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Resumo

Introducao: Os limiares de sensagdes cutaneas e proprioceptivas sdo mecanismos que podem degradar
durante o envelhecimento, afetando a estabilidade postural. Objetivo: Verificar a estabilidade postural e a
propriocepc¢do de idosas praticantes de hidrogindstica e as possiveis relagdes existentes entre essas varia-
veis. Materiais e métodos: O grupo de estudo foi constituido por 25 idosas com idade média de 70,2 (dp
6,9) anos, praticantes de hidroginastica de intensidade moderada had no minimo trés meses e com duas
aulas semanais. Para testar a propriocep¢ao, utilizou-se o goniémetro analégico fixo, assentado no membro
inferior preferido do sujeito. A estabilidade postural foi analisada utilizando uma plataforma de forca no
nivel do solo. A partir dos dados de forga obtidos pela plataforma, foi calculado o centro de pressdo (CP). Os
sujeitos foram analisados em postura bipodal, nas condi¢des de olhos abertos (OA) e fechados (OF). Para a
analise estatistica, utilizaram-se a correlagdo de Spermann e o teste de Mann Whitney, com nivel de signi-
ficancia de 5%. Resultados: Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre as condi¢des
visuais de OA e OF. A propriocep¢do apresentou correlacdo positiva (R = 0,551; p = 0,004) com a idade e
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Abstract

com a estabilidade postural, na condicdo de OA e OF apresentando maiores amplitudes e velocidades de
deslocamento do CP (p < 0,05). Conclusao: Os resultados encontrados sugerem que as perdas funcionais
ocasionadas pela idade influenciam tanto o desempenho proprioceptivo quanto a estabilidade postural.

Palavras-chave: Equilibrio postural. Propriocep¢io. Envelhecimento.

Introduction: The thresholds for cutaneous and proprioceptive sensations are mechanisms that may be af-
fected during aging resulting in reduced postural stability. Objective: Verify proprioception and postural sta-
bility in physically active elderly women and verify the correlation between these variables. Materials and
methods: The study group consisted of twenty-five 70.2 + 6.9 year-old women that practiced hydrogymnastics
at moderate intensity for at least three months and two hours per week. Proprioception was tested using an
analogic goniometer firmly attached to the knee joint of the preferred lower limb of the subject. The subjects
needed to reproduce the knee angles that were first demonstrated passively. The difference between the angles
found in each condition (passive x voluntary) was calculated. Postural stability was analyzed using a force plat-
form at the ground level. Using the force data obtained by the force plate the center of pressure (CP) was cal-
culated. Subjects were compared while in a bipedal posture, with their eyes opened (EO) and closed (EC). Data
was analyzed using Spermann correlation and Mann-Whitney test, with a significance level of 5%. Results: No
statistically significant difference was found between EO and EC conditions. Proprioception revealed a positive
correlation (R = 0.551; p = 0.004) with age and postural stability in the conditions of EO and EC, showing larger
amplitudes and velocities of CP displacement (p < 0.05). Conclusion: Our results suggested that functional
losses induced by aging reduces the efficiency of the proprioception system and postural stability.

Keywords: Postural balance. Proprioception. Aging.

Introducao

Areducdo das taxas de mortalidade e natalidade e
o aumento da expectativa de vida tém provocado um
aumento no numero de idosos, culminando no alar-
gamento do topo da piramide etaria brasileira. A par-
ticipacdo relativa da populagdo com 65 anos ou mais,
que era de 4,8% em 1991, passou a 5,9% em 2000 e
chegoua 7,4% em 2010 (1).

Esse aumento da expectativa de vida tem conse-
quéncias econdmicas e sociais consideraveis, pois em
idades mais avancadas intensificam-se as limitacGes
visuais, auditivas, motoras e intelectuais, bem como o
desgaste em varios sistemas funcionais e o surgimen-
to de doencgas cronico-degenerativas, ocasionando
dependéncia nas atividades da vida diaria e afetando
diretamente a qualidade de vida (2). Algumas das
principais perdas funcionais ocasionadas pelo enve-
lhecimento estdo relacionadas a memoria, audigao,
visdo e ao controle motor (3).

Além disso, o processo de envelhecimento tam-
bém afeta os componentes do controle postural, como

visdo, sistema somatossensorial, sistema vestibular
e sistema neuromotor, tornando-se complexa a di-
ferenciacao dos efeitos da idade daqueles causados
pelas doencas e estilo de vida (2, 3, 4). Contudo, in-
dependente da causa, o acimulo de alteracdes na
capacidade de manutencao da estabilidade postural
diminui a capacidade compensatoéria do individuo,
aumentando a instabilidade corporal (4).

