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Efeito do uso do sistema de ancora sobre a oscilagdo postural em idosos durante
a postura ereta apés a fadiga dos muasculos flexores plantares
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(Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto- Universidade de S&o Paulo/ andressa.busch@outlook.com)

Introducéo

O processo natural de envelhecimento provoca o declinio das fungdes do sistema sensorio-
motor que acarretam em percepcdo diminuida, integracdo e processamento menos eficientes que
refletem de forma direta na execucdo motora. As limitagdes funcionais expostas alteram o controle
postural e séo relacionadas ao evento de quedas na populacdo de idosos (1, 2). Em média 30% dos
individuos com mais de 65 anos de idade experimentam por ano a0 menos um evento de queda, e
em metade dos casos o episodio de queda € recorrente, seguido muitas vezes de lesdes,
incapacitacdo e até débito (3). O sistema nervoso central (SNC) determina a acdo do ténus muscular
e gera forcas para a estabilizacdo postural durante a postura ereta de maneira constante baseada nos
inputs sensoriais (4, 5). Dessa forma, a auséncia ou baixa acuracia de um input sensorial importante
para a regulacdo postural pode perturbar o controle postural e exigir do SNC estratégias de
repesagem sensorial (6) e/ou exploracdo para aumentar o influxo sensorial através do aumento da
oscilacdo corporal (4, 7-10).

Atividades fisicas diarias podem acarretar em fadiga muscular e podem afetar o controle
postural, pois alteram a eficiéncia proprioceptiva e o output motor (11). Devido sua importancia na
funcéo anti-gravidade, a fadiga dos musculos flexores plantares na postura ereta apresenta efeito
perturbador no sistema de controle postural caracterizado pelo aumento da oscilacéo corporal, 0 que
pode levar o individuo mais proximo dos seus limites de estabilidade (1, 2, 12).

Ha distintas fontes de informacéao sensorial adicional disponiveis na literatura, sendo que o
toque leve (13) e o taping (14) s&o capazes de neutralizar o aumento da oscilagdo postural em

, funcdo da fadiga dos musculos flexores plantares na postura ereta em adultos jovens. No entanto,
| ainda ndo se sabe se esse efeito se estenderia aos idosos. N&o se sabe ainda, se 0 uso do sistema
ancora poderia de igual maneira, neutralizar o efeito da fadiga dos musculos flexores plantares na
postura ereta. O sistema ancora consiste de dois cabos flexiveis com massas leves (125 g) fixadas
em uma das extremidades de cada cabo (15). Dessa forma, foi nosso objetivo averiguar o efeito do
uso do sistema ancora no controle postural apés a fadiga dos musculos flexores plantares em idosos.

Espera-se que a fadiga dos musculos flexores plantares aumente a oscila¢do corporal nos idosos, e
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que o efeito do sistema ancora seja maior apos a fadiga dos musculos flexores plantares.

Metodologia

Participaram desse estudo dezenove idosos (15 mulheres; 67,8+4,9 anos; 1,61+0,09 m;
68,9+8,7 kg). A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética local (CAAE 38720414.0.0000.5659) e
todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Foram incluidos
idosos com idade entre 60 e 85 anos. Os critérios de exclusdo foram: distdrbio visual ndo corrigido
com 6culos, doengas neuromusculares, musculoesqueléticas ou cardiopulmonares severas e
disfuncdo em membros superiores que impossibilitassem o uso adequado da ancora, uso de andador
ou outro auxilio para marcha, doenca neurolégica ou doenca vestibular que pudesse influenciar no
equilibrio.

O protocolo de fadiga consistiu em realizar uma Unica série de flexdo plantar bilateral do
tornozelo repetidas vezes de forma constante e ininterrupta, com controle da amplitude de
movimento e do ritmo de uma repeticdo por segundo (1 Hz). Foi considerado que os participantes
estavam em fadiga quando os mesmos ndo foram mais capazes de manter a amplitude de
movimento e/ou ritmo proposto. Nas condi¢cbes com fadiga, as tentativas foram realizadas
imediatamente ap6s o protocolo de fadiga, o tempo de transicdo para a tarefa postural foi em média
15s.

