the present study suggest that reduced
mobility of the ankle may influence the increase in postural oscillation and a moderate correlation is found between
dorsiflexion and functional reach in physically independent older women.

Keywords: Aging; Aged; Postural Balance; Mobility Limitation.
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INTRODUCAO

O equilibrio postural é uma habili-
dade motora complexa que softre alteragdes
fisiologicas por causa da idade, afetando
componentes periféricos e centrais, ocasio-
nando prejuizos importantes na capacidade
de se equilibrar, seja na posi¢do ortostatica
e/ou em um movimento dindmico'>.

Um movimento articular de torno-
zelo reduzido demonstra ter um impacto
negativo na fungdo de membros inferiores
e da marcha®. Nesse aspecto, cabe ressaltar
que, na tentativa de restabelecer o equili-
brio postural, o corpo pode utilizar diferen-
tes estratégias, e uma delas ¢ a estratégia
do tornozelo'. Tal método acontece em
resposta do corpo diante das oscilagdes de
baixa amplitude que se iniciam no torno-
zelo!. A capacidade de manter o equilibrio
postural ¢ fundamental para diferentes ati-
vidades e pode ser exigida dependendo da
dificuldade da tarefa e do ambiente*.

Evidéncias mostram que a menor
amplitude de dorsiflexdo pode influenciar
significativamente o equilibrio postural, e
esse fator parece ser preditivo de quedas>®
Todavia, esses aspectos sdo apresentados
em testes de marcha e testes funcionais em
adultos e idosos. Portanto, avaliar o movi-
mento articular do tornozelo e identificar
seu impacto no equilibrio postural, princi-
palmente, com medidas diretas e quantita-
tivas denota ser importante para os idosos.

Existem diferentes meios para
avaliar o movimento de dorsiflexdo. Nesse
sentido, o gonidmetro ¢ classificado como
um método convencional’, mas que pode
apresentar problemas de confiabilidade™.
Por outro lado, aplicativos de celular
tém sido utilizados como ferramenta de
avaliagdo. Em um estudo recente'?, essa
ferramenta mostrou-se confidavel para
determinar a dorsiflexao da articulagdo do
tornozelo.

Para avaliagdo do equilibrio pos-
tural, medidas oriundas da plataforma de
forga sdo utilizadas, tendo como pardmetro

a Oscilacdo do Centro de Pressdo (COP),
que sdo sinais validos e confiaveis de
comprometimento do equilibrio postural
entre os idosos!"!2. Além disso, testes de
campo auxiliam no rastreio de déficits de
equilibrio postural, e o teste de alcance
funcional ¢ utilizado para analisar os limi-
tes de estabilidade, que ¢ essencial para
a realizagdo de atividades da vida diaria
com seguranca, especialmente aqueles que
envolvem alcangar um alvo ou objeto em
dire¢oes diferentes'>.

Avaliar o equilibrio postural e as
variaveis que podem influenciar essa capa-
cidade ¢ essencial para um diagnostico cli-
nico mais detalhado no campo da geronto-
logia e reabilitagdo'*. Os estudos apontam
que o sexo ¢ um fator relacionado com
as ocorréncias de dependéncia funcional,
sendo que as chances de as mulheres sofre-
rem quedas ¢ duas vezes maior quando
comparadas aos homens>'*!5, Nesse sen-
tido, € importante determinar diferentes
mecanismos que podem levar a um pre-
juizo no equilibrio postural das mulheres.
Com isso, até¢ 0 momento, poucos estudos
compararam o déficit de dorsiflexdo com
o0 equilibrio postural em mulheres idosas.
Dessa forma, o objetivo do estudo foi veri-
ficar se a dorsiflex@o tem influéncia e se
correlaciona com diferentes avaliagdes de
equilibrio postural em mulheres idosas.

