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INFLUENCIA DE MOVIMENTOS OCULARES SACADICOS NO EQUILIBRIO POSTURAL DE IDOSOS
PRATICANTES DE VOLEI ADAPTADO E IDOSOS SEDENTARIOS.

RESUMO

O envelhecimento humano é marcado por diversas altera¢Ges, tanto morfolégicas quanto funcionais,
as quais podem resultar em um declinio das capacidades fisicas, funcionais, cognitivas e de vida
didria. Os idosos com perdas sensoriais significativas da visdo e da propriocep¢ao podem ter
dificuldade em manter uma postura estavel. Varias estruturas do sistema nervoso central
compartilham envolvimento no controle do movimento ocular e postural, mas a influéncia dos
mecanismos visuais no controle postural ainda ndao estdo claros. Existem evidéncias discrepantes
sobre a possibilidade de movimentos sacadicos melhorarem ou deteriorarem a estabilizagdo postural
e de que o exercicio fisico interfere no controle postural. O objetivo deste estudo foi determinar a
influéncia dos movimentos oculares sacadicos horizontais de baixa e alta frequéncia no equilibrio de
idosos praticantes de volei adaptado e idosos sedentarios. Foram avaliados quinze idosos praticantes
de vélei adaptado e quinze idosos sedentarios. Os sujeitos realizaram trés tentativas em cada
condicdo sensorial, com duracdo de trinta segundos cada tentativa, na posicdo em pé, descalcos,
com base bipodal e pés na largura dos ombros sobre uma plataforma de forgca AMTI® que mensurou
as oscilagdes corporais em seis condi¢des sensoriais definidas de acordo com a superficie (base
estavel ou base instdvel) e com o estimulo visual (fixacdo, movimentos sacddicos lentos ou
movimentos sacadicos rapidos). O olhar foi registrado por um sistema de movimentos dos olhos
ASL®. Os resultados ndo apontaram diferencas significativas entre os grupos, mas mostraram que na
base estavel a oscilagdo corporal foi significativamente menor do que na base instavel. Com relacdo a
influéncia das condigdes visuais sobre controle postural, observamos que movimentos sacadicos de
baixa e alta frequéncia diminuiram significativamente a oscilagdo corporal quando comparados com
a condicdo visual de fixagdo. Concluimos entdo que ndo ocorreram diferencgas significativas no
equilibrio postural entre idosos praticantes de volei adaptado e idosos sedentdrios, que quando a
base de apoio é estdvel, o controle postural é melhor e que movimentos oculares sacddicos atenuam
a oscilacdo corporal.

Palavras-chave: Equilibrio; Idoso; Movimentos oculares, Movimentos sacadicos e VOlei adaptado.



THE INFLUENCE OF SACCADIC EYE MOVEMENTS ON CORPORAL BALANCE OF ELDERLY ADAPTED
VOLLEYBALL PRACTITIONERS AND SENDENTARY ELDERLY

ABSTRACT

Human aging is characterized by several changes, both morphological as functional, which may result
in a physical, functional, cognitive and daily life decline. Elderly people with significant sensory loss of
vision and proprioception seem have difficulty to maintain a stable position. Many central nervous
system structures share the involvement of eye and postural control, but the visual mechanism in
charge of postural control are still unclear. There are conflicting evidence about the possibility of
saccadic movements improve or deteriorate the postural stabilization and that physical exercise
affects in postural control. The aim of this study was to determine the influence of horizontal
saccadic eye movements of low and high frequency balance of elderly practitioners of adapted
volleyball and sedentary elderly. Fifteen elderly practitioners of adapted volleyball and fifteen
sedentary elderly were evaluated. The groups performed three trials in each sensory condition with a
duration of 30 seconds each trial, in a standing position, barefoot, with bipedal base and feet
shoulder-width apart on a force platform AMTI ®, which measured the corporal oscillations in 6
sensory conditions set according to the surface (stable base and unstable base) and the visual
stimulus (fixation, slow saccadic movements and fast saccadic movements). The eye movement was
recorded by an eye movement system ASL®. The results showed no significant differences between
the groups, however, showed that in the stable base the corporal sway was significantly lower than
in the unstable base. Regarding the influence of the visual conditions on postural control, that
saccadic movements of low and high frequency reduced corporal sway when compared with the
visual condition of fixing. We concluded that there were no significant differences in postural balance
between elderly adapted volleyball practitioners and sedentary elderly, that when the support base
is stable, postural control is better and that saccadic movements attenuate corporal sway.

