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Resumo

Os objetivos desse estudo foram a quantificagdo das oscilagdes corporais em idosos,
nos planos sagital e frontal através do teste de Romberg adaptado utilizando-se como
instrumento a biofotogrametria computadorizada, bem como a verificagdo de correlagdo
entre as oscilagdes do equilibrio estatico com as quedas. Foram captadas imagens das
oscilagdes em ambos os planos, de 68 individuos do sexo feminino, na faixa etaria
compreendida entre 65 ¢ 84 anos. Posteriormente, as imagens foram selecionadas e
quantificadas pelo aplicativo ALCimage® 2.1. Os resultados exibiram oscila¢des do
corpo no plano frontal de 8,87 * 5,51 para o lado direito e de 10,81 *+ 5,61 para o lado
esquerdo, sendo comprovado maior tendéncia do corpo a cair para esse lado. No plano
sagital as oscilagbes posteriores foram de 12,42 £ 7,07 ¢ as anteriores 19,00 £ 9,58,
confirmando a maior tendéncia do corpo a cair para frente.

Abstract

The aims of this study were to quantify the corporal swing in elderly, in the sagittal
and frontal plane through the Romberg test that was adapted using as instrument the
computerized biophotogrammetry, as well as the correlation verification among the
swing of the static postural balance with the falls. Images of the oscillations were
captured in both plans of 68 individuals of the feminine gender, with the age ranging
from 65 to 84 years. After that, the images were selected and quantified by the software
ALCimage® 2.1. The results exhibited oscillations of the body in the frontal plane 8,87
+ 5,51 to the right side and 10,81 £ 5,61 to the left side. In the sagittal plane the
anterior oscillations (19,00 £ 9,58) and the posterior ones (12,42 £ 7, 07), confirming
the tendency of the body drop to front.
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Introducao

Apesar da divergéncia de opinides a respeito, o
envelhecimento é considerado um fendmeno natural,
progressivo, ndo uniforme variando de individuo para
individuo, estando na dependéncia de alguns fatores como
héabito de vida e heranca genética [1,2]. Este promove uma
série de altera¢bes no ser humano, envolvendo aspectos
psicolégicos, fisiologicos e patologicos [3]. O processo de
envelhecimento fisiolégico do cérebro ¢é lento, gradual e ndo
incapacitante na maioria dos idosos, levando a diminuicao
das reservas funcionais do organismo em todos os aparelhos
e sistemas do corpo (musculat, dsseo, nervoso, circulatério,
pulmonar, endécrino e imunolégico) [4]. O declinio destes é
principalmente devido a perda normal e gradual de células,
sendo o déficit neurofuncional devido ao fato do tecido
nervoso (elementos neuronais) ndo dispor de capacidade
reparadora, ou atividade reprodutora, estando entdo sujeitas
aos agentes moleculares do envelhecimento [4,5].
Independente de qualquer alteracdo sofrida, este processo
se dd de forma continuada, alterando varias funcdes
corporeas, sendo uma das mais comprometidas a capacidade
do homem manter-se em pé em equilibrio na posi¢io
ortostatica [1]. Este fato justifica-se devido nao ser este um
evento estatico, mas sim dinamico, onde o corpo realiza
movimentos corporais involuntarios — oscilagdes posturais
— mesmo quando se tenta manté-lo parado. Dessa forma os
mecanismos neuromusculares corretivos devem estar integros,
pata que as respostas tanto estaticas quanto dinamicas sejam
eficientes, preservando assim o equilibrio [6].

Entretanto, o sistema de controle postural é bastante
complexo, envolvendo a recep¢io de informagdes sensoriais
dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo por via
aferente, sendo estas decodificadas no Sistema Netrvoso
Central (SNC) onde sio feitas alteragdes necessarias para
manutencdo do equilibrio. A seguir sio emitidas respostas,
sendo estas conduzidas por via eferente promovendo a
ativacdo dos musculos antigravitacionais, que sdo os
responsaveis pela manuten¢io do controle do equilibrio
corporal [1,4,7].