METODOS

Participantes

Trata-se de um estudo transver-
sal, com participantes do sexo feminino
recrutadas de forma voluntaria e por con-
veniéncia da comunidade local por meio
de contatos pessoais. Um total de 54
mulheres idosas completaram os testes e
foram incluidas na analise. Os critérios de
elegibilidade do presente estudo foram:
mulheres com idade superior a 60 anos
consideradas fisicamente independentes,



classificado no nivel 3 ou 4 da escala de
Status Funcional proposto por Spirduso'®;
auséncia de qualquer tipo de doenga neu-
rologica, metabolica e/ou ortopédica de
alta gravidade, como cirurgia ou fratura
em membros inferiores, ou, ainda, com-
prometimento no complexo articular do
tornozelo (relato de entorse nos ultimos
6 meses). Apos a inclusdo no estudo, as
participantes foram divididas em dois gru-
pos: Grupo 1) Grupo com baixa dorsiflexao
(G1); e Grupo 2) Grupo com dorsiflexdo
normal (G2). Foram consideradas de baixa
dorsiflexdo aquelas participantes que apre-
sentaram amplitude de movimento menor
que 30° no teste de Lunge!’. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Pitagoras Unopar
(parecer: 3.509.003).

Procedimentos

O presente estudo foi realizado no
periodo de maio a julho de 2019. Todas
as coletas de dados foram realizadas no
Laboratorio de Avalia¢do Funcional e Per-
formance motora humana (Lafup) da Uno-
par, que possui iluminagdo e temperatura
(% 22° C) adequada para realizagéo dos tes-
tes. As sessdes de avaliagdo no laboratorio
foram de, no méximo, uma hora para cada
participante. Todas as participantes foram
familiarizadas com o equipamento e com
os procedimentos antes de cada teste.

Teste de Lunge

As voluntarias foram instruidas
previamente para se posicionarem na posi-
¢do ortostatica, descalgas, com um pé a
frente do outro, posi¢ao de tandem, e foram
orientadas para que ndo levantassem o cal-
canhar do solo. Uma distancia inicial entre
o pé e a parede de 10 cm foi utilizada e
determinada por meio de uma fita métrica.
O membro contralateral foi posicionado
atras do membro de teste em uma posigédo
confortavel, e as maos apoiadas na parede
ajudavam a manter a estabilidade (figura
1). As participantes deveriam entdo alcan-
¢ar a maior distancia possivel, levando
o joelho a frente e em diregdo a parede
de forma ativa. Um aplicativo de celular

(Compass, Iphone 7) foi posicionado 15
cm abaixo da tuberosidade anterior da tibia
para identificar a medida de dorsiflex@o.
Foram realizados trés testes com a perna
direita e trés testes com a perna esquerda,
sempre com o cuidado para que a volunta-
ria ficasse com os pés totalmente no solo,
além de evitar movimentos compensato-
rios no seguimento do quadril e tronco.
A posig¢do maxima era o ponto em que o
calcanhar comegava a levantar do chio ou
que o joelho tocasse na parede'®'""; a maior
amplitude (graus) alcancada foi utilizada
nas analises.

Figura 1. Demonstracéo do teste de Lunge

Alcance funcional (alcance anterior)

Nesse teste, a participante per-
manece em pé com os pés afastados na
largura dos ombros e com o ombro flexio-
nado de forma a manter os bragos a 90°
do corpo. Uma fita métrica foi posicionada
em um suporte na mesma altura do acro-
mio de cada avaliada (todas as participan-
tes foram avaliadas elevando o membro
superior direito). Sem movimentar os pés,
foi solicitado a participante que alcangasse
o mais longe possivel a frente (anterior-
mente) sem perder o equilibrio. O teste de
alcance funcional foi criado por Duncan
para medir os limites de estabilidade dos
individuos, estendendo a mao para a frente
em pé, e sdo definidos como a distancia
maxima que o centro de massa pode ser
movido com seguranga sem mudangas na
base de apoio?. O teste de alcance fun-
cional ¢é rapido e facil de aplicar, uma
vez que requer poucos materiais®®. Cada
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participante realizou o teste trés tentativas,
¢ a melhor medida foi retida para analise.

