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Resumo

Introdugdo: Com o envelhecimento ocorre um declinio no controle da postura, que pode de ser em fungao
da diminuicao das capacidades do sistema sensoério-motor, 0 qual produz as agdes e reagdes adequadas
a manutencao do equilibrio na posicao desejada. Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar o controle
postural e os limites de estabilidade de idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia. Métodos:
Os participantes foram estratificados por tempo de residéncia e subdivididos por grupos etarios. Para a
avaliagdo do controle postural, foi utilizada a estabilometria quase estatica com aquisicéo de 95% da area
eliptica e as velocidades médias do deslocamento do centro de pressdo em uma plataforma de forca, com
os participantes em posigao ortostatica bipodal. Resultados: Houve correlagao inversa entre o tempo de
institucionalizagdo e Area Eliptica rs= -0,597(p=0,003). Diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos divididos por tempo de institucionalizacdo 22,06(+10,9)cm? e (9,10+3,9)cm? para Area eliptica
e 1,99(x0,8)cm/s e 1,32(x0,5)cm/s na velocidade anteroposterior do centro de pressao. Diferengas
significativas na Area eliptica dos subgrupos divididos em tempo de residéncia e idade 25,50(+10,6)cm?,
10,49(x3,5)cm?, 7,71(x4,1)cm?. Diferenca significativa em todos os parametros estabilométicos entre os
idosos caidores e nao caidores. Conclusdo: Contrariando as suposi¢des encontradas na literatura que
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alicercam esta tematica, as presentes descobertas apontam para a necessidade da realizacao de novos
estudos que busquem elucidar os mecanismos de tais alteracées no comportamento do controle postural.
Palavras-chave: Equilibrio postural; Idoso; Instituicao de Longa Permanéncia para ldosos.

Abstract

Introduction: Aging leads to a decline in control of posture, which can be due to the reduction of the
sensorimotor system capabilities, which produces the appropriate actions and reactions to maintain
equilibrium in the desired position. Objective: The objective of this study was to analyze postural control
and stability limits of elderly people living in Long-Term Care Facilities. Methods: Participants were
stratified by residence time and divided by age groups. For the assessment of postural control, almost
static stabilometry with the acquisition of 95% of the elliptical area and the average speed of the center
of pressure displacement was obtained on a force platform, with participants in bipedal standing position.
Results: There was an inverse correlation between the time of institutionalization and Area Elliptical rs =
-0.597 (p = 0.003). Statistically, significant differences between groups divided by time institutionalization
22.06 (£ 10.9) and cm? (9.10 £ 3.9) Area cm? to elliptical and 1.99 (+ 0.8) cm /s and 1, 32 (+ 0.5) cm
/ s in the rearward speed of the center of pressure. Significant differences in the elliptical area of the
subgroups divided residence time and age 25.50 (+ 10.6) cm?, 10.49 (+ 3.5) cm? 7.71 (£ 4.1) cm? A
significant difference in all stabilometry parameters between fallers and non-fallers. Conclusion: Contrary
to the assumptions in the literature that underpin this subject, these findings point to the need for new
studies that seek to elucidate the mechanisms of these changes in postural control behavior.
Keywords: Postural Balance; Aged; Homes for the Aged.

Introducao

Mecanicamente, o equilibrio postural humano
€ alcangado enquanto a projecao vertical do centro
de gravidade corporal estiver dentro dos limites
geométricos da base de apoio, estabelecendo-se os
limites de estabilidade [1]. Além dessa perspectiva
mecanica, o processamento cognitivo € necessario
para o controle da postura, que depende tanto
da complexidade da tarefa postural, quanto da
capacidade do sistema de controle da postura do
sujeito[2,3]. Este controle envolve muitos sistemas
fisiolégicos subjacentes que podem ser afetados
por doenga ou condi¢gao assintomatica [4].