Assim como o controle postural, a propriocepgao
também é influenciada pelos sistemas somatossen-
sorial, visual e vestibular. Especificamente definida,
propriocep¢do é a informacdo nervosa cumulativa
enviada ao sistema nervoso central a partir de me-
canorreceptores existentes nas capsulas articulares,
ligamentos, musculos, tenddes e pele (5). Estudos,
cujo instrumento avaliativo foi de senso de posicdo
articular, com reposicionamento ativo de joelho, indi-
cam que a propriocepc¢ao tende a declinar em idosos
saudaveis (6, 7).

Assim, a reducdo da qualidade das informacdes
proprioceptivas ocasionadas pelo envelhecimento
pode ter grande influéncia sobre o controle postural,
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aumentando a suscetibilidade as quedas (4). Além dis-
so, a diminui¢cdo na capacidade proprioceptiva pode
levar a utilizagao inadequada de estruturas e segmen-
tos corporais durante atividades funcionais, podendo
resultar em doengas articulares degenerativas (7).
Uma das estratégias para melhorar a interacdo entre
informacdes sensoriais e agcdes motoras em idosos e,
consequentemente, diminuir a incidéncia de quedas
nessa populacdo especifica é a pratica de exercicios
fisicos moderados, com foco na orientagio corporal,
espacial e temporal (8, 9), possibilitando respostas
positivas para a estabilidade postural (10, 11, 12).

Diante de evidéncias de que o controle postural e a
propriocepcao dependem dos sistemas somatossenso-
rial, visual e vestibular, como mecanismos informati-
vos, e que estes podem ser melhorados com a pratica
de exercicios fisicos, o objetivo principal deste estudo
foi verificar a estabilidade postural em diferentes con-
di¢des visuais, relacionando-a com a propriocepc¢ao
articular, idade e pratica de hidrogindstica. As hipote-
ses principais deste estudo sdo de que 1) existe uma
correlagdo positiva entre idade e estabilidade postural
(8) e 2) existe uma correlacdo positiva entre idade e
reducdo da capacidade propioceptiva (6, 7).

Métodos

0 presente trabalho caracteriza-se como descriti-
vo-correlacional (13). O qual foi submetido e aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (CAE n.0129.0.243.000-07).

Para selecdo dos sujeitos, foi realizado um con-
vite aos praticantes de hidroginastica do Nucleo de
Atividades Fisicas da Terceira Idade do CEFD - UFSM,
que totalizava 55 idosas. A amostra compreendeu
25 idosas que se adequaram aos critérios propostos
(descritos abaixo). Cabe ressaltar que individuos do
sexo masculino nao foram incluidos no estudo por
ndo participarem do grupo da referida atividade.
Todas as participantes do estudo receberam e assi-
naram, antes da realizacdo dos testes, um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ficando claramen-
te exposto que elas poderiam desistir da participacao
a qualquer momento, sem nenhum énus.

Em seguida, os seguintes procedimentos foram
adotados: aplicacdo de anamnese, verificacdo da
estatura e massa corporal, miniexame do estado
mental (MEEM) e testes de propriocepg¢ao e estabi-
lidade postural no Laboratério BIOMEC do Centro de

Educacao Fisica e Desportos da UFSM. As medidas
de massa corporal, estatura, estabilidade postural e
propriocepg¢do foram realizadas sempre pelo mesmo
investigador, treinado para isso, com o intuito de evi-
tar possiveis vieses.

O MEEM, originalmente proposto por Folstein
etal. (14) e adaptado para a populacgdo brasileira por
Bertolucci et al. (15), foi utilizado para verificar deficit
cognitivo, pois cognicao deficitaria poderia influen-
ciar a compreensao das instrucdes dos testes reali-
zados. Tal instrumento é constituido por seis itens
que avaliam fung¢des cognitivas especificas, como
orientacdo temporal, orientacdo espacial, registro,
atencdo e calculo, memdria de evocagio e lingua-
gem. O escore do MEEM pode variar de um minimo
de 0 até, no maximo, 30 pontos. Foram considerados
para a auséncia de transtorno cognitivo os seguintes
pontos de corte: 13 ou mais, para analfabetos; 18 ou
mais, para individuos com 1 a 7 anos de escolaridade;
e no minimo 26 pontos, para 8 anos ou mais de esco-
laridade. Todos os sujeitos avaliados apresentaram
desempenho superior ao minimo recomendado para
sua respectiva escolaridade.