Equilibrio Postural

Todas as participantes foram ava-
liadas sobre a plataforma de forca BIO-
MEC400 (EMG System do Brasil, SP
Ltda.), a qual possui quatro células de
carga em posicdo retangular — ela mede
500x500x100 mm e pesa 22 kg. A sensi-
bilidade de cada sensor de carga ¢ certifi-
cada por 0,015% para uma carga maxima
de 1000 N. A variacdo de 9.999 N da forca
aplicada para uma célula de carga corres-
ponde a 120-mV de variacao de output, o
qual tem um range que variade 0 a 5 V.
O sistema usa um 16-bit analdgico-digital
conversor e filtros de rejeicdo de 50 Hz. A
for¢a vertical de reac¢do do solo é derivada
de uma amostragem de 100 Hz para coleta
de dados. O dado digital ¢ transferido via
cabo USB universal para um computador.
Todos os sinais de forca registrados pela
plataforma s@o filtrados com filtro de banda
passante baixo de 35-Hz e de segunda
ordem (Butterworth filter) para eliminar
os ruidos elétricos?'.

Para aquisicdo e tratamento dos
parametros de equilibrio, foi utilizado o
proprio software Bioanalysis da plataforma
BIOMEC400, compilado com rotinas de
computacgdo de analises MATLAB (The
Mathworks, Natick, MA). Os principais
parametros de equilibrio baseados no COP
foram computados: area elipse (95%) do
COP (A-COP em cm2) e a velocidade
média (VEL em cm/s) de oscilagdes do
COP nas dire¢des do movimento: Antero-
-Posterior (A/P) e Médio-Lateral (M/L)*.

Para o protocolo de equilibrio,
foram realizadas duas tentativas com olhos
abertos e duas tentativas com olhos fecha-
dos (totalizando 4 testes), ambas as con-
di¢des experimentais com apoio bipodal
durante 30 segundos, com 30 segundos de
repouso entre cada tentativa. O protocolo

de equilibrio foi realizado com os pés des-
calcos, bragos ao longo do corpo e olhos
direcionados para um alvo (cruz) referente
aum ponto fixo de 2,5 metros de distancia
em relagdo a plataforma?’.

Anadlise estatistica

Os dados sdo apresentados por
meio da estatistica descritiva com medi-
das de tendéncia central, média e desvio-
-padrdo. A distribui¢do paramétrica dos
dados foi verificada pelo teste de Shapiro
Wilk. Testes para comparacdo entre os
grupos (baixa amplitude de movimento
vs amplitude normal) e as variaveis de
equilibrio postural foram aplicados con-
forme a distribui¢do paramétrica dos dados
(Teste t ndo pareado). Correlagdes entre
as variaveis foram realizadas para iden-
tificar a associag@o entre as variaveis de
equilibrio postural (plataforma de forga e
teste de alcance funcional) e a mobilidade
de tornozelo (Lunge). A correlagdo entre
as variaveis foi classificada como: 0,0 até
0,30, correlacdo insignificante; 0,30 a 0,50,
correlagdo baixa; 0,50 até 0,70, correlacao
moderada; 0,70 até 1, correlagdo forte?.
Foi utilizado o software SPSS 17.0, e a
significancia adotada no estudo foi de 5%.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteris-
ticas das participantes. Em geral, foram
encontradas diferengas significativas
entre os grupos (Grupo 1 e Grupo 2) para
as variaveis de peso (G1 vs G2, p=0,004)
e Indice de Massa Corpérea (IMC) (G1 vs
G2, p= 0,005) e amplitude de movimento
(G1:27 £ 3 vs G2: 36 + 4 graus, p <0,001).
Para as outras variaveis (idade e altura),
nenhuma diferenca significativa foi encon-
trada (p >0,05).



Tabela 1. Caracteristicas das participantes. Londrina, 2019

Variavel Total (n=54) Grupo 1 (n=27) Grupo 2 (n=27) P
Idade (anos) 68 (6) 68 (5) 68 (6) 0,875
Peso (kg) 67 (11) 71 (10) 63 (9) 0,004
Altura (m) 1,595 (0,5) 1,56 (0,5) 1,55 (0,6) 0,833
IMC (kg/m?) 27 (4) 29 (4) 26 (4) 0,005

Os dados sdo apresentados em média e desvio-padrdo (DP). Grupo 1 = grupo considerado com baixa dorsiflexao;

Grupo 2 = grupo considerado com dorsiflexdo normal. IMC: indice de massa Corporea.