Com o avanco da idade e a deterioracio ocorrida nos
diversos sistemas, as habilidades de controle postural sio
alteradas, gerando anormalidades na marcha e instabilidades
posturais [3,8,9]. Estas interferéncias sio justificadas pelo
decréscimo na velocidade de conducao das informacdes,
bem como no processamento de respostas, que, por serem
lentas ¢ inadequadas geram situacdes de instabilidade,
colocando em risco a habilidade de mover-se com seguranga,
aumentando a predisposi¢do a queda [10, 11].

Esta tem sido definida como um evento ndo esperado,
no qual a pessoa cai a0 chio de um mesmo nivel ou de um
nfvel superior [11]. Decorre da perda total do equilibrio
postural, relacionando-se a insuficiéncia subita dos
mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na
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manutenc¢ao da postura, sendo essas insuficiéncias resultantes
de alteragdes no processo de senescéncia e senilidade [10].
Vem sendo considerada como um dos mais importantes
fatores de mudanca na vida do idoso em virtude das
restricbes que esta pode imputar, variando desde escoriagdes
leves, restricbes na mobilidade, limitacoes nas atividades da
vida diaria (AVD’), perda da independéncia funcional, até
o isolamento social provocando diminui¢io na qualidade
de vida do idoso. Também devido aos altos custos sociais
com institucionalizacdes e o aumento nos indices de
mortalidade e morbidade [11-13]. Sua incidéncia aumenta
exponencialmente com a idade e sua prevaléncia é sobre o
sexo feminino [2,10,12,14].

A natureza multifatorial do problema sinaliza a
dificuldade da identificacio do idoso com tendéncia a queda,
tornando dificil a intervencao ante a ocorréncia do evento.
Entretanto, a identificagdo das causas e de pessoas com
tendéncia a queda, ¢ tio importante quanto o tratamento
de suas conseqiiéncias [1,11,12]. Em decorréncia desse fato,
observa-se em revisao de literatura, inimeros testes
especificos e métodos tanto qualitativos quanto
quantitativos, desenvolvidos a fim de se identificar as causas
das instabilidades, avaliar o controle postural, mensurar o
equilibrio e a mobilidade dos idosos [9,15] na tentativa de
se estabelecer o petfil e/ou parimetros, que possam ajudar
nessa identificacdo [10,12,16].

Os métodos qualitativos, apesar seu grau de efetividade
possuem pouca confiabilidade quando comparados aos
quantitativos. Ja os quantitativos, apesar dos altos custos de
material e pessoal, ttm como suporte a simulacio numérica,
que embora conjugada a experimentacdo tradicional,
assumem um papel fundamental quando interpretagio e
confiabilidade dos resultados, devido ao registro de dados
extremamente precisos e impossiveis de serem percebidos
ou registrados de outra forma [17-19].

Sendo assim, a identificagao dos mecanismos causadores
de padrbes patolégicos bem como a quantificagio do
afastamento da normalidade s3o passiveis de serem
avaliados, pautados na precisdo e confiabilidade dos dados
obtidos. Dessa forma ¢é possivel planejar, direcionar
terapeuticamente e desenvolver um programa de tratamento
possibilitando o sucesso da reabilitacdo. Esta se apresenta
como uma oportunidade impar para a reducdo dos altos
custos com a saude, taxas de mortalidade e melhoria da

qualidade de vida da populagdo idosa [13,14,16].
Material e Métodos

Para verificar a correlagdo entre as oscilagbes do corpo
em equilibrio estatico com a ocorréncia de quedas, foi
desenvolvido um protocolo de estudo que utiliza o sistema
biofotogramétrico computadorizado como instrumento
quantificador angular do desvio da linha de equilibrio, sendo
aplicado o Teste de Romberg;
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Foram estudados 68 individuos do sexo feminino, destras,
na faixa etaria compreendida entre 65 e 84 anos, ndo
institucionalizadas, residentes na cidade de Campo Grande/
MS. Os procedimentos desenvolvidos e executados nesse
estudo foram aprovados pela Comissao de Ftica na Pesquisa
em Humanos do Centro Universitario do Triangulo (UNIT).