Foram excluidas do grupo de estudo idosas que
apresentassem alteragdo estrutural ou neurolégica na
articulagdo do joelho, tornozelo ou quadril, ferimentos
nos pés que impedissem ou dificultassem a realizacao
dos testes, patologias vestibulares e doencas causado-
ras de vertigem. O diagndstico dessas alterag¢des foi
realizado por meio da anamnese, na qual as proprias
idosas relatavam seu estado de satide, com base nas
informacoes disponibilizadas pelos seus médicos.

As aulas de hidroginastica tinham duracao de 50
minutos e intensidade moderada (60% a 85% da fre-
quéncia cardiaca maxima estimada para a idade).
Essas eram divididas em 8-10 min de aquecimento,
30 min de énfase em exercicios aerdbios, de resis-
téncia muscular e flexibilidade, e 8-10 min de alon-
gamento e relaxamento.

No inicio da aula, era proposto um aquecimento
articular generalizado através da realizacdo de rota-
¢Oes, projecoes e insisténcias de membros superiores
e inferiores, buscando o aumento da temperatura
corporal. A parte principal da aula era estruturada
iniciando com exercicios de membros inferiores
(m.i.), acompanhados de variacdes de membros su-
periores (m.s.). Dessa forma, desenvolviam-se cinco
séries de exercicios de m.i. — chutes curtos e longos,
abdugdes e adugdes, simulacdes de pedaladas, flexdes
e extensdes antero-posterior e médio-lateral — com
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trés séries de dez repeti¢cdes de m.s. para cada movi-
mentacdo de perna (m.i.). Para m.i,, eram realizadas
aducoes e abducdes, flexdes e extensoes, e circundu-
¢des amplas e curtas alternadas e simultaneas. Ao fim,
eram desenvolvidos exercicios de alongamentos da
musculatura mais utilizada durante a aula, atividades
de ritmo, descontragdo e relaxamento (16).

Equipamentos aquaticos como luvas, palmares,
halteres e pranchas foram utilizados buscando oti-
mizar o trabalho de resisténcia corporal em relacdo
a agua.

Para o teste de propriocepgao, foi utilizado um go-
nidmetro analégico (10), fixado na regido lateral da ar-
ticulagio do joelho a ser testado (membro preferido),
por meio de duas faixas de velcro, com o sujeito a ser
avaliado na posicdo sentada. A preferéncia de mem-
bros inferiores foi definida utilizando a tarefa de chutar
uma bola, com os olhos abertos. As hastes do gonio-
metro foram fixas por uma faixa de velcro, de tamanho
variavel, para adaptagdo as distintas circunferéncias do
membro inferior de cada individuo. Uma extremidade
da haste do gonidmetro foi fixada na parte distal da
coxa e a outra na parte proximal da perna, formando
um angulo aproximado de 180 graus quando o mem-
bro inferior estava totalmente estendido.

Durante o teste proprioceptivo de joelho o sujeito
deveria permanecer sentado sobre uma mesa com
altura de 1,20 m, com joelhos a 90° de flexdo, pernas
balanc¢ando livremente, com o goniémetro ajustado
na articulagio do joelho e os olhos vendados, a fim de
remover as informagdes visuais. Os angulos do joelho
que foram testados durante o experimento foram esco-
lhidos de maneira randomica. Realizou-se um sorteio
no qual constavam as op¢des 10°,20°, 30°,40° e 50°em
um envelope de cor parda, do qual um bilhete seria
retirado, a fim de definir o angulo que seria testado.
Obteve-se como resultado o angulo de 50° (flexdo e
extensao), e este foi usado para todos os individuos.