Para a comparacdo dos grupos,
no que se refere ao equilibrio postural na
plataforma de forga, somente a condigdo
bipodal apresentou diferenga significa-
tiva (G1 vs G2, p=0,030, (figura 2)). Nas
demais comparagdes, ndo foram encontra-
das diferengas importantes. Por outro lado,
no teste de alcance funcional, o aumento
da amplitude de dorsiflexdo resultou em
melhor desempenho (G2: 32 £ 5 cm)
quando comparado com baixa amplitude
(G1: 26 = 7 cm), com diferenga signifi-
cativa p=0,002 entre os grupos (figura 3).

Figura 2. Comparagdo entre dorsiflexdo e
a area do centro de pressdo para condigdo
bipodal olhos abertos

Area COP (cm?)
n

Grupo 1

Grupo 2

Figura 3. Comparacao entre dorsiflexdo e
o teste de alcance funcional

504

401

=

Alcance Funcional (cm)

Grupo 1

Grupo 2

Em relagdo as associagdes entre as
variaveis, foram encontradas correlagdes
classificadas de fraca a moderada (r=-0,03
/0,51). Nesse sentido, a melhor correlagao
encontrada foi entre dorsiflexao e alcance
funcional (= 0,51; p <0,001). Para a varia-
vel A-COP na condicdo bipodal, obteve-se
correlagdo considerada fraca (r=-0,03; p
0,838).

Benassi et al |
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DISCUSSAO

O presente estudo investigou a
influéncia da dorsiflexdo sobre o equilibrio
postural avaliado na plataforma de forca e
no teste de alcance funcional, bem como
as correlagdes entre esses testes em mulhe-
res idosas. Os principais achados apontam
que a baixa mobilidade de dorsiflexdo
pode influenciar no equilibrio postural,
provocando instabilidade tanto em situa-
¢Oes semiestaticas durante o apoio bipodal
quanto em situa¢des dindmicas durante o
alcance funcional. Além disso, uma corre-
lagdo moderada e positiva foi encontrada
entre dorsiflexdo e alcance funcional, o
que indica a associa¢ao entre maior mobi-
lidade de dorsiflexdo com maior alcance
funcional.

Diferentes variaveis, como mobi-
lidade, for¢a muscular da extremidade
inferior e postura do pé, podem influen-
ciar no equilibrio postural de idosos?**. No
entanto, este estudo se propds a demons-
trar como a mobilidade de dorsiflexdo pode
refletir no equilibrio postural. No que se
refere a comparagdo de baixa mobilidade
e mobilidade normal, a comparacao direta
dessas variaveis para idosos ainda ¢ limi-
tada na literatura. No entanto, um recente
estudo de revisdo sistematica descreveu
que idosos com histérico de quedas apre-
sentam menor amplitude de movimento de
dorsiflexdo (teste de Lunge) em compara-
¢do com idosos sem historico®. Por outro
lado, evidéncias descrevem que a baixa
mobilidade de dorsiflexdo promove pre-
juizos para o equilibrio postural e para a
marcha porque a base de apoio para distri-
buicao do centro de massa sofre alteragdes
e diminui®¥.

