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RESUMO

Obijetivo: analisar as respostas de dois grupos de idosas (com e sem queixa de tontura) submetidas
a diferentes condigdes sensoriais em uma plataforma de forca. Métodos: para a realizagdo desse
estudo utilizou-se uma plataforma de forca AMTI OR6-5 com uma frequéncia de aquisicao de 100
Hz. Foram realizadas coletas em quatro condigbes distintas: olhos abertos (OA), olhos fechados
(OF) sobre apenas a plataforma de forga, olhos abertos (OAA) e olhos fechados (OFA) sobre uma
almofada de 20 cm de espessura. As variaveis analisadas foram o centro de forga antero-posterior
(COPap), centro de forga médio-lateral (COPmI), 95% da elipse da area, velocidade de oscilagéo e
comprimento da oscilagao.Comparagdes entre os grupos e entre as condigdes dentro dos grupos,
foram realizadas por meio do teste de Duncan. Resultados: os resultados mostraram nao haver dife-
rengas entre os grupos em nenhuma variavel, porém a condicdo OFA causou maiores perturbagdes
no equilibrio corporal das idosas. Conclusao: conclui-se que o aumento da dificuldade imposta pelas
quatro condicdes de testes, alterou a oscilagéo corporal das idosas avaliadas.
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Conflito de interesses: inexistente

INTRODUGAO

O controle postural € um aspecto basico para
compreender a capacidade que o ser humano tem
para exercer suas atividades e manter o corpo em
equilibrio em situacdes de repouso (equilibrio esta-
tico) e movimento, quando submetido a diversos
estimulos (equilibrio dinamico)’, proporcionando
estabilidade e orientacdo. Segundo Amadio e
Serréo 2 esse controle é baseado na orientagao
dos arranjos dos segmentos corporais oriundos de
informacdes sensoriais de diferentes fontes.

Para a correta manutengéo do equilibrio corporal,
essas informagdes integradas provém do sistema
vestibular, do proprioceptivo, e do visual, sendo
as devidas corre¢des da postura produzidas pelo
sistema nervoso central 34. Qualquer falha ou alte-
racdo de uma destas vias de informacgéo prejudica
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o recebimento do estimulo pelo sistema nervoso
central, alterando a sua resposta. Essa alteragéo
pode causar aos individuos desconfortos e impedir
ou prejudicar a realizacao de tarefas do dia-a-dia,
assim como levar a ocorréncia de quedas quando
algum dos sistemas é impedido de recuperar uma
perturbacdo externa °.

O sistema vestibular é sensivel as acelera-
¢oes lineares e angulares, enquanto o sistema
proprioceptivo € composto por varios receptores
que percebem a posicéo e a velocidade de todos
0S segmentos corporais, seu contato com objetos
externos, inclusive o chdo, e a orientacdo da
gravidade 57. As informagdes visuais baseiam-se
nas caracteristicas externas do ambiente & como
por exemplo, a forma, a cor e os movimentos dos
objetos e do préprio corpo.

O labirinto pode ser influenciado pelas queixas
relatadas pelos individuos ®'°, como, por exemplo,
a tontura. Neste caso, a identificacdo e a busca
pela investigacdo das queixas de tontura é impor-
tante, uma vez que, as queixas podem anteceder
o acometimento do ¢rgdo vestibular & Segundo
Kroenke, Hoffman e Einstadter ' os problemas
de origem vestibular respondem por aproximada-
mente 50% dos casos de disturbio do equilibrio
corporal. Embora alguns individuos com sintomas
ou problemas vestibulares freqlientemente nao
apresentem alteracdes no exame vestibular, estes
inferem queixas relacionadas a tontura 2 e esta
por sua vez é considerada como interveniente nas
condicdes de equilibrio corporal.

As melhoras no equilibrio corporal sao indicadas
com a realizagdo de terapias '® ou de exercicios
fisicos & para as queixas de tontura. Porém, estudos
que busquem a identificagdo do tipo de estratégias
para manutencao do equilibrio corporal em indi-
viduos com e sem queixas de tontura ainda séo
€scassos e necessarios.

Diante disso e compreendendo a relevancia
desse tema, este estudo buscou investigar a influ-
éncia da manipulagdo de informagdes sensoriais
sob variaveis do equilibrio corporal em individuos
com e sem queixas de tontura. Para a realizagdo do
estudo foram formuladas as seguintes hipdteses:
hipétese nula = o equilibrio corporal é igual para os
individuos com e sem queixas de tontura; hipotese
1 = o equilibrio corporal é diferente para os indivi-
duos com e sem queixas de tontura.