Os critérios para a selegdo dos individuos foram pré-
estabelecidos em um protocolo de inclusio, sendo excluidos
os individuos que aptesentassem restricdes neuroldgicas e/
ou fisicas; fossem portadores de qualquer tipo de
comprometimento a sua permanéncia na posi¢ao ortostatica;
fizessem uso de Orteses para membro inferior ou que
tivessem sofrido fraturas, com ou sem implante metalico,
nos membros inferiores.

Posteriormente, em entrevista, foram colhidos dados
pessoais, antropométricos, sendo calculado a seguir o indice
de massa corpérea (IMC). Também foram colhidas
informagdes a respeito das vatiaveis relevantes no processo
de predisposicdo a queda, tais como uso e quantidade de
medicacio (M) ingetida/dia e pratica de atividade fisica (AF).

Para que fosse possivel observar as oscilagdes corporais
nos planos sagital e frontal na etapa da fotointerpretacio
das imagens, foi confeccionado um capacete de PVC
possuindo duas antenas regulaveis, sendo este acoplado a
cabega do voluntdrio. As antenas do capacete foram
posicionadas de forma a coincidirem com pontos anatdmicos
pré-estabelecidos.

Foram utilizados dois quadros posturométricos fixados
na parede atrds e na lateral esquerda do individuo. Dois fios
de prumo foram presos ao teto a uma distancia de 10 cm da
parede na mesma disposi¢do dos quadros posturométricos,
coincidindo com a linha central destes, sendo alinhados
juntamente com as antenas do capacete de forma a estarem
em 0° para o inicio da aquisi¢do das imagens.

As imagens colhidas foram registradas e armazenadas
em fitas de video cassete, sendo a seguir exportadas para
um videocassete acoplado a um computador dotado de uma
placa de aquisi¢io de imagens. A seguir selecionamos a
imagem que traduzisse o grau de oscilagdo corporal mais
acentuado sendo demarcados trés pontos sequenciais sobre
a mesma, sendo que o angulo formado quantificado pelo
aplicativo o ALCimage 2.1%.

Figura 1 — Digitalizacao das imagens.
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Para a analise estatistica, foi aplicado o método nio-
paramétrico do Coeficiente de Correlagdo por Postos de
Spearman (r), tendo o nivel de significincia estabelecido

em 5% (p < 0,05) para uma prova bilateral.
Resultados

Participaram desse estudo 68 voluntarias do sexo
feminino com idade média de 73,59 £ 5,60 anos; estatura
de 1,53 * 0,05 cm; peso de 63,99 *+ 10,80 kg e IMC de
27,31 = 4,06.

Em relagdo a ocorréncia e ao nimero de quedas os
resultados encontram-se demonstrados nas tabelas T e II.

Tabela I - Resultados obtidos em ocorréncia de quedas.

Quedas
n %
Sim 43 32
Nao 25 68
Total 68 100

N = nimero de individuos

Tabela II - Valores obtidos em relagio a relacao ao nimero de quedas
da populagdo.

Numero de quedas n %
1 20 46,5
2 19 44,2
3 3 7
4 1 2,3
Total 43 100

Fotointerpretacao angular

As oscilagbes corporais, observadas no plano frontal,
foram quantificadas pelo aplicativo ALCimage® 2.1, através
de desvios do corpo a partir da linha média para os lados
direito e esquerdo (Tabela III).

Tabela II1 - Exposigio da média, desvio padrio e mediana da guantificacao
das oscilagoes corporais registradas pela camera anterior para os lados direito
¢ esquerdo do corpo.

Cémera lateral

Angulo anterior Angulo posterior

Média 19 12,42
Desvio-padréo 9,58 7,07
Mediana 18,44 10,75

Os dados angulares referentes as oscilagdes corporais
dos individuos da amostra no sentido antero-posterior
também foram avaliados pela biofotogrametria
computadorizada e os valores obtidos estio registrados na

Tabela IV.
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Tabela IV - Exposicio da média, desvio padrio ¢ mediana da
quantificagio das oscilagoes corporais anteriores e posteriores registradas
pela camera lateral.