Partindo-se de 90° de flexdo de joelho, a perna era
movida passivamente pelo avaliador (treinado para
a aplicacdo do teste), o qual segurava no tornozelo
do avaliado para realizar o movimento passivo em
dire¢do ao angulo determinado pelo sorteio (90° +
50° =130° de extensao do joelho; ou 90° - 50° = 40°
de flexdo do joelho), e 0 membro era mantido por
cinco segundos a posicdo determinada, retornando
passivamente até a posicdo inicial (90°). Passados dez
segundos, a avaliada era instruida a efetuar volunta-
riamente o mesmo movimento de flexdo/extensdo do
joelho, parando assim que percebesse que a posicao

alvo foi atingida, conforme Figuras 1-A (flexdo) e
1-B (extensdo). Apds um descanso de 30 segundos,
a perna era conduzida passivamente pelo avaliador
para realizar o movimento de extensao do joelho, de
acordo com o angulo do sorteio e também mantida
por cinco segundos. Novamente, ap6s dez segundos,
a avaliada era instruida a efetuar voluntariamente o
mesmo movimento de extensao do joelho, parando
assim que percebesse que a posicdo alvo fosse atin-
gida, conforme observado na figura 1-B. O movimen-
to voluntdrio era realizado duas vezes, tanto para
a flexdo como para a extensdo do joelho. O angulo
reproduzido pelo sujeito em cada uma das tenta-
tivas era subtraido do dngulo proposto, buscando
verificar a diferenca entre os mesmos. O resultado
final desta medida se deu pelo calculo da média dos
angulos encontrados durante os testes voluntarios
verso passivos. O teste de propriocepcao foi aplicado
pelo mesmo avaliador, com duas repeti¢cdes para a
extensdo e duas para a flexdo do joelho.

0 teste de reposicionamento ativo (com o sujeito
sentado) foi escolhido por oferecer maior estabilida-
de do joelho. A ndo utilizacao de cargas foi escolhida
por estar relacionada com atividades funcionais dos
membros inferiores, como a fase do balango durante
amarcha (11).

Para a avaliacdo da estabilidade postural foi
utilizada uma plataforma de forga tridimensional
(AMTI OR®6 series, Advanced Mechanical Technology,
Watertown, MA, USA). Nesta avalia¢do, os individuos
ficavam com os pés descalcos e primeiramente per-
maneciam sobre a plataforma de for¢a com os pés
afastados na largura do quadril, os bragos relaxados
ao longo do corpo, e os olhos abertos (0OA), olhando
para um ponto fixo que se encontrava a sua frente, na
altura dos olhos, a uma distancia de aproximadamen-
te 2 m. Apoés, realizavam uma nova avaliacdo, porém
com os olhos fechados (OF). Nas duas situagdes ava-
liadas, movimentos desnecessarios foram evitados e
os sujeitos deveriam permanecer por 30 s na posicao
(17, 18). A frequéncia de aquisi¢do utilizada na coleta
dos dados foi de 100 Hz (17).

Apos as coletas, os dados brutos (for¢as e momen-
tos nos eixos X, Y e Z) foram filtrados e processados
em rotinas personalizadas em ambiente Matlab 7.1
(The MathWorks, Inc.). Foi utilizado um filtro digi-
tal Butterworth passa-baixa de terceira ordem com
frequéncia de corte de 10 Hz (17, 18). Com base nos
dados filtrados, foram calculadas as coordenadas do
centro de pressdo (CP).
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Figura 1 - Tlustracdo da realizacdo do teste proprioceptivo de joelho. A partir da posicao inicial 90° de flexdo do joelho, o
avaliador movia passivamente o membro inferior até um angulo de 40° de flexao de joelho ou de 130° de extenséo
de joelho (Figura 1-A e 1-B, respectivamente). Depois, 0 sujeito era estimulado a posicionar voluntariamente o

joelho em 40° de extensdo (Figura 1-B.)

A partir dos dados do CP, foram calculadas as
seguintes variaveis: velocidade média na direcao
antero-posterior (VMap), velocidade média na di-
recao médio-lateral (VMml), velocidade média total
(VMT), amplitude de deslocamento do CP na diregao
antero-posterior (ACPap), amplitude de deslocamen-
to do CP na dire¢do médio-lateral (ACPml) e area da
elipse contendo 95% dos dados do CP (ArEli). Essas
variaveis sao eficientes na descri¢do da estabilidade
postural de idosos (18).

0 pacote estatistico utilizado para analise dos da-
dos foi 0 SPSS for Windows, versdo 14.0® efetuando-se
analise estatistica descritiva para detec¢do de média
e desvio-padrao; correlacdo de Spearman e o teste de
Mann Whitney devido a ndo-normalidade dos dados
verificada por meio do teste Shapiro Wilk, adotando-
-se nivel de significancia de 5%.