Com o envelhecimento, sao percebidas al-
teracdes no controle postural que podem ocorrer

em funcdo da diminuicao das capacidades dos
sistemas sensoriais, do sistema motor e de suas
interagdes para que produzam acdes e reagdes
adequadas a manutencao do corpo equilibrado
na posigao desejada. Esse declinio fisiolégico do
controle postural decorrente do envelhecimento
relaciona-se com aumento das quedas na pop-
ulacao idosa [5,6]. Estas quedas estao proximas
a 33% dos idosos comunitarios e maior que 50%
dos idosos institucionalizados [6]. Constituindo
um dos principais problemas de saude publi-
ca, devido a alta ocorréncia, as consequentes
complicagdes para a saude e aos altos custos
assistenciais [6,7].
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As principais evidéncias citadas na literatura
cientifica, que por muitos pesquisadores sado ad-
mitidas como definitivas, indicam que quem de-
tém o maior controle postural, oscila menos, com
menor velocidade, diferenciando-se nos limites
de estabilidade (exemplo, em uma comparagéo
entre atletas e ndo atletas, jovens e idosos, as-
sim como idosos nao caidores e caidores). Tais
estudos parecem indicar, sempre, uma correlagao
entre declinio das capacidades fisicas e o au-
mento dos parametros estabilométricos [5,6,8,10].
As inconsisténcias nos dados e diferengcas nos
delineamentos experimentais dos estudos apre-
sentados na literatura cientifica tornam dificil uma
compreensao mais ampla dos mecanismos es-
pecificos da postura [2]. Estes estudos devem
considerar fatores intervenientes, como: idade,
sexo, estado de saude, condigéo fisica, cognigao,
caracteristicas antropométricas e condi¢gdes am-
bientais como variaveis intervenientes no controle
postural, sendo fundamental para uma melhor
compreensao dessa habilidade e diagndstico de
qualquer déficit [2,3,5].

As Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) sao estabelecimentos destinados
ao cuidado integral do idoso, que além de apoio
social, presta servicos de assisténcia e cuidado
em saude, tornando-a uma modalidade de aten-
dimento hibrido. As ILPIs tém como publico pes-
soas acima dos 60 anos, com ou sem autonomia

Métodos

Trata-se de estudo observacional, de delin-
eamento transversal [13] , 0 qual cumpriu todos
0s principios éticos para pesquisa relacionada a
seres humanos, em acordo a resolugcao n® 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude. Foi submetido ao Comité de Etica em
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funcional ou dependéncia, que, por diversas
interveniéncias e motivagdes, nao dispdem de
condi¢des para permanecer junto a seu domicilio
ou no seio de sua familia. Em contrapartida, as
ILPIls tém um conjunto de caracteristicas partic-
ulares, entre estas destacamos: o favorecimento
ao isolamento social, decréscimo das atividades
mentais e motoras, consequentemente piora nas
capacidades do processamento cognitivo e da
aptidao fisica desses residentes influindo nega-
tivamente para a independéncia e autonomia de
suas fungdes, delineando uma maior demanda
de assisténcia [11,12].

A moradia em ILPI esta, fortemente, associada
ao declinio das habilidades de executar tarefas
das atividades de vida diaria (AVD) e a diminuigao
progressiva de oportunidades para a mobilidade.
Assim, para as pessoas idosas institucionalizadas
em ILPI, algumas atividades que, aparentemente,
sao simples, como andar ou ultrapassar uma bar-
reira arquitetdnica podem se tornar arriscadas e
de dificil execugao. Consequentemente, isso con-
tribui para a inoperancia das AVDs, induzindo-os
a uma rotina de pouco movimento, se tornando
fator contribuinte para a ocorréncia de quedas,
que pode estar correlacionado com a residéncia
nestas instituicdes [7,12]. Desta forma, este artigo
propde-se a investigar os efeitos da instituciona-
lizacdo de idosos em ILPIs no controle postural
e nos limites de estabilidade desses individuos.

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital
Universitario Antbnio Pedro, da Universidade
Federal Fluminense (UFF) e aprovado sob pare-
cer 851.371, com Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido apresentado e assinado pelos par-
ticipantes ou seus representantes legais.



Populagéao e amostra

Os participantes da pesquisa foram selecio-
nados a partir de um censo nas duas ILPI do mu-
nicipio de Trés Rios, RJ, Brasil, (identificadas como
instituicdo A e instituicao B). Na ocasiao da coleta
de dados, 96 idosos residiam nas instituicdes: 38
deles na instituicdo A e 58 na instituicdo B.