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Biomecéanica e Controle Motor
(LaBioCoM), localizado na Escola de Educacdo Fisica e Esporte de Ribeirdo Preto (EEFERP) da
Universidade de Sdo Paulo (USP), em ambiente silencioso. Antes de iniciar as coletas, cada
participante realizou uma breve sessdo de familiarizacéo da tarefa postural para cada condicdo (com
e sem o sistema ancora). A tarefa postural consistiu em permanecer em postura ereta 0 mais parado
possivel durante 30 s para cada tentativa sobre uma plataforma de forca (FP4060-NC, Bertec, EUA,
frequéncia de amostragem de 200Hz). Os participantes ficaram descalgos, com os pés paralelos o

mais préximo possivel e com os olhos fechados em todas as tentativas. Os participantes realizaram
tentativas com e sem o sistema ancora de maneira randomizada e ndo houve intervalo entre as
tentativas, antes e apds o protocolo de fadiga (Figura 1). Quando usando o sistema ancora, 0s
participantes foram orientados a segurar um cabo em cada mdo mantendo-os esticados sem levantar
as cargas do chdo com os cotovelos proximos ao tronco e fletidos na angulacéo preferida de cada
um. Para as tentativas sem ancora os participantes foram orientados a manter os bracos na mesma

posicao da condi¢cdo com ancora.
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Figura 1. Sequéncia de eventos do protocolo experimental.

Foram analisados os dados do centro de presséo (CP) obtidos por meio da plataforma de
forca. As coordenadas do CP foram filtradas digitalmente por um filtro de Butterworth, de 42
ordem, passa baixa, com frequéncia de corte de 10 Hz. As seguintes variaveis foram calculadas a
partir do deslocamento do CP: éarea da elipse (95%), amplitude média de oscilagdo (AMO) nas
direcdes anteroposterior (AP) e médio lateral (ML) e velocidade média de oscilagdo (VMO)
também nas direcdes AP e ML.

Para as anélises estatisticas das variaveis do deslocamento do CP, a média das tentativas de
cada condicdo foi usada. Para a variavel area da elipse, foi realizada uma ANOVA para dois fatores
(fadiga [sem e com] X ancora [sem e com]). Para as variaveis AMO e VMO nas direcdes AP e ML
foram realizadas duas MANOVA para dois fatores (fadiga [sem e com] X ancora [sem e com]) com
medidas repetidas nos dois ultimos fatores. Foram realizados testes a posteriori com ajuste de

Bonferroni quando necessario. O nivel de significancia adotado foi de 0<0,05.

Resultados e Discusséo

Area da elipse. A ANOVA indicou efeito principal de fadiga (F11s=7,671; p=0,013).
Houve aumento da area da elipse ap0s o protocolo de fadiga (648,2 +91,4 mm?) em relacdo as
condicdes sem fadiga (479,1 £61,9 mm?), o que indica que o protocolo de fadiga adotado foi efetivo
para perturbar o controle postural.

Amplitude média de oscilacdo (AMO). A MANOVA apontou efeito principal de &ncora na
direcdo AP (F,17=2,641; p=0,049) e efeito principal de fadiga nas dire¢cbes AP (F217=6,523,;
p=0,002) e ML (F»17=6,523; p=0,035). Houve reducdo da AMO na direcdo AP com 0 uso das
ancoras (5,47 £0,6 mm) em relacdo ao ndo uso das ancoras (6,06 +0,5 mm). Houve aumento da
AMO nas condic¢des com fadiga (AP: 6,23 £0,57 mm | ML: 6,05 +0,68 mm) em relagdo a condic¢des
sem fadiga (AP: 5,30 £0,55 mm | ML: 5,42 £0,73 mm).