Keywords: Balance; Elderly; Eye Movements, Saccadic Movements and Adapted Volleyball.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é marcado por diversas alteragdes, tanto morfolégicas
quanto funcionais, as quais podem resultar em um declinio das capacidades fisicas,
funcionais, cognitivas e de vida didria (PAPALEO NETTO et al., 2006).

Durante o processo de envelhecimento, ocorre uma série de modificagdes nos sistemas
motor, sensorial e cognitivo, o que resulta em um aumento da oscilagdo corporal e
desequilibrios (HORAK & MACPHERSON, 1996; KIM & ROBINSON, 2005; MELZER,
BENJUYA & KAPLANSKI, 2001; SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 1995;
SPEERS, KUO & HORAK, 2002).

Outra alteracdo comum em idosos € a diminui¢do da acuidade visual, além de
mudancas morfoldgicas nos 6rgaos vestibulares, o que diminui a capacidade de orientar-se no
espaco (PICKLES et al., 1998).

O movimento dos olhos tem sido um aspecto pouco estudado, porém muito importante
para o entendimento de como as informagdes sdo obtidas pelo sistema visual durante a
manutencdo da postura. Por meio do movimento dos olhos, o sistema visual traz e mantém a
informacdo do ambiente sobre a fovea permitindo a entrada de luz que serd transformada em
impulso elétrico e enviada para o cérebro fazer a interpretacdo da cena (RODRIGUES,
VICKERS & WILLIAMS, 2002).

Dentre os comportamentos realizados pelos olhos, os movimentos sacddicos sao
movimentos rapidos, que atingem uma velocidade de aproximadamente 500°/s (LEIGH &
ZEE, 2006) e sdo realizados para fixar outro aspecto do campo visual que seja considerado
importante.

Um dos aspectos interessantes durante os movimentos sacddicos € a supressao
sacadica, que € uma queda na acuidade visual devido a grande velocidade de deslocamento da
imagem na retina. Geralmente, a supressdo sacddica ocorre no intervalo de tempo entre os
dois alvos de fixacdo do movimento sacadico sendo que o detalhamento da imagem € perdido
(REY et al., 2008).

Devido a esta perda momentanea de informacdo, tém sido hipotetisado que o
movimento sacddico poderia prejudicar a manutencdo e obtencdo da estabilidade postural
(BRANDT, PAULUS & STRAUBE, 1986; BRANDT, 1999).

Rougier e Garin (2007) relataram uma reducdo da amplitude dos deslocamentos do
corpo ao realizar movimentos oculares sacddicos. Rey et al. (2008) analisaram movimentos

sacddicos horizontais e verticais, com alvo proximo e distante, € mostraram que OS



movimentos sacddicos dos olhos reduzem a oscilagdo do corpo em comparacdo com as
condig¢des de fixacdo. Da mesma forma, Stoffregen et al. (2006) mediram a oscilagdo corporal
durante movimentos sacddicos realizados com os olhos abertos e olhos fechados e mostraram
que quando os olhos estavam abertos a oscilacdo postural foi reduzida e quando os
movimentos sacddicos foram feitos com os olhos fechados ndo aconteceu essa redugdo na
oscilacdo corporal. Além disso, Stoffregen et al. (2007) afirmaram que a oscilagdo postural
nao depende da frequéncia dos movimentos sacddicos horizontais (0,5, 0,8 e 1,1 Hz).