Os participantes do estudo foram selecionados
atendendo aos seguintes critérios de elegibilidade:
idade igual ou superior a 60 anos, ter autonomia e
independéncia compativel para a realizagado dos
testes sem auxilios externos e ser residente nas
instituicdes pesquisadas. Foram adotados como
critérios de exclusao fatores que impossibilitassem
a participacao do idoso nos testes propostos, sendo
considerados os seguintes: amputacao e/ou uso de
proteses em membros inferiores, impossibilidade
de ficar em pé e se locomover sem apoio de ben-
galas, muletas ou outros meios auxiliares a marcha.

Ao aplicar estes critérios, 56 idosos foram exclui-
dos. Assim, do total de individuos, 40 sujeitos aten-
deram aos critérios de elegibilidade, correspondendo
a, aproximadamente, 42% da populagao, composta
por 96 residentes das duas ILPI estudadas. Além

disso, houve uma perda amostral de quatro idosos
(um retorno para o lar, um falecimento e dois aca-
mados), restando 36 participantes, 13 instituicao A
e 23 na instituicdo B (37,5% da populacao).

Para a selecado da amostra, inicialmente, foram
consultados os prontuarios dos idosos nas ILPI.
Apds, a amostra foi estratificada por tempo de in-
stitucionalizagéo (Tl) do idoso na dada moradia,
sendo assim divididos os grupos: TI1 (18 idosos)
de sete a 63 meses e TI2 (18 idosos) de 65 a
231 meses. Destaca-se que nao houve individu-
os cujo tempo de residéncia fosse inferior a sete
meses tampouco com 64 meses exatos. Além
disso, a amostra foi estratificada quanto a faixa
etaria. Assim, em TI1, foram formados os grupos
TI1D1 (nove idosos) com idosos de 65 a 75 anos e
TIMD2 (nove idosos), de 76 a 90 anos. Ja no grupo
TI2, os subgrupos formados foram: TI2ID1 (nove
idosos), com idosos de 61 a 75 anos, e TI2ID2
(nove idosos), de 76 a 87 anos. Os idosos tam-
bém foram dicotomizados em idosos caidores (19
idosos, 52,7%), ndo caidores (17 idosos, 47,3%),
considerados quedas sofridas nos 12 meses que
antecederam a pesquisa (Figura 1).

[ Amostra de Id Institucionalizados (n 36) ]
L 2
' N ™
Grupo Institucionalizade Tempo 1 (T11) Grupo Institucionalizado Tempo 2 [TI2)
Tempo de institucionalizacio Tempo de institucionalizacdo
07 até 63 meses 65 até 231 meses
- AN
Y O O O
™ I
Subgrupo Subgrupo Subgrupo Subgrupo
Institucionalizado Instituc ] Institucionalizado Institucionalizado
Tempo 1ldade 1 Tempo 1 Idade 1 Tempo 2 Idade 1 Tempo 2 Idade 1
(TIiLID1) (TILIDZ) (TizID1) (Tiz1D2)
65 a 75 anos de 76 a 90 anos de 61 a 75 anos de 76 a 87 anos de
idade idade Y, \L idade idade
[ Amostra de Idosos Institucionalizados (n 3&) ]
O O
Idosos Caidores Ildosos Nio Caidores
Idosos que sofreram quedas nos 12 Idosos que ndo sofreram quedas nos 12
meses anteriores a pesquisa meses anteriores a pesquisa

Figura 1 — Esquema de estratificagdo dos grupos e subgrupos de Idosos Institucionalizados
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Procedimentos

Para a avaliagao estabilométrica, utilizou-se
uma plataforma de for¢a de baixo custo (0,50m x
0,50m), construida e calibrada no Laboratério de
Biodinamica (LaBiodin) da Universidade Federal
Fluminense [14,15]. As variaveis de analise foram:
velocidade de deslocamento nos eixos (x) Antero-
Posterior (AP) e (y) Médio-Lateral (ML) do Centro
de Pressao (CoP). Durante o teste, o individuo
adotou a postura quase-estatica em apoio bipo-
dal, com os pés descalgos e calcanhares juntos,
formando, entre si, um angulo de 30°, conforme
a marcagcao feita na superficie da plataforma de
forca, e permaneceu durante 45s; também, man-
tinham suas cabecas eretas préximas ao plano
de Frankfurt. Os voluntarios repetiram o teste
trés vezes com os olhos abertos (OA) e com os
olhos fechados (OF). Na primeira situagao, os
voluntarios fixavam o olhar em um ponto situado
a 2,5m do centro da plataforma de forga na altura
de suas faces. Houve um intervalo de 90s entre
as sessoes de teste.