Velocidade média de oscilagdo (VMO). A MANOVA mostrou efeito principal de fadiga na
direcdo AP (F,17=11,187; p=0,000) e ML (F,17=11,187; p=0,023). Houve aumento da VMO apds o
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protocolo de fadiga (AP: 13,99 +£1,19 mm/s | ML: 12,70 £1,53 mm/s) em relacdo as condi¢cdes sem
fadiga (AP: 11,02 £0,98 mm/s | ML: 10,63 £1,16 mm/s).

Nos consideramos que o protocolo de fadiga foi efetivo em perturbar o controle postural
dos idosos uma vez que a analise estatistica apontou efeito principal de fadiga em todas as variaveis
posturais analisadas, essa mudanca no comportamento postural era esperada por ser bem
documentada na literatura. A fadiga muscular afeta o funcionamento do sistema somatossensorial,
altera o senso de posicdo e movimento articular (16, 17), em especial na extensdo periférica devido
a alteracdo no limiar do fuso do musculo fadigado, além de afetar a resposta motora do masculo,
gerando aumento da oscilacdo corporal como estratégia de exploracdo para obter mais informacdes
e suplementar a regulacéo do sistema (7, 18-21).

O uso do sistema ancora reduziu a oscilagdo corporal. Nossos achados estdo de acordo com
0s achados descritos na literatura. Moraes e Mauerberg-deCastro (22) identificaram menor
oscilacdo corporal em idosos com o uso do sistema ancora, no entanto, sem efeito duradouro apds
um periodo curto de tentativas. Ja Freitas et al. (23) analisaram distintas frequéncias de pratica com
0 sistema ancora em idosos e encontraram que 0S mesmos se beneficiaram da frequéncia
intermitente com efeito duradouro 24h depois da préatica, com menor oscilacdo corporal. Os achados
de Santos et al. (24) apontaram que o sistema ancora ainda diminuiu a oscilacdo postural em idosos
independente da condicdo visual (com e sem), com uso das ancoras nas duas maos e ha mao nao
dominante. Posto isso, as evidéncias indicam que o sistema ancora pode auxiliar os idosos na
regulacdo das oscilagBes corporais. A informacgdo héptica adicional fornecida pelo sistema ancora
foi usada pelos idosos para regular a postura do corpo no ambiente.

Entretanto, diferente do esperado, o0 uso do sistema ancora ndo neutralizou o efeito
perturbador da fadiga dos musculos flexores plantares. Identificamos efeito principal do sistema
ancora, contudo, sem interacdo com a fadiga. Nossa hipdtese é que a demanda da tarefa postural
entrou em conflito com a demanda atencional necessaria para ancoragem (controlar o grau de

! liberdade das mé&os, enquanto mantem os cabos flexiveis tensionados durante o balango constante
postural), apontando que a atencgéo a tarefa postural foi priorizada, uma vez que a atencéo € mais
q exigida a medida que a demanda postural aumenta (25).

A informacdo héptica adicional advinda do sistema ancora possui vantagens em relagdo ao
toque teve e o taping (13, 14). O cabo flexivel permite maior grau de liberdade durante sua
manipulacdo, além da impossibilidade de apoio mecénico devido suas massas leves. Em

contrapartida, para obter informacdo héaptica adicional é necessario que o0s cabos estejam
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tensionados e essa tarefa pode gerar maior demanda atencional em relagcdo ao toque leve que é uma

superficie fixa e o taping que proporciona informacéo sensorial adicional passivamente.

Os idosos que participaram desse estudo ndo se beneficiaram de igual forma aos adultos

jovens que fizeram uso das informacdes sensoriais adicionais do toque leve e taping quando em

condicdo de fadiga. Sabemos que dada as evidéncias positivas sobre o uso do sistema ancora, que

essa ferramenta pode vir a ser aplicada em programas terapéuticos e de treinamento fisico

futuramente, devido a seus beneficios e baixo custo. Esse estudo é importante para compreender as

possiveis contribui¢cdes do uso dessa ferramenta no controle postural.

Concluséo

O sistema ancora auxiliou na diminuicdo da oscilacdo corporal dos idosos. Porém, o

sistema ancora néo foi capaz de neutralizar o efeito perturbador postural em decorréncia da fadiga

dos musculos flexores plantares em idosos.
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