METODOS

Este estudo caracteriza-se, como um estudo
descritivo-exploratério, de corte transversal, no
qual foi realizado um levantamento de informacdes
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ainda pouco investigadas em uma determinada
populagéo ™.

Os individuos participantes de grupos de exer-
cicios fisicos de uma instituicdo federal de ensino
superior da Regiao Sul do Brasil, foram convidados
a participar do estudo. As atividades realizadas
eram hidroginastica com uma frequéncia de duas
vezes na semana. Para o controle do nivel de ativi-
dade fisica foi utilizado o Questionario Internacional
de Atividades Fisicas — IPAQ ' e, como recomenda
Benedetti, Mazo e Barros, '¢ por se tratar de uma
amostra pequena, além da aplicacao formal do
IPAQ foram realizadas perguntas individuais em
forma de entrevista, que possibilitassem visualizar
mais amplamente as atividades fisicas diarias das
idosas.

De um total de 65 individuos de ambos os
géneros, foram avaliados aqueles que aceitaram em
participar do estudo e que se propuseram a compa-
recer em todas as avaliagdes. Para os 60 individuos
do género feminino que aceitaram, foi marcado dia
e horario para as coletas a serem realizadas em
ambiente de laboratério. Os individuos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
preencheram uma ficha de dados pessoais, para a
obtencao do nome, género e idade.

Todos os individuos passaram por avaliagao
otorrinolaringolégica. Por meio de uma ficha de
anamnese foram excluidos do estudo dois indivi-
duos com problemas relacionados a aneurisma
cerebral, dois com isquemia cerebral transitoria,
um com problema musculo-esquelético na regiao
dos membros inferiores, e 12 individuos que faziam
uso de medicamentos associados ao aparelho
vestibular.

Para inclusdo no estudo e divisdo dos grupos
(com e sem queixas de tontura), os idosos respon-
deram ao questionario Dizziness Handicap Inven-
tory (DHI) conhecido como DHI Brasileiro adaptado
para o portugués brasileiro por Castro 7 (2003)
e publicado por Castro e colaboradores 8. Além
disso, todos os individuos passaram por avaliagao
otorrinolaringolégica, certificando-se da excluséo
de problemas vestibulares.

Logo, dos 60 individuos do género feminino que
iniciaram as avaliagcbes foram efetivamente inclu-
idos no estudo apenas 47 individuos, sendo 24 com
queixas de tontura e 23 sem queixas de tontura.
A Tabela 1 ilustra a idade, a estatura e a massa
corporal dos idosos de ambos o0s grupos.

O equilibrio postural foi coletado por meio de
dados cinéticos do centro de forgca (COP). Para a
avaliagdo cinética foi utilizada uma plataforma de
forca OR6-5 AMTI (Advanced Mechanical Techno-
logies, Inc.). A frequéncia de aquisicao de dados da
plataforma foi de 100 Hz, conforme indicagdes de
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Tabela 1 — Caracterizacao dos individuos do grupo de estudo

Estatura (m) Massa corporal (kg)

Grupos Idade (anos)
Com queixas de tontura 64,43 + 6,29
Sem queixas de tontura 67,56 + 5,28

1,54 + 0,07
1,56 + 0,06

70,67 £ 9,16
71,8 +12,70

Freitas e Duarte '°. Para a avaliagédo os individuos
foram instruidos a posicionar-se em cima da plata-
forma de forgca com os pés separados, na largura
do quadril, respeitando as caracteristicas fisicas de
cada um, com a cabeca direcionada a frente, os
olhos focando um ponto fixo a sua frente, a dois
metros de distancia e os bragos ao longo do corpo.
A plataforma foi demarcada na primeira tentativa
de cada individuo, conforme a base de apoio, e
repetida nas demais para assegurar a mesma
base em todos os testes, conforme procedimentos
expressos na literatura 202!, Além disso, as idosas
fizeram uso de suas lentes corretivas utilizadas
habitualmente.