Para o calculo do CoP, referente aos eixos AP
e ML, adotou-se frequéncia de amostragem de
100Hz. Os sinais foram filtrados com frequéncia
de 50Hz em janelamento Hamming, utilizando-se
filtro FIR passa-baixa, a fim de atenuar possiveis
interferéncias. O componente Direct Current dos

Resultados

Na Tabela 1 sédo apresentadas as medidas de
correlacao entre o Tl e as variaveis estabilométri-
cas AE (cm?), V,, (cm/s) e V,, (cm/s), com e sem
visées manipuladas, AO e OF. Nas tabelas 2 e 3
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dados foi removido e realizado um recorte temporal
de 30s, rejeitando os sete segundos e meio inici-
ais e finais de cada coleta. Apds, os dados foram
exportados para o software MATrix LABoratory®
(MatLab® 12.0, R2011a, EUA) para a calculo da
area eliptica de 95% do estatocinesiograma AE
(cm?) e estabilograma. As velocidades médias dos
eixos em cm/s e eixo ML (V,, ), em cm/s foram
calculadas com o uso do software Excel 2010®
(Microsoft®, EUA).

Tratamento estatistico

Com a utilizacdo do programa Statistical
Package for the Social Sciences 21.0® (IBM®
SPSS 21.0®, EUA), foi realizado teste de dis-
tribuicdo Shapiro-Wilk e, de acordo com os pres-
supostos, empregaram-se os testes de correlagéo
de Spearmam, para correlacionar o Tempo de
residéncia com os parametros estabilométricos;
teste t de Student para amostras independentes ou
Mann-Whitney, para comparar os grupos segundo
o tempo de residéncia ou ocorréncia de quedas;
ANOVA de uma entrada ou Kruskal-Wallis segui-
dos teste de Post Hoc de Tukey, para comparar
os subgrupos estratificados em idade e tempo de
residéncia. Para todos os testes, foi adotado nivel
de significancia de a<0,05.

sao representadas as comparagdes das variaveis
intergrupos (TI1 e TI2), intrassubgrupos (TI11D1,
TIID2, TI2ID1 e TI2ID2) e comparagdes entre
idosos nao-caidores e caidores.



Tabela 1 - Correlagao entre o tempo de residéncia nas ILPIs e as variaveis estabilométricas com
olhos abertos e olhos fechados (n=36)

Variaveis AE  ’OA® V,, (cm/s) OA® V,, (cm/s) OA°
LLi rs=-0,597¢ rs=-0,446° rs=-0,279
p-valor 0,003 0,030 0,160
Variaveis AE % OF¢ V,, (cm/s) OF¢ V,,. (cm/s) OFf
TIS rs=-0,316 rs=-0,335 rs=-0,243
p-valor 0,140 0,117 0,260

#Tempo de institucionalizacdo 7 a 231 meses; *Area eliptica de 95% do estatocinesiograma (cm/2) olhos abertos; ®Velocidade
média no eixo anteroposterior (cm/s) olhos abertos; ¢ Velocidade média no eixo médio-lateral (cm/s) olhos abertos; Area elip-
tica de 95% do estatocinesiograma (cm/?) olhos fechados; ¢ Velocidade média no eixo anteroposterior (cm/s) olhos fechados.

fVelocidade média no eixo médio-lateral (cm/s) olhos fechados; **Probabilidade de significancia; * Correlagdo de Spearman
significativa (p<0,05).

As medidas de associagao indicaram cor- Na Tabela 2 s&o representadas as comparagdes
relagdes inversas significativas do Tl com as

variaveis estabilométricas AE (cm?)AO e V,, (cm/s)

das variaveis estabilométricas intergrupos (T11 e TI2),
intrassubgrupos (TI11D1, TI1ID2, TI2ID1 e TI2ID2)
AO, mostrando que quanto maior o TI menor serao e entre idosos nao-caidores e caidores com os par-

tais variaveis. ticipantes sem visao manipulagao (olhos abertos).