Resultados

0 grupo estudado foi constituido de 25 idosas com
idade média de 70,2 (dp 6,9) anos, estatura média
de 1,55 (dp 0,05) e massa corporal média de 65,5
(dp 10,1) kg.

Os dados sobre estabilidade postural e a diferen-
ca entre ambas as condi¢des visuais (olhos abertos
e olhos fechados) utilizadas estdo apresentados na
Tabela 1. Quando analisada a diferenca nas varia-
veis de estabilidade postural a partir dos dados do
deslocamento do CP, nas distintas condi¢des visuais
a que os sujeitos foram submetidos, obtiveram-se
diferencas estatisticamente significativas entre as
variaveis VMT e VMap. Nas demais variaveis, nao foi
verificada diferenca significativa (Tabela 1).

Pode-se observar correlacdo positiva e significati-
va, de magnitude moderada, entre a idade e variaveis
de estabilidade postural na condicdo olhos abertos
(OA) para VMT e VMap, e na condig¢ao olhos fecha-
dos (OF) para VMT, VMml, ACPap e Vmap (Tabela 2).
Isso demonstra que, quanto maior a idade, maior a
oscilacao do CP.

Quanto aos resultados do teste de propriocep-
¢do, obteve-se, para o grupo estudado, médiade 7,71
(dp 6,49) graus. Observou-se uma correla¢ido signi-
ficativa (p = 0,004) e positiva (R = 0,551) de magni-
tude moderada entre as variaveis de propriocep¢io
e idade nos individuos testados.

Foram encontradas correlagdes significativas
entre a propriocep¢do e variaveis de estabilidade
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postural. As correlacdes encontradas quando na
condi¢do OA foram para VMap, VMT, VMml, ACPap
e ArEli. Ja quando na condi¢do OF para VMT, VMap,
VMml, ACPap e ACPml. Além disso, é necessario
destacar que as correlagdes significativas entre al-
gumas das variaveis da estabilidade postural (ACPap;
ACPml) na condi¢do de OF apresentaram correlacao
forte com a propriocepc¢ao (Tabela 3).

Discussao

0 objetivo principal deste estudo foi verificar a
correlacdo entre exercicio fisico, estabilidade postu-
ral e proprioceptica em idosas. Apesar da existéncia
de diferenca significativa entre as distintas condi-
¢des visuais em algumas variaveis da estabilidade
postural, para a maioria delas ndo se verificou di-
ferenca estatisticamente significativa. Entretanto, o
aumento da idade estd correlacionado com aumento
na instabilidade postural, confirmando a primeira
hipétese. Pode-se verificar que tanto a estabilidade
postural, quanto a propriocepgdo, estdo diretamen-
te associadas com a idade, demonstrando que para
o grupo estudado, quanto maior a idade, maior a
instabilidade postural, assim como, quanto maior a
idade maior a diferenca entre o angulo proposto e

o reproduzindo pelo individuo no teste de proprio-
cepcdo, confirmando a segunda hipdtese.

Nossos resultados mostram que a condi¢do visu-
al (OA e OF) ndo interfere na estabilidade postural
neste grupo de sujeitos. A diferenga encontrada ape-
nas para as variaveis VMT e VMap pode ser explicada
tendo em vista que a VMT do CP é dependente da
velocidade de deslocamento do CP em cada uma das
dire¢oes (ap e ml). VMT variou em funcao da altera-
¢do da VMap. A velocidade de deslocamento do CP
representa o tempo entre uma correcgio postural e
outra, ou seja, o quanto demora para que o sistema
nervoso central gere respostas corretivas para man-
ter a postura semiestatica. A amplitude e area do
CP representam os limites de deslocamento do CP,
sendo que estes diminuem com a idade. Conforme
esperado, os sujeitos deste estudo apresentaram
um aumento na instabilidade postural na situacao
de olhos fechados, representado pelo aumento da
velocidade do CP (18). O fato de os sujeitos ndo apre-
sentarem altera¢des na amplitude e area de deslo-
camento pode ser um efeito positivo do exercicio
fisico. Apesar do presente estudo ndo ter um grupo
controle com idosos sedentarios, os resultados su-
gerem que a pratica de exercicio fisico pode resultar
em melhoras na estabilidade postural decorrentes
da otimizagdo da funcao neuromuscular.