Foram analisadas quatro diferentes condicdes
de equilibrio, com os individuos descalgos, sendo:
condicao 1: olhos abertos, e idosas com 0s pés
diretamente sobre a plataforma (OA); condigéao 2:
olhos fechados e idosas com os pés diretamente
sobre a plataforma (OF); condicao 3: olhos abertos
e idosas sob uma almofada de 20 cm de espessura;
dimensodes de 50 cm x 50 cm (OAA); e condicao
4: olhos fechados e idosas sob a almofada de 20
cm de espessura; dimensdes de 50 cm x 50 cm
(OFA). Foram realizadas trés tentativas para cada
individuo em cada condi¢cdo, de forma randomi-
zada, por sorteio. Cada condi¢édo teve duracdo de
20 segundos ap0s a estabilizacao visual do COP,
conforme procedimentos de Teixeira e colabora-
dores 2'. Foi solicitado aos individuos que, entre
cada condicdo analisada, descansassem um
minuto sentados em uma cadeira colocada préxima
as coletas.

Cada condicao objetivou a sensibilizacao de um
Oou mais sistemas sensoriais. A condicdo 2 tem a
funcdo de retirar a informagéo do sistema visual
através dos olhos fechados, dando énfase no
sistema proprioceptivo € no vestibular. Nas condi-
coes 3 e 4 o objetivo foi dessensibilizar o sistema
proprioceptivo com o uso da almofada. Nessas
condicdes, ainda € realizada a variagdo olhos
abertos (condicdo 3) e olhos fechados (condigao
4), o que faz com que o corpo necessite de uma
maior solicitacdo do sistema visual e vestibular na
condicdo 3 e do vestibular na condig¢éo 4.

As variaveis analisadas foram a amplitude de
deslocamento na direcao antero-posterior (COPap)
e na direcao médio-lateral (COPml) do centro de

forca, 95% da elipse da area (95% area), veloci-
dade de oscilagao (Vel) e comprimento da oscilagao
(Comp), por meio das seguintes férmulas:

COP,, =(My - h.Fx)/ Fz
COP,, = (Mx - h.Fy)/ Fz

L
n-At

Vm

C= i\/(x,- —x.) =)

Area=(2)-(3,1415963)-(3),/ o0 - o,

Onde:

COPap = coordenada do centro de forca na dire¢éo
antero-posterior;

COPmMI = coordenada do centro de for¢ca na direcao
médio-lateral;

Mx = momento em torno do eixo antero-posterior;
My = momento em torno do eixo médio-lateral;

Fx = componente antero-posterior da forca de
reacao do solo;

Fy = componente médio-lateral da forca de reacao
do solo;

Fz = componente vertical da forca de reagdo do
solo;

h = distancia da superficie até o centro geométrico
da plataforma de forga;

Vm = velocidade média;

L = comprimento total do caminho do COP;

n = numero total de quadros;

At = intervalo de tempo;

C= comprimento total da trajetéria;

X,= coordenada do eixo X;

y, = coordenada do eixo y;

0® = Variancia do x;

02y = Variancia do y;

o?,= Covarianciade x e y.
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As informag¢des provenientes da plataforma de
forca foram tratadas em ambiente Matlab (Matlab
7.0, The MathWorks, Inc.) para a filtragem dos
dados, utilizando-se um filtro Butterworth passa
baixas de quinta ordem, com frequéncia de corte
de 10 Hz.

O estudo foi aprovado sob protocolo
0044.0243.000-07 no Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da Universidade Federal de
Santa Maria.

Para analise dos dados foi utilizada a estatistica
descritiva por meio da média e do desvio padréo.
A normalidade dos dados foi verificada por meio
do teste Shapiro-Wilk, que mostrou que os dados
podem ser considerados como tendo distribuicdo
normal. Para as comparacgoes, a analise estatistica
se deu em dois momentos, sendo realizada primei-
ramente uma comparacdo entre as condicoes
(olhos abertos, fechados, com a almofada e sem a
almofada dentro de cada do grupo) para identificar
a influéncia das altera¢des sensoriais no grupo. No
segundo momento, foi realizada comparagéo entre
as variaveis de cada grupo, com o intuito de identi-
ficar a diferenca dos individuos com e sem queixas
de tontura. Para essas comparacdes foi utilizada
Anova One-Way. Como algumas condigbes se
mostraram estatisticamente diferentes, foi aplicado
o teste de Duncan para identificacdo dessas dife-
rencas. Para a comparagéo das variaveis entre os
grupos com e sem queixas de tontura, foi utilizado o
teste t de Student independente. O nivel de signifi-
cancia utilizado para todos os testes foi de 5%. Para
os célculos estatisticos de todas as andlises foi utili-
zado o programa Statistica® 7.1 for Windows®.