A fim de reduzir os efeitos deletérios do envelhecimento, o incentivo as praticas de
atividades fisicas e a realizacdo de programas de treinamento tem demonstrado beneficios
nesta populagdo, minimizando os riscos de desenvolvimento e progressividade de doencas.
Halvarsson, Franzén e Stahle (2014) realizaram um estudo onde idosos eram submetidos a um
treinamento de equilibrio e atividades fisicas trés vezes por semana durante doze semanas e
concluiram que a realizagdo do treinamento de equilibrio e a realizacdo de atividades fisicas
regulares melhoraram o equilibrio postural, a fun¢do fisica e a marcha dos idosos. Da mesma
forma, Prata e Scheicher (2014) avaliaram a influéncia de um treinamento de forca e de
equilibrio sobre a mobilidade, a for¢a de preensdo palmar e o medo de quedas em idosos
caidores e ndo caidores. O treinamento foi realizado duas vezes por semana com duracido de
doze semanas. Os resultados mostraram uma melhoria na mobilidade e no medo de cair dos
1dosos.

Com base nas questdes expostas acima, o objetivo deste estudo foi verificar a
influéncia de movimentos oculares sacddicos de 0,5 e 1,1 Hz na oscilagdo corporal de idosos

ativos fisicamente e sedentarios.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Sujeitos

Foram avaliados 30 idosos, moradores da cidade de Bauru — SP, com 60 anos ou mais,
sendo 15 praticantes de volei adaptado da equipe do clube SESI (11 homens e 4 mulheres) e
15 sedentarios (11 homens e 4 mulheres).

Para fazer parte do grupo Volei, o idoso deveria praticar a modalidade volei adaptado
ao menos 4 horas semanais e por 6 meses consecutivos. Para ser classificado como sedentério,
o idoso ndo deveria realizar atividades fisicas regularmente. Para poderem participar desse
estudo, os voluntdrios deveriam ter capacidade de deambulacdo independente de ajuda ou de
dispositivos auxiliares de marcha, ter capacidade cognitiva para executar as tarefas que lhe
foram propostas, além de responder aos comandos verbais durante os procedimentos. A
avaliagcdo cognitiva foi realizada por meio do Mini Exame do Estado Mental, sendo incluidos
aqueles sujeitos que obtiveram escore minimo de acordo com o grau de escolaridade
(BRUCKI et al., 2003). Os sujeitos ndao podiam participar do estudo caso possuissem sequelas
de doengas neuromusculoesqueléticas, artrite limitante, problemas visuais ndo corrigidos e
hipotensao postural, além de uso continuo de sedativos, antidepressivos ou hipnéticos.

Todos os testes foram realizados no Laboratério de Informagao, Visdo e Acdo (LIVIA
— Departamento de Educacdo Fisica, Faculdade de Ciéncias, UNESP — Campus de Bauru). Os
participantes tomaram conhecimento sobre o objetivo do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes dos testes serem realizados. A pesquisa foi

encaminhada ao Comité de Etica via Plataforma Brasil.

2.2 Equipamentos e Procedimentos

Para mensurar a oscilagdo corporal foi utilizada uma plataforma de for¢a (marca
AMTI®, modelo AccuGait, frequéncia de aquisi¢cao de 100 Hz). Esta plataforma consiste em
uma placa com quatro sensores elétricos que medem os componente das forcas horizontal e
vertical (Fx, Fy e Fz) e os momentos destas forcas (Mx, My e Mz).

O olhar foi registrado pelo sistema de movimentos dos olhos (marca ASL® - Applied
Sciences Laboratories, modelo H6). Este sistema € monocular e detecta a posi¢do da pupila e
da reflexdo da cérnea (uma pequena fonte de luz quase infravermelha refletida na superficie
da cérnea) numa imagem de video do olho. Duas micro-cameras: uma que filma o olho do
sujeito (cuja imagem ¢é refletida na parte interna de um visor acoplado ao capacete que suporta

as micro-cameras) e outra que filma diretamente a imagem que o sujeito estd vendo,
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identificam as posi¢des relativas da pupila e da reflexdo na cérnea em tempo real por meio de
um programa de computador com base nos seus distintos niveis de contraste. Antes de se
iniciar os testes, o sistema de movimentos dos olhos deveria passar por um processo de
calibragdo de 9 pontos.