Tabela 2 - Comparacgao intergrupos e intrassubgrupos das variaveis estabilométricas: TI1ID1;
variaveis estabilométricas com olhos abertos (n=36)

Variavel / grupo TIM* Ti2** os
AE(cm?)OA:? 22,06(£10,9) 9,10(£3,9) <0,05t
V,.(cm/s)OA® 1,99(+0,8) 1,32(x0,5) <0,05t%
V,, (cm/s)OA° 2,97(x1,5) 1,46(x1,4) >0,05
THMID1 THMID2 TI2ID1 Ti2ID2
AE(cm?)OA? 17,92(x11,6) | 25,50(x10,6)* | 10,49(x3,5) 7,71(x4,1)P <0,05%
V,-(cm/s)OA® 1,63(x0,9) 2,62(x1,0) 1,49(0,4) 1,02(x0,7) >0,05
V,, (cm/s)OA° 2,64(+3,0) 3,11(x1,4) 2,14(x1,61) 1,41(z0,8) >0,05
Idosos caidores® Idosos nao caidores™
AE(cm?)OA? 10,71 (x4,1) 20,30 (x7,3) <0,05t
V,.(cm/s)OA® 1,08 (£0,8) 1,88 (x1,1) <0,05®
V,,. (cm/s)OA° 1,42 (£1,3) 2,84(x1,4) <0,05'

* Tempo de institucionalizagédo de 7 a 63 meses; ** Tempo de institucionalizagdo de 65 a 231 meses; ¢ Probabilidade de
significancia; @ Area eliptica de 95% do estatocinesiograma (cm/2) olhos abertos; ® Velocidade média no eixo anteroposterior
(cm/s) olhos abertos; ¢ Velocidade média no eixo médio-lateral (cm/s) olhos abertos; ™"'°' idosos de 65 a 75 anos com 7 a 63
meses de institucionalizagdo; ™'°2 idosos de 76 a 90 anos com 7 a 63 meses de institucionalizagéo; ™P' idosos de 61 a 75
anos com 65 a 231 meses de institucionalizagao; ™"?%idosos de 76 a 87 anos 65 a 231 meses de institucionalizagdo; © idosos
com uma ou mais quedas sofridas nos 12 meses que antecederam a pesquisa; " idosos que ndo cairam nos 12 meses

que antecederam a pesquisa; * teste t com diferenca significativa; @ ANOVA siguinificativo <0,05; PPost hoc de Tukey <0,05
(TIMID2>TI2ID1 > TI2ID2).
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As comparacgdes intergrupos e intersubg-
rupos indicam que quanto maior o tempo de in-
stitucionalizagdo menor serdo as AE 95% (cm?)
com olhos abertos, independentemente do grupo
etario, havendo diferenca significativa em ambas
as comparagdes com destaque a ANOVA seguida
do post hoc de Tukey que identificou as diferencas
significativas TI1ID2>TI2ID1 e TI12ID2. O grupo de
idosos caidores apresentou menor AE 95% (cm?)
em relagédo ao grupo nao caidor com p<0,05.

Na comparacgao das velocidades de deslo-
camento do centro de pressao antero-posterior
e médio lateral (olhos abertos) houve diferenca
significativa entre TI1 e TI2, indicando uma menor
velocidade de deslocamento para os idosos com
mais tempo de residéncia. Um comportamento
similar é observado em relagao a quedas, onde os
idosos caidores apresentaram menor velocidade

de deslocamento em relagdo aos que nao sofreram
quedas no ano anterior a pesquisa.

Atabela 3 mostra o resultado da comparacéao
intergrupos TI1 e TI2; intrassubgrupos: TI1ID1;
THMID2; TI2ID1 e T12ID2 e entre idosos ndo-caidores
com a visao manipulagao (olhos fechados).

Em relagdo Area Eliptica 95% (cm?) com a
visdo manipulada, olhos fechados, ndo se iden-
tificou qualquer diferenca significativa, indepen-
dentemente do TI, grupo etario ou quedas. Nas
velocidades em ambos os eixos, AP e ML, nao
foram encontradas diferencas significativas em
relagdo ao grupo etario ou Tl, sendo encontradas
diferencas significativas apenas em relacéo as
quedas, onde os caidores apresentam menores
velocidades médias do deslocamento do CoP que
0s nao caidores.