RESULTADOS

Os resultados obtidos, das varidveis estudadas
nos grupos com queixas de tontura, estdo ilus-
trados na Tabela 2. Os resultados da analise esta-
tistica, por meio do teste de Duncan, comparando
a influéncia das quatro condi¢des dentro do grupo,
estao ilustrados pelas letras ¢e *, em que as médias
seguidas de letras diferentes indicam diferencas
estatisticamente significantes (p<0,05) entre as
variaveis.

A Tabela 3 ilustra os valores da amplitude de
deslocamento do centro de forgca na direcao antero-
posterior e médio-lateral, da area da elipse, da velo-
cidade de oscilagdo e do comprimento da oscilacéo,
nas condi¢cdes testadas para o grupo sem queixa de
tontura. A analise de variancia de Duncan indica,
por meio das letras @ e ®, diferenga estatisticamente
significante entre as variaveis estudadas. Estas
analises mostram que apenas as variaveis COPap
e COPml mostraram-se diferentes no grupo sem
queixas de tontura considerando a manipulacao
das informagbes sensoriais.

Na Tabela 4 esta ilustrado o nivel de probabi-
lidade de significancia obtido com as compara-
¢cOes das variaveis COPap, COPmI, 95% area, Vel
e Comp, entre os grupos (com e sem queixas de
tontura) nas quatro condigbes testadas (OA, OF,
OAA, OFA).

De acordo com os resultados da Tabela 4, ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos nas quatro condi¢cdes
avaliadas, o que demonstra estabilidade seme-
Ihante entre os grupos, considerando as condicdes
testadas.

Tabela 2 — Média e desvio padrdo das variaveis nas quatro condicées no grupo com queixas de

tontura e diferencas estatisticas encontradas

Condicoes Variaveis cg ::;p cg ::;“ 95(‘:/;:2")% Vel (cm/s) (zgnr:')p
OA Média 2,50 % 1,852 3,76 % 4,152 94,33°
Desvio padrao 5,72 5,34 14,26 4,31 171,80

OF Média 2,02° 1,102 1,80° 4,42° 80,03 °
Desvio padrao 1,02 0,77 2,08 2,31 53,52

OAA Média 2,50 1,612 3,18% 3,92° 71,012
Desvio padrao 1,15 1,15 3,67 1,65 40,88

OFA Média 4,022 2,032 6,87° 5,062 92,90°?
Desvio padrao 1,89 0,95 5,00 2,69 62,13

a Médias seguidas de letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significantes (p<0,05) entre as condi¢des do estudo para

0 grupo com queixas de tontura m cada variavel analisada
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Tabela 3 — Média e desvio padrao das variaveis nas quatro condi¢cées no grupo sem queixas de

tontura e diferencas estatisticas encontradas

s o e COPap COPmlI 95% area Comp
Condicoes Variaveis (cm) (cm) (cm?) Vel (cm/s) (cm)
oA Média 1,41° 0,76 ° 0,95° 4,33° 79,82
Desvio padrao 0,58 0,35 0,56 4,08 86,16

OF Média 2,11° 1,09° 1,73° 4,46° 83,44 °
Desvio padrao 0,88 0,56 1,35 2,85 61,96

OAA Média 2,55° 1,57° 3,41 4,812 83,26 2
Desvio padrao 1,16 1,03 4,48 2,63 49,07

OFA Média 4,952 3,202 21,42° 6,012 110,33%
Desvio padrao 3,65 3,86 61,87 2,69 60,80

a Média seguida de letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significantes (p<0,05) entre as condi¢gdes do estudo para o

grupo sem queixas de tontura em cada variavel analisada

Tabela 4 — Valor do nivel de probabilidade de significancia entre os grupos com e sem queixas de

tontura para as variaveis em relacao as condicoes

Variaveis analisadas Condigoes

OA OF OAA OFA

COPap (cm) 0,37 0,76 0,89 0,27

COPml (cm) 0,33 0,95 0,90 0,16

95% érea (cm?) 0,35 0,88 0,85 0,26

Vel (cm/s) 0,89 0,95 0,17 0,23

Comp (cm) 0,72 0,84 0,36 0,34
DISCUSSAO A influéncia proprioceptiva causou maiores osci-

A tontura pode acometer todas as faixas etarias.
O maior destaque entre os estudos € dado prin-
cipalmente aos individuos que estdao envelhe-
cendo, uma vez que, ha consequéncia de quedas
em fungéo das queixas de tontura 2. Mesmo que
existam relagcdes entre as queixas de tontura e a
instabilidade corporal, o presente estudo néo identi-
ficou diferencas estatisticamente significantes rela-
cionadas a estabilidade mesmo com a manipulagédo
dos sistemas sensoriais.