Cémera Anterior
Angulo anterior Angulo posterior

Média 8,87 10,81
Desvio-padréo 5,51 5,61
Mediana 7,65 9,21

Comparacao idade e as demais varidvets

A fim de verificarmos a existéncia de correlacio entre a
idade dos voluntarios e as demais variaveis investigadas
(queda, IMC, angulos para direita (AD) e esquerda (AE),
anterior (AA) e postetior (AP), elaborou-se a tabela V para
ilustrar os resultados obtidos).

Tabela V - Correlagao entre a varidvel idade ¢ demais varidvess, queda,
IMG, édngnlos para direita/ esquerda, anterior e posterior.

Idade Varidveis r, p
1 Idade Queda 0,1484 0,227
2 Idade IMC -0,2635 0,030*
3 Idade AD 0,1896 0,187
4 Idade AE 0,2095 0,118
5 Idade AA 0,0561 0,657
6 Idade AP 0,2367 0,113

r. = Coeficiente de CorrelagGo por Postos de Spearman.;

p = nivel de significancia (*) significante em nivel de 0,05;
IMC = indice de Massa Corpérea; AD = dngulo para direita;
AE = dngulo para esquerda; AA = Gngulo anterior;

AP = dangulo posterior.

Ao analisarmos a tabela acima, verificamos a existéncia
de correlacido significativa somente entre idade e IMC.
Observamos ainda nio haver correlacio significativa entre
a idade e as demais variaveis, uma vez que todas as
probabilidades associadas aos valores do nivel de significancia
(p) foram superiores a 0,05.

Comparacoes entre quedas e demais varidveis

Para verificarmos a possivel correlagdo entre as quedas
relatadas e as variaveis investigadas, confeccionam a

Tabela VI.

Tabela VI - Correlacao entre varidvel queda e os angulos de oscilagio
corporais nos planos frontal e sagital.

Quedas Oscilacdes r, p
corporais
1 Queda AD 0,2257 0,115
2 Queda AE 0,3677 0,005*
3 Queda AA 0,383 0,002*
4 Queda AP 0,0311 0,837

r, = Coeficiente de CorrelagGo por Postos de Spearman.;
p = nivel de significancia (*) significante em nivel de 0,05;
AD = éngulo para direita; AE = éngulo para esquerda;
AA = éngulo anterior; AP = é&ngulo posterior.
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Os resultados, ilustrados na tabela acima, demonstram
haver correlacGes estatisticamente significante nos itens 2 e
3. Esses resultados indicam existir correlagdo positiva entre
as quedas e as oscilagGes corporais nos planos sagital e frontal.

Discussao

O presente trabalho avaliou o grau das oscilagdes
corporais de idosos nos planos sagital e frontal e sua
correlagdo com quedas, utilizando com método de andlise a
biofotogrametria computadorizada.

A elei¢do da faixa etdria da populagio investigada
baseou-se em estudos da literatura [1,7,9,11], que relatam
sobre a coincidéncia entre o avan¢o da idade e o declinio
da integridade dos varios sistemas fisiolégicos que
participam do controle e dos ajustes posturais, acentuando
a tendéncia a queda. Apesar dos relatos literdrios, ao
correlacionarmos essa variavel com a ocorréncia de queda,
nossos resultados nao foram estatisticamente significantes,
podendo ser este justificado em func¢ido do numero de
amostra de nosso experimento set menor do que a dos
estudos citados anteriormente, devendo este dado ser
investigado posteriormente.

Em relagio ao IMC, ao correlacionarmos este com a
variavel idade, nossos dados foram estatisticamente
significantes, corroborando com os de Buchowski e Ming
[20] ao relatarem que com o processo de envelhecimento
os individuos tendem a um aumento de massa magra.

Em nosso experimento ao correlacionamos idade com
AD; AE; AA e AP, nossos resultados nio foram
estatisticamente significantes. Também nido foram
encontrados na literatura, até a presente data, trabalhos que
tenham investigado essa correlagdo e que tenham utilizado
instrumento igual ao nosso.