Tabela 3 - Comparacgao intergrupos e intrassubgrupos das variaveis estabilométricas: TI1ID1;

variaveis estabilométricas com fechados (n=36)

Variavel / grupo Ti1* Ti2** P

AE(cm?)OF¢ 19,05(x11,0) 11,15(211,0) >0,05

VX,, cm/s)OF° 2,14(+0,8) 1,45(x0,8) >0,05

V,, (cm/s)OF 3,52(3,0) 2,48(x1,1) >0,05
THMID1 TI1ID2 TI2ID1 TI2ID2

AE(cm?)OFd 10,1(£5,8) 11,22(212,3) 10,15(£5,8) 6,19(£19,0) >0,05

V,.(cm/s)OF¢ 1,5(x0,4) 1,0(x1,1) 1,44(20,4) 1,25(1,3) >0,05

V,, (cm/s)OF 2,1(x1,1) 1,4(£1,3) 2,59(x1,07) 2,36(x1,4) >0,05
Idosos caidores'® Idosos nao caidores™

AE(cm?)OF¢ 18,19(212,2) 9,88(%6,1) >0,05

V,.(cm/s)OFe¢ 2,15(x1,2) 1,42(21,1) >0,05'

V,, (cm/s)OF 3,26(x1,4) 2,18(x1,1) >0,05

*Tempo de institucionalizagdo de 7 a 63 meses; **Tempo de institucionalizagdo de 65 a 231 meses; p Probabilidade de
significancia; “Area eliptica de 95% do estatocinesiograma (cm/?) olhos fechados; ¢Velocidade média no eixo anteroposterior
(cm/s) olhos fechados; Velocidade média no eixo médio-lateral (cm/s) olhos fechados; ™'°" idosos de 65 a 75 anos com 7 a
63 meses de institucionalizagéo; ™'°? idosos de 76 a 90 anos com 7 a 63 meses de institucionalizagédo; ™' idosos de 61 a 75
anos com 65 a 231 meses de institucionalizagao; ™"?%idosos de 76 a 87 anos 65 a 231 meses de institucionalizagao;  idosos
com uma ou mais quedas sofridas nos 12 meses que antecederam a pesquisa; " idosos que ndo cairam nos 12 meses que
antecederam a pesquisa;* teste t com diferenca significativa.
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Discussao

Estes resultados apresentados, onde a AE
e as velocidades do CoP em ambos os eixos
AP e ML reduzem as grandezas nominais (cm?
e cm/s) contrapdem algumas evidéncias encon-
tradas na literatura, as quais fundamentam em
parte este tipo de pesquisa, apontado que quem
possui maior controle postural apresenta menor
variagbes nestes parametros estabilométricos,
com menor amplitude, menores velocidades, e
menores percursos do CoP [5,6,9,10]. Porém,
em outros estudos [16,17], foram encontradas
evidéncias de que os idosos diminuem a veloci-
dade e a area eliptica para manter a eficiéncia
da tarefa, o que pode estar relacionado ao fato
de que estes simplesmente ndo conseguem os-
cilar mais e com maior velocidade. Estes acha-
dos podem justificar, parcialmente, a diminui¢cao
dos parametros em favor do maior Tl reportados
neste experimento.

Outro possivel mecanismo que contribui para
elucidar estes resultados € que as fungdes cogni-
tivas podem influenciar a tarefa motora, onde ha
convivéncia onipresente de tarefas posturais e cog-
nitivas, mostrando que o controle postural e a cog-
nicao tém necessidades de recursos comuns [2,3].
Outro fator que deve ser admitido s&o os sintomas
depressivos e a depressao, onde ha evidencias
de associagdo com as quedas em idosos, indi-
cando a depressao como um preditor de quedas,
independente do uso de antidepressivos [18,19].
Neste mesmo sentido, pesquisas [20,21] apontam
que a dor, o medo, a ameaga social, sentimentos
ruins ou até mesmo a imaginagao podem causar
o chamado ‘freezing efect’ provocando a reducéo
dos parametros estabilométricos, corroborando que
estimulos emocionais podem desempenhar um
papel interveniente no processamento sensorial
e nas respostas motoras. Dentre estes, pode-se

atribuir este efeito ao medo de quedas, comumente
encontrado na populagao idosa, especialmente em
idosos que ja cairam anteriormente, fator que é
tratado como causa e consequéncia destes eventos
acidentais na populacéao idosa [19,22].