A sensibilizacao dos sistemas sensoriais e suas
relacdes com a manutencédo da postura em pé, foi
foco de analise 23 utilizando um torniquete acima
da articulagdo do tornozelo, visando diminuir a
corrente sanguinea em jovens adultos saudaveis. A
diminuicao no fluxo causou decréscimo da atuagcao
do sistema proprioceptivo ha manutencao do equi-
librio corporal, mostrando associagao entre o grau
das perdas sensoriais e os aumentos de oscilagdes
corporais. Visando uma manipulacdo analoga do
sistema proprioceptivo, utilizou-se, no presente
estudo, a almofada para causar o conflito sensorial.

lacdes nos individuos avaliados, na maioria das
condicdes estudadas?®. No grupo com queixas de
tontura, observou-se diferencas estatisticamente
significantes nas variaveis COPap e na elipse
dos 95% da érea, entre a condicdo de OF e OFA
(Tabela 2), o que demonstra que a auséncia do
estimulo visual somada com o conflito propriocep-
tivo (condicao OFA) causa desequilibrios posturais.
Essa situagcédo faz com que haja uma maior solici-
tacao do sistema vestibularé. Além disso, o sistema
vestibular, quando afetado, atua como o principal
responsavel pelas vertigens e tonturas que causam
os desequilibrios corporais?.

Com relacao ao grupo sem as queixas de tontura,
as diferencas entre os trés sistemas ocorreram de
forma similar ao grupo de individuos com queixas.
Porém, as diferencas incidiram na condicao OFA
quando comparada com as demais condicoes,
nas variaveis COPap e COPmlI (Tabela 3). Assim,
€ possivel inferir que individuos sem queixas de
tontura sofrem um grande desafio em manter a
estabilidade nessas condicdes, com manipulagdes
das entradas sensoriais. Um exemplo de estudo
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que buscou avaliar individuos sem queixas, permitiu
identificar que com os olhos fechados ha uma maior
oscilagdo corporal, mesmo considerando individuos
sem problemas de saude*. Além disso, comparando
os resultados obtidos pelos mesmos autores* com
os do presente estudo, nota-se que os ginastas
avaliados apresentaram valores menores (ou seja,
melhor equilibrio corporal) que os individuos aqui
avaliados para a velocidade média de oscilagao nas
condi¢cdes OA, OF e OAA. Porém, na condicdo OFA
houve similaridade nos valores, mostrando menor
tempo em equilibrio quase-estatico nos individuos
do presente estudo, quando comparados com as
ginastas.

Com base nesses dados, visualiza-se que 0s
grupos avaliados tiveram menor velocidade na acao
neuromuscular em resposta a oscilagdo corporal
do seu centro de gravidade, causando assim, o
aumento do valor de seu COP (maiores oscilagdes
corporais), o que pode ser atribuido a idade mais
elevada dos individuos do presente estudo, quando
comparados as ginastas®.

Alguns pesquisadores® realizaram testes de
manipula¢des sensoriais, similares aos do presente
estudo, em individuos com diferentes niveis de acui-
dade visual com o objetivo de induzir a utilizagcdo de
estratégias, o que causou um aumento dos valores
da oscila¢do dos individuos estudados, para assim,
evitar possiveis quedas. No presente estudo, possi-
velmente novas e variadas estratégias ocorreram
em funcdo das condigbes impostas aos individuos,
pois os valores visualizados no grupo sem tontura,
na condicdo OFA, foram maiores que nas condi-
¢coes OA e OF, para a variavel area (Tabela 3).