Tabela 1 - Média e desvio-padrao das variaveis do Centro de Pressao (CP)

Olhos abertos

Olhos fechados

Variaveis Média Dp Média Dp Valor de p
ACPap (cm) 2,26 1,01 2,25 0,90 0,12
ACPmI (cm) 2,25 2,99 1,76 0,98 0,53
VMT (cm.s™) 1,45 0,42 1,63 0,53 0,02*
VMap (cm.s™) 1,01 0,29 1,14 0,37 0,01*
VMml (cm.s™) 0,82 0,29 0,92 0,35 0,07
ArEli (cm?) 2,43 2,72 2,76 2,01 0,06

Legenda: ACPap = amplitude &ntero-posterior; ACPmI = amplitude médio-lateral; VMT = velocidade média total; VMap = velocidade mé-
dia na direcédo antero-posterior; VMmI = velocidade média na diregao médio-lateral; ArEli = area da elipse. Dp = desvio-padrao.
*Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05) entre a posicao de olhos fechado e olhos abertos.
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Tabela 2 - Correlagdes entre a idade e as varidveis de estabilidade postural nas distintas condicdes visuais

Olhos abertos Olhos fechados
Variaveis R Valor de p R Valor de p
ACPap (cm) 0,306 0,146 0,534 0,006
ACPmI (cm) 0,143 0,504 0,224 0,283
VMT (cm.s™) 0,582 0,003 0,555 0,004
VMap (cm.s™') 0,601 0,002 0,554 0,004
VMml (cm.s™) 0,394 0,057 0,445 0,026
ArEli (cm?) 0,285 0,178 0,385 0,057

Legenda: ACPap = amplitude antero-posterior; ACPmI = amplitude médio-lateral; VMT = velocidade média total; VMap = velocidade média
na direcdo antero-posterior; VMmI = velocidade média na diregdo médio-lateral; ArEli = area da elipse. *Correlacao estatistica-

mente significativa (p < 0,05).

Tabela 3 - Correlacao entre a propriocepcao e as variaveis de estabilidade postural nas distintas condicdes visuais

Olhos abertos

Olhos fechados

Variaveis R Valor de p R Valor de p
ACPap (cm) 0,714 < 0,001 0,632 0,001"
ACPmI (cm) 0,738 = 0,001 0,648 < 0,001
VMT (cm.s™) 0,535 0,007 0,463 0,020
VMap (cm.s™) 0,511 0,011 0,675 < 0,001
VMmI (cm.s) 0,276 0,191 0,487 0,016
ArEli (cm?) 0,442 0,030 0,675 <0,001"

Legenda: ACPap = amplitude antero-posterior; ACPmI = amplitude médio-lateral; VMT = velocidade média total; VMap = velocidade média
na diregdo antero-posterior; VMmI = velocidade média na diregdo médio-lateral; ArEli = drea da elipse. *Correlacao estatistica-

mente significativa (p < 0,05).

Ramos (19), em seu trabalho experimental com

30idosos, com idade média de 65,8 anos, ao analisar
o deslocamento do CP, ndo encontrou diferenca esta-
tisticamente significativa entre as condi¢des OF e OA.
Estes resultados podem ser explicados pelo fato de se
tratar de uma postura bipodal, na qual a estabilidade
postural tem uma base de sustentacdo estavel. Apesar
da grande importancia da visdo na manuteng¢ao do
controle postural, as informacées periféricas vindas
dos pés intervém a fim de informar ao sistema nervo-
so as posi¢des e os movimentos relativos do corpo em
relacdo ao meio ambiente, garantindo assim maior
estabilidade a postura corporal (20).

Tal como no presente estudo, no qual se obte-
ve correlacdo significativa entre as variaveis da
estabilidade postural e a idade, outros trabalhos
também tém mostrado que a estabilidade postu-
ral declina com o avanco da idade (12, 20, 21, 27).
Esse decréscimo na capacidade de controle da esta-
bilidade postural pode estar associado a varios fato-
res do envelhecimento, principalmente associados
a diminuicdo da for¢a muscular e de velocidade de
condugdo nervosa associados aos declinios fisiol6-
gicos do envelhecimento (12).

Quanto a variavel propriocepcao, cabe frisar que
um bom desempenho estd ligado a baixos valores, ja
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que o resultado é adquirido por meio da média de erro
absoluto entre o angulo proposto e o reproduzido pelo
sujeito. Varios estudos (7, 10, 14, 22, 23) indicam uma
relacdo inversamente proporcional entre a capacidade
proprioceptiva e o avanco da idade, o que se compro-
vou na presente investigacdo, ao encontrar-se uma
correlacdo positiva e significativa entre a propriocep-
¢do e idade no grupo estudado. Petrella et al. (10), ao
analisarem a propriocepc¢ao de joelho em trés grupos
distintos (idosos sedentarios, idosos fisicamente ati-
vos e jovens), encontraram média de erro absoluto de
4,58° para os idosos sedentarios, 3,12° para os idosos
fisicamente ativos e 2,01° para os jovens.