O sincronismo de disparo entre a plataforma de for¢a e o sistema de movimentos dos
olhos foi feito por um dispositivo eletronico que fazia o chaveamento da alimentagdo elétrica
dos dois equipamentos.

O método utilizado foi adaptado do experimento de Stoffregen et al. (2007). Os
estimulos visuais de fixacdo, movimentos sacddicos lentos (0,5 Hz) e movimentos sacadicos
rapidos (1,1Hz) foram gerados pelo software Flash MX (Macromedia). O alvo era um circulo
preenchido em vermelho representando um angulo visual de aproximadamente 1,15°
projetado em uma tela branca instalada a 4 metros de distancia do sujeito avaliado. O
participante executou a tarefa de movimento dos olhos em trés condi¢gdes: (FX) fixagdo no
alvo central, o alvo permanecia imdvel no centro da tela durantes os 30 segundos e o
participante deveria manter seu olhar fixo sobre ele; (SL) movimentos sacddicos lentos, o alvo
aparecia em duas posi¢Oes alternando entre elas para produzir movimento aparente;
inicialmente ele aparecia no lado esquerdo da tela e desaparecia, reaparecendo imediatamente
no lado direito da tela em uma frequéncia de 0,5 Hz; o participante deveria manter seu olhar
sobre 0 alvo de acordo com as mudangas de posi¢do do mesmo; e (SR) movimentos sacadicos
rapidos, o mesmo procedimento da condi¢do de movimentos sacddicos lentos, porém, a
frequéncia de movimentos foi de 1.1 Hz. A distancia total entre os alvos esquerdo e direito
estava compreendendo um angulo visual de 11° no plano horizontal. A busca do alvo nessa
configuracdo espacial dos estimulos requer apenas os movimentos dos olhos, portanto, sem a
necessidade de movimentagao da cabeca.

Para se criar uma superficie instavel na base de apoio, foi usada uma espuma de alta
densidade, com as mesmas medidas laterais da plataforma de forca (50 cm) e altura de 10 cm.

Os sujeitos realizaram 3 tentativas em cada uma das 6 condi¢des sensoriais,
totalizando 18 testes por participante, com a ordem de execugdo dos testes definida de
maneira randomizada. Em cada teste, o idoso deveria permanecer em pé por 30 segundos,
descal¢o, com base bipodal e pés paralelos na largura dos ombros.

As condigdes sensoriais foram definidas de acordo com a superficie e com o estimulo
visual: condi¢ao 1 — BE (base estdvel) mais FX (condic¢ao visual de fixacdo), condi¢dao 2 — BE
(base estavel) mais SL (condi¢@o visual de movimentos sacddicos lentos 0,5 Hz), condicao 3

— BE (base estavel) mais SR (condi¢do visual de movimentos sacddicos rdpidos 1,1 Hz),
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condi¢do 4 — BI (base instdvel) mais FX (condicdo visual de fixacdo), condi¢do 5 — BI (base
instavel) mais SL (condi¢@o visual de movimentos sacadicos lentos 0,5 Hz), condi¢do 6 — BI
(base instdvel) mais SR (condic¢ao visual de movimentos sacadicos rapidos 1,1Hz).

A estatura e o peso corporal total foram medidos por um estadiometro e balanga
(marca Welmy, modelo W200/5).

O software utilizado para cdlculo das varidveis foi o Matlab (The Matworks Inc.,
versao 7.10) e software SPSS (SPSS Inc., versio 17.0) foi utilizado para as andlises

estatisticas necessarias.

2.3 Analise dos Dados

As varidveis dependentes analisadas referentes ao centro de pressao foram: amplitude
média de oscilagdo na dire¢ao antero-posterior (AMO_AP), amplitude média de oscilacdo na
direcdo médio-lateral (AMO_ML), drea correspondente a uma elipse de 85% do
deslocamento nas direcdes antero-posterior e médio-lateral (AREA), deslocamento nas
direcdes antero