Outro fato importante ao qual se ressalta, é
que existem perdas naturais no ser humano com
0 avancar da idade, relacionadas as caracteris-
ticas fisicas, e assim ocorrem maiores dificul-
dades para manutencdo da postura em equilibrio
estatico 2627, Porém, segundo Vrieling e colabora-
dores?® os individuos sao habeis para o controle do
equilibrio corporal, sendo capazes de compensar as
deficiéncias provenientes de alguns dos sistemas
para o ajustamento ao meio ambiente em condi-
¢cbes necessarias.

Especificamente sobre as adaptagdes visuais,
O’Connor e colaboradores 2 indicaram que indi-
viduos conseguem habituar as perturbacdes de
acordo com o numero de exposicoes. Estas indica-
¢bes mostram que um dos impactos, em individuos
com idades mais avancadas, seria relacionado a
capacidade de modificar rapidamente os estimulos
sensoriais para a estabilizag@o postural.

Os grupos avaliados pelo estudo, de acordo
com as comparacoes realizadas, podem ser consi-
derados como homogéneos para as variaveis de
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equilibrio, visto que ndo foram identificadas dife-
rencas estatisticamente significante com as compa-
racdes nas diferentes condi¢cdes sensoriais (Tabela
4). Estas indicagbes podem estar relacionadas
pelas afirmag¢des que tratam da tontura como sendo
um mal transitério, ou seja, individuos afligidos por
ela no periodo agudo tém muitas dificuldades de
deslocamentos ou mesmo para manter-se em pé.
Em contrapartida, quando os individuos ndo estao
em crise, ha possibilidade de realizacdo das tarefas
da vida diaria de forma quase que normalmente *°,

Diferentemente dos resultados do presente
estudo, o estudo de Bastos e colaboradores *
buscaram analisar o equilibrio corporal de adultos
com queixas de tonturas e realizaram comparacées
com um grupo controle sem queixas. As variaveis
analisadas foram a amplitude média do desloca-
mento do centro de forga nos sentidos médio-lateral
e antero-posterior, a velocidade de deslocamento
do centro de forca nos sentidos médio-lateral e
antero-posterior e a area da elipse. Os resultados
das variaveis favoreceram o grupo controle que
mostrou valores estatisticamente melhores, para o
equilibrio corporal, em comparagao aos individuos
acometidos pelas queixas.

O comprimento de oscilagdo ndo se mostrou
sensivel nem aos grupos nem as condigdes, 0 que
difere do estudo de Haibach e colaboradores®.
Esses autores analisaram o equilibrio manipu-
lando a informagédo visual com a utilizacdo de
movimentos virtuais. Foram avaliados trés grupos
diferentes (adultos sadios, idosos sem queixa de
quedas e idosos com queixa de quedas) em cinco
diferentes amplitudes de imagens virtuais. Os resul-
tados mostraram que o comprimento da oscilagéo
dos adultos foi o menor, seguido pelos idosos
sem queixas de quedas e por ultimo, os idosos
com queixas de quedas. Mesmo que 0s grupos de
individuos do presente estudo nao tenham apre-
sentado diferencas entre si, pode-se dizer que os
valores sao intermediarios aos idosos sem e com
queixas de quedas do estudo de Haibach e cola-
boradores®, o que indica para os participantes do
presente estudo, maior desequilibrio para o grupo
sem queixa de tontura e maior equilibrio para o
grupo com queixas de tontura quando comparados
aos resultados do trabalho de Haibach e colabora-
dores %, Tais achados podem ser explicados pelo
fato de que a queixa de tontura nao representa a
queda, mas sim uma predisposicao para o fend-
meno. Portanto, infere-se que as pessoas com
queixa de quedas apresentam valores de compri-
mento de oscilagdo do COP maiores que pessoas
com queixas de tonturas.



CONCLUSAO

Com o aumento da dificuldade imposta pelas
quatro diferentes condi¢des, expressas neste
estudo, pode-se vislumbrar que diante da sensi-
bilizagdo da informacao proprioceptiva e com a
auséncia da visual, os individuos apresentaram
maiores oscilagbes. Porém, a manutencéo da
postura em pé foi mantida mesmo sofrendo varios
desafios.
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Com relagéo a comparagéo entre 0s grupos com
e sem queixas de tontura aceita-se a hipdtese nula,
uma vez que nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significante no equilibrio corporal
em diferentes condigbes sensoriais.

A realizacao de novos estudos para identificacdo
das instabilidades com relagéo a crise de tontura é
importante para o desenvolvimento e o direciona-
mento do tipo de terapia a ser realizada pelos indi-
viduos com queixa de desequilibrio postural.