Embora existam poucos estudos sobre a relacao
direta entre a propriocepc¢ao e a estabilidade postural,
a correlacdo significativa entre ambas capacidades,
encontrada no presente trabalho, pode apoiar-se na
literatura, a qual menciona que a estabilidade postu-
ral requer a percepgao e integracao das informacgdes
aferentes enviadas para o sistema nervoso central,
que quando processadas geram uma resposta motora
especifica para a manutencio da estabilidade postu-
ral (7, 10, 21). A estabilidade postural e orientacdo
espacial requerem a integracao proprioceptiva das
informacoes sensoriais para analisar a posicao e o
movimento do corpo no espaco, para, a partir disso,
gerar a acdo capaz de produzir forcas que irao contro-
lar os sistemas de posicionamento do corpo (24, 25).

A propriocep¢ao é importante para a geragao de
movimentos suaves e coordenados, manutencao da
postura corporal normal, regulacdo do equilibrio e
controle postural e aprendizagem motora. Com um sis-
tema proprioceptivo deficitario, o inicio do movimento
é retardado e a exatidio da trajetoria é prejudicada.
Coordenacgdo motora e controle postural sdo habilida-
des afetadas pelo declinio da propriocep¢ao, ocasiona-
do pelo processo de envelhecimento (11). O que pode,
portanto, explicar a existéncia da correlagio significa-
tiva entre a propriocepcao e varidveis da estabilidade
postural. Esse fato torna importante a proposicao de
incluir tais varidveis (propriocepc¢ao e estabilidade
postural) em programas de exercicios fisicos voltados
pra a faixa etaria em questdo, pois ambas apresentam
melhores niveis em individuos ativos quando compa-
rados com sedentdarios (10, 11, 26, 23), e sdo capaci-
dades extremamente importantes para assegurar a
qualidade de marcha e evitar um dos maiores pro-
blemas geriatricos da atualidade, as quedas (4, 8, 9).

A partir dos resultados obtidos, pode-se perceber
que existe uma correlacdo positiva e significativa entre

a idade e a estabilidade postural e entre a idade e a
propriocepg¢do. Quanto mais avancada a idade, mais
deficitarios os niveis de estabilidade postural e de
propriocepgdo. Cabe entdo, aos profissionais do mo-
vimento humano, incentivar e desenvolver a pratica
de exercicios entre os idosos, a fim de atenuar essa
correlacdo, para que, apesar do envelhecimento, o
decréscimo dessas capacidades nao seja aumentado,
pois, conforme alguns estudos, a pratica de exercicio
fisico ameniza os declinios nas variaveis da estabilida-
de postural (23, 27) e na propriocepgao (6, 10). A cor-
relacdo entre as capacidades estudadas permite que
sejam feitas interven¢des mais variadas, com foco na
propriocepg¢do e/ou na estabilidade postural, uma vez
que melhorando uma das capacidades a outra estara
sendo, indiretamente, contemplada.

As principais limitagdes deste estudo foram o fato
de se tratar de um estudo descritivo, o que impossibi-
lita afirmar ordem de causalidade entre as variaveis; o
fato de terem sido investigados apenas idosos do sexo
feminino; a falta de um grupo controle nao praticante
de exercicios fisicos, possibilitando a real comparacdo
entre os efeitos dessa pratica sobre as capacidades
estudadas. No entanto, cabe ressaltar a rigidez com a
qual as avalia¢des, tanto da estabilidade postural quan-
to da propriocepcio, foram realizadas. Além disso, a
falta de estudos que investigassem a associa¢ao en-
tre as variaveis aqui apresentadas também torna este
trabalho relevante, pois podera servir de base para
outras pesquisas. Sugere-se, para estudos futuros, a
realizacdo de investigacdes longitudinais que apliquem
avaliacdes similares as deste estudo, comparando in-
dividuos jovens e idosos ativos e sedentarios com o
intuito de verificar as possiveis diferencas existentes
entre esses grupos e os efeitos ao longo do tempo.
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