Em outras evidéncias [2] onde, foram feitas
avaliacbes estabilométricas, cognitivas e, res-
sonancia magnética estrutural do cérebro de 68
sujeitos, de 30 a 74 anos de idade, foi percebido
uma correlagdo negativa entre estado cognitivo e
area percorrida pelo CoP, o que pode corroborar
com os achados deste estudo. Os autores apre-
sentam que o 6nus das anormalidades cerebrais,
como a reducao da massa encefalica e da perfusao
sanguinea, se correlaciona de forma significativa
com o declinio no controle postural, reduzindo as
grandezas adquiridas pela estabilometria e ndo
como sugerem os estudos mais conservadores
sobre o tema, que propde o0 aumento destas mes-
mas variaveis [6,10].

Portanto, estes marcadores neurorradioldgicos
do envelhecimento do cérebro s&o concomitantes
com a idade e degradacao da fungao cognitiva e;
a velocidade de processamento e os sistemas de
controle da postura, os quais poderiam interferir
na integracao de informacdes do sistema sensério
motor para produzir uma ag¢ao no tempo adequa-
do e com precisdo necessaria para o controle da
postura [2].

Nas analises estabilométricas com a visdo ma-
nipulada nao foi apresentado significancia estatisti-
ca. Provavelmente esta seja uma resultante de um
ou mais fatores limitantes das condigbes gerais dos
sujeitos. Sobretudo, quando na execucéo do teste
com os olhos fechados, que impde uma ou mais
condicOes restritivas [4]. Somado a estes, pode-
se considerar o reduzido numero de participantes
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no estudo adicionado a grande amplitude em sua
distribuicao, o que pode ter influenciado para a falta
de significadncia estatistica em alguns resultados.
Porém, apesar dos fatos descritos, 0 comportamen-
to estabilométrico com os participantes de olhos
fechados indica da mesma forma uma reducao de
todos os parametros em direcéo ao maior tempo de
residéncia nas ILPIs estudadas, corroborando com
os demais resultados analisados nesta pesquisa
(Tabelas 1, 2 e 3).

Este estudo encontrou limitagdes ao estabelecer
a quantidade da populacdo e amostra. Fato esse
justificado pela dificuldade em acessar as ILPIs da
regidao de Trés Rios e outras regides. E nas ILPIs
visitadas, encontrou-se limitagdes no que tange a
possivel subnotificacdo dos eventos que podem

Conclusao

Os idosos investigados parecem utilizar es-
tratégias diferentes para manter o equilibrio pos-
tural, diminuindo suas oscilagcdes do CoP para
dimensionar com melhor eficiéncia seu controle
da postura, reduzindo os limites de estabilidade
em sua base de apoio. Estes achados sugerem
que nao so6 os aspectos motores influenciam nos
parametros do controle postural, mas também as
fungdes cognitivas, sintomas depressivos, medo,
dor, entre outros fatores. Condicdes estas, que sao,
provavelmente, potencializadas pela institucional-
izacao em ILPIs, as quais sao atribuidas uma rotina
severamente sedentaria. Os presentes achados
apontam para a necessidade da realizacéo de no-
vos estudos que busquem elucidar os mecanismos
de tais alteragdes no comportamento do controle
postural, verificando a validade das teorias atual-
mente apresentadas. Os resultados obtidos neste
estudo sugerem uma necessidade de mudanca de
paradigma no comportamento do controle postural
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influenciar nos inimeros desfechos relacionados
a saude dos idosos residentes nestas instituicoes.
Sendo assim, sugerimos que hajam novos estudos
que investiguem o controle postural de idosos em
diferentes perfis de ILPIs, publicas e privadas.

Os resultados apresentados nesta pesquisa
podem ser incluidos do corpus do conhecimento da
tematica, os quais tem relacao intima com as quedas
da populacéao idosa, e com isso, podem pautar as
acoes dos fisioterapeutas e demais profissionais nas
acoes do cuidado em saude dos idosos, principal-
mente daqueles que se encontram nas ILPIs. Desta
maneira, mitigar os possiveis efeitos deletérios fisi-
cos e cognitivos que podem acometer os idosos
institucionalizados, contribuindo assim com reducao
dos riscos de acidentes com quedas dos mesmos.

de individuos debilitados, onde essa condi¢ao pode
favorecer uma alteragao nos limites de estabilidade.
Tais evidéncias, ja apresentadas por uma série de
estudos com populagdes similares, apontam para o
fato de ser indispensavel uma revisdo nos conceitos
que fundamentam a area e na realizagado de novos
estudos que busquem elucidar tais mecanismos.
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