ABSTRACT

Purpose: to analyze the responses of two groups of aged women (with and without dizziness
complaints) under different sensorial conditions on a force platform. Methods: to analyze the data
used is a force platform AMTI OR6-6 under a frequency of 100 Hz. Samples were collected in four
different conditions, which are, as it follows: open eyes (OE), closed eyes (CE) only on the force
platform, open eyes (OE) and closed eyes (CE) on a cushion of 20 cm thickness. The examined
variables were the anterior-posterior center of power (COPap), center of medium-strength side
(COPmI), 95% of the ellipse area, length and speed of oscillation. Comparisons were made between
the group and between conditions within groups, through the test of Duncan. Results: results showed
no differences among the groups in any variable, but the CE condition caused the greatest disruption
as for the elderly women. Conclusion: we may conclude that the increase in the difficulty imposed by
the four assessed conditions, changed the body oscillation of the evaluated elderly women.

KEYWORDS: Postural Balance ; Dizziness; Aged

REFERENCIAS

1. Lopez JR, Fernandez NP. Caracterizacion de
la interaccidon sensorial en posturografia. Acta
Otorrinolaringol Esp. 2004; 55:62-6.

2. Amadio AC, Serrao JC. Contextualizacao da
biomecénica para a investigacdo do movimento:
fundamentos, métodos e aplicacbes para analise
da técnica esportiva. Rev Bras Educ Fis Esp. 2007;
21:61-85.

3. Bonfim TR, Barela JA. Efeito da manipulagcéo
da informacdo sensorial na propriocep¢do e no
controle postural. Fisio em Mov. 2007; 20:107-17.

4. Harringe ML, Halvorsen K, Renstrém P, Werner S.
Postural control measured as the center of pressure
excursion in young female gymnasts with low back
pain or lower extremity injury. Gait Posture. 2008;
28:38-45.

5. Liu W, Kim SH, Long JT, Pohl PS, Duncan PW.
Anticipatory postural adjustments and the latency

of compensatory stepping reactions in humans.
Neuroci Lett. 2003; 336:1-4.

6. Duarte M. Anédlise estabilogréfica da postura ereta
humana quasi-estatica. Sao Paulo. [livre-docéncial).
Sao Paulo (SP): Universidade de Sao Paulo; 2000.

7. Winter D. Human balance and posture during
standing and walking. Gait Posture. 1995; 3:193-214.

8. Teixeira CS. Hidroginastica na reabilitagdo
vestibular de idosos com queixas de tontura.
[dissertacdo]. Santa Maria (RS): Universidade
Federal de Santa Maria; 2008.

9. Gushikem P, Caovilla HH, Gananca MM.
Avaliacao otoneuroldgica em idosos com tontura.
Acta ORL [periddico na Internet] 2003; 21: [8 p].
Disponivel em: http://www.actaorl.com.br/detalhe_
artigo.asp?id=3. Acesso em 03 abr 2009.

10. Ruwer SL, Rossi AG, Simon LF. Equilibrio no
idoso. Rev Bras Otorrinolaringol. 2005; 71:298-303.
11. Kroenke K, Hoffman RM, Einstadter D. How
common are various causes of dizziness? A critical
review. South Med J. 2000; 93(2):160-7.

12. Tiensoli LO, Couto ER, Mitre El. Fatores
associados a vertigem ou tontura em Individuos
com exame vestibular normal. Rev CEFAC. 2004;
6(1):94-100.

Rev. CEFAC. 2010 Nov-Dez; 12(6):1025-1032



1 032 Teixeira CS, Lemos LFC, Lopes LFD, Mota CB

13. Resende SM, Rassi CM, Viana FP. Efeitos
da hidroterapia na recuperagdo do equilibrio e
prevencéo de quedas em idosas. Rev Bras Fisioter.
2008; 12(1):57-63.

14. Thomas JR, Nelson JK. Métodos de pesquisa
em atividade fisica. Porto Alegre: ArtMed, 2002.

15. Pardini R, Matsudo S, Matsudo V, Araujo
T, Andrade E, Braggion G, et al. Validation of
International Physical Questionnaire (IPAQ): pilot
study in Brazilian young adults. Med Sci Sports
Exerc. 1997; 29(6):S5-S9.