A eleicao do teste de Romberg para a avaliacio do
equilibrio em nosso experimento pautou-se na praticidade e
na aceitagio de seus resultados na pratica clinica. Entretanto,
este ¢ considerado suficiente apenas para a qualificagdo do
equilibrio em bom ou ruim, pois se baseia na observacao
ndo sistematizada, na visdo clinica e na experiéncia do
profissional. O teste ndo nos permite a reproducio fidedigna
por outro avaliador como também a realizagio de
comparagoes durante o tratamento, tornando-o um
instrumento de medida frdgil e muito susceptivel ao erro
[17]. Neste experimento, estabelecemos um modelo
adaptando o teste de Romberg ao sistema biofotogramétrico
computadorizado, devido a alta precisao de resultados,
reprodutibilidade metodolégica e secundariamente 2
viabilidade econémica, quando comparado aos instrumentos
tradicionalmente utilizados, que embora precisos, a falta de
operacionalidade e os altos custos inviabilizam a aplicacao
pratica no cotidiano clinico. Em relagdo aos instrumentos
de avalia¢do das oscilagdes corporais encontrados na
literatura alguns observaram as oscilagdes em somente um
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plano do corpo, antero/posterior (AP) ou médio/lateral
(ML), outros observaram em dois planos [7,8,17,18,19].
Em nosso expetimento, optamos pela observagdo em dois
planos, pois as informacgdes obtidas nos garantem maior
precisdo nos resultados [17,21].

Ao mensurarmos os graus de oscilagio corporal no
plano sagital (sentido A/P) e correlacionarmos com a
ocorréncia de quedas, pudemos constatar que as oscilagoes
corporais anteriores foram superiores e estatisticamente
significantes quando comparadas as posteriores,
demonstrando uma maior tendéncia de o corpo cair para
frente. Os referidos dados, corroboram com alguns estudos
da literatura que se utilizaram instrumentos iguais aos
nossos [22,23] e também plataformas de forca [7,8]. Esse
resultado pode ser justificado devido ao fato de que para
iniciarmos um movimento, o corpo é projetado para frente,
projetando o centro da massa para fora da base de suporte,
podendo ocorrer perda da percepgio dos limites de
estabilidade que, associada a falha nas reac¢des de
retificagdo e endireitamento do corpo leva este ao
desequilibro tendendo a queda [1,8].

Analisando comparativamente os graus de oscilagdes
corporais no plano frontal (para os lados direito e
esquerdo) e correlacionando-os com a ocorréncia de
quedas, nossos resultados apresentaram-se altamente
significantes para o lado esquerdo, demonstrando haver
uma maior tendéncia a queda do corpo para o lado
esquerdo. Esses resultados corroboram com estudos
literarios [17], podendo também este ser justificado em
funcio de serem as voluntarias deste experimento destras,
demonstrando que a incidéncia de queda para o lado nio
dominante do corpo.

Em funcio dos resultados observados, entendemos que
para a verificacdo da tendéncia do corpo a queda, as
mensuracSes das oscilagdes corporais, deve ser realizada
em mais de um plano do corpo devido ao fato de que um
maior numero de informagdes adquiridas, passa a ser
conclusivo quando da detec¢do do evento. Observamos
ainda que, o aspecto quantitativo imprimido pela
biofotogrametria computadorizada, vem a somar no amplo
espectro das varidveis subjetivas tradicionalmente
investigadas, passando este a ser conclusivo na deteccido
do evento.

Conclusao

Podemos concluir mediante os resultados obtidos nas
condicoes expetimentais do presente estudo, que o sistema
de imagens (biofotogrametria computadorizada), pode ser
utilizado para a quantificacdo das oscilagbes corporais nos
planos sagital e frontal do corpo, mostrando-se eficaz e
preciso. Concluimos ainda que o corpo apresenta maior
tendéncia a queda no sentido anterior (plano sagital) e no
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sentido da lateral esquerda do cotpo (plano frontal). As
quantificacbes das oscilagbes corporais devem ser
investigadas na pratica clinica sendo estas passiveis de serem
utilizadas na identificacdo do idoso com tendéncia a queda,
para que seja possivel intervir na prevencao de recidivas ou
ante a ocorréncia do evento.
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