Testes de equilibrio na plataforma
de forga em posigdo semiestatica (bipodal)
parecem nao ter correlagdo com a ampli-
tude de dorsiflexdo quando avaliados em
cadeia cinética fechada (teste de Lunge)
utilizando um aplicativo de celular. Toda-
via, para testes dindmicos, como o alcance
funcional realizado neste estudo, indicam
associagdo com o equilibrio postural.
No estudo de Norris et al.?*, foi descrito
que a dorsiflexdo e o equilibrio postural
de idosos apresentaram correlacdo de
fraca a moderada entre as variaveis (r=
-0,03/0,53). Além disso, Menz et al.?®
demonstraram que a mobilidade do torno-
zelo estava moderadamente correlacionada
(r=0,51) com a oscilagdo postural. Embora

alguns resultados de associacdo possam ser
parecidos, vale ressaltar que as medidas de
avaliacdo para o equilibrio postural (limites
de estabilidade x medidor de oscilagdo) e
alguns testes (teste de passo alternado x
sentar e levantar) utilizados nos estudos
diferem dos descritos neste manuscrito.

As participantes do estudo apre-
sentam diferengas em algumas caracteris-
ticas iniciais, ¢ cabe aqui destacar alguns
pontos. Primeiro, no que se refere a dife-
rencga em relagdo ao peso, poucos estudos
tém abordado esse tema em idosos, princi-
palmente, mulheres. No entanto, ressalta-
mos que o peso corporal baixo ou alto pode
projetar a forca de gravidade causando
maiores ou menores aceleragdes ao redor
dos musculos do tornozelo; e, portanto,
afetariam as medidas do COP aumentando
ou diminuindo as oscila¢des a partir do tor-
que do tornozelo?*, Segundo, em relagdo
ao IMC, existe evidéncia apontando que
essa variavel ndo influenciou no equilibrio
postural de idosos na plataforma de forga.
Pereira et al.’! dividiram 257 participantes
em 4 grupos — baixo peso, peso normal,
pré-obesidade e obesidade — e concluiram
que o IMC e a massa gorda parecem ndo
influenciar o equilibrio dos idosos durante
a postura unipodal. Por fim, cabe ressaltar
que os participantes (homens) e as condi-
¢oes (baixo peso, peso normal, pré-obesi-
dade e obesidade; unipodal) sao diferen-
tes da abordagem usada neste estudo; e,
portanto, os resultados levantados aqui
devem ser levados com cautela devido a
esses fatores.

Os autores destacam que o ponto
forte e a aplicagdo clinica deste estudo
constam em direcionar a visdo dos pro-
fissionais que trabalham com intervengdo
para um segmento que muitas vezes &
esquecido durante os programas de exer-
cicio, que ¢ a mobilidade de tornozelo.
Estudos tém apontado ferramentas simples
e acessiveis para avaliagdo desse segmento
com importancia clinica, para diferentes
atividades funcionais’?**. Contudo, enfa-
tizamos que os fatores que regulam equili-
brio sdo multifacetados (isto €, a integracdo
de diferentes sistemas) e que isso poderia
explicar a fraca correlagdo entre algumas
medidas. Qualquer comprometimento no
aspecto cognitivo, proprioceptivo (senso-
rial e motora), na forga muscular ou coor-
denacdo motora pode resultar em déficits
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no equilibrio postural em idosos, principal-
mente quando avaliados pela plataforma
de forga.

Por fim, este estudo apresenta
algumas limitagdes que devem ser levadas
em considera¢ao: nao ter realizado estudo
de confiabilidade do teste com uma amos-
tra prévia (apesar de que outros estudos
ja tenham demonstrado boa confiabilidade
do teste de dorsiflexdo); ndo ter avaliado
o nivel de atividade fisica das participan-
tes, embora elas se considerassem seden-
tarias; ¢ nao ter incluido homens idosos.
Portanto, os resultados aqui apresentados
ndo devem ser aplicados para a populagdo
geral. Dessa forma, ressaltamos que outros
estudos devem ser realizados com popu-
lagdo, testes e materiais de avaliagdo de
dorsiflexdo diferentes, assim como outros
testes na plataforma de forga.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo suge-
rem que a mobilidade reduzida do tor-
nozelo pode influenciar no aumento da
oscilacdo postural e que uma correlagao
moderada ¢ encontrada entre a dorsiflexdo
e o alcance funcional em mulheres idosas
fisicamente independentes. Esses achados
indicam que avaliar a dorsiflexdo pode ser
importante para detectar déficits no equili-
brio postural de mulheres idosas.
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