16. Benedetti TRB, Mazo GZ, Barros MV. Aplicagao
do Questionario Internacional de Atividade Fisica
para avaliagdo do nivel de atividades fisicas
de mulheres idosas: validade concorrente e
reprodutibilidade teste/reteste. Rev Bras Cién Mov.
2004; 12(1):25-33.

17. Castro ASO. Dizziness Handicap Inventory:
adaptacdo cultural para o portugués brasileiro,
reprodutibilidade e comparacao com os resultados
a vestibulometria. [dissertacdo]. Sao Paulo (SP):
Universidade Bandeirante de Sao Paulo; 2003.

18. Castro ASO, Gazzola JM, Natour J, Ganancga
FF. Brazilian version of the Dizziness Handicap
Inventory. Pro-Fono. 2007; 19(1):97-104.

19. Freitas SMSF, Duarte M. Métodos de andlise
do controle postural. Capitulo 1. 2005: [21 p].
[acesso em 2009 fev 11]. Disponivel em: http://lob.
incubadora.fapesp.br/ portal/p/nec05.pdf

20. Mann L, Kleinpaula JF, Teixeira CS, Rossi AG,
Lopes LFD, Mota CB. Investigacdo do equilibrio
corporal em idosos. Rev Bras Geriatr Gerontol.
2008; 11(2):155-65.

21. Teixeira CS, Lemos LFC, Lopes LFD, Rossi AG,
Mota CB. Equilibrio corporal e exercicios fisicos:
uma investigacdo com mulheres idosas praticantes
de diferentes modalidades. Acta Fisiatr. 2008;
15(8):154-7.

22. Morettin M, Mariotto LD, Costa Filho OA.
Avaliacéo da efetividade da reabilitagao vestibular

DOI: 10.1590/S1516-18462010005000110
RECEBIDO EM: 23/06/2009
ACEITO EM: 23/06/2010

Endereco para correspondéncia:

Clarissa Stefani Teixeira

Centro de Educacéo Fisica e Desportos, Labiomec
Faixa de Camobi, km 9

Santa Maria — RS

CEP: 97105-900

E-mail: clastefani@gmail.com

Rev. CEFAC. 2010 Nov-Dez; 12(6):1025-1032

em pacientes com queixas vestibulares. Arq Int
Otorrinolaringol. 2007; 11(3):284-92.

23. Wang TY, Lin Sl Sensitivity of plantar
cutaneous sensation and postural stability. Clinical
Biomechanics. 2008; 23:493-9.

24. Soares EV. Reabilitagdo vestibular em idosos
com desequilibrios para marcha. Perspect. 2006;
6:88-100.

25. Ray CT, Horvat M, Croce R, Mason RC, Wolf
SL. The impact of vision loss on postural stability
and balance strategies in individuals with profound
vision loss. Gait Posture. 2008; 28:58-61.

26. Monteiro W, Monteiro FFS, Oliveira AV, Jesus
AP, Bueno CS, Oliveira CS. Anadlise do equilibrio
dindmico em idosas praticantes de dancga de sal&o.
Fisio Mov. 2007; 20:125-36.

27.TeixeiraCS, Pereira EF, Rossi AG. Hidroginastica
como meio para manutencédo da qualidade de vida
e saude do idoso. Acta Fisiatr. 2007; 14:226-32.
28. Vrieling AH, Van Keeken HG, Schoppen T,
Otten E, Hof AL, Halbertsma JPK, et al. Balance
control on a moving platform in unilateral lower limb
amputees. Gait Posture. 2008; 28:222-8.

29. O’Connora KW, Loughlina PJ, Redferna MS,
Sparto PJ. Postural adaptations to repeated optic
flow stimulation in older adults. Gait Posture. 2008;
28:385-91.

30. Handa PR, Kubn AMB, Cunha F, Schaffleln
R, Granga FF. Qualidade de vida em pacientes
com vertigem posicional paroxistica benigna e/
ou doenca de Méniere. Rev Bras Otorrinolaringol.
2005; 71(6):776-83.

31. Bastos AGD, Lima MAMT, Oliveira LF.
Avaliagdo de pacientes com queixa de tontura
e eletronistagmografia normal por meio da
estabilometria. Rev Bras Otorrinolaringol. 2005;
71:305-10.

32. Haibach PS, Slobounov SM, Newell KM. The
potencial application of a virtual moving environment
for assessing falls in elderly adults. Gait Posture.
2008; 27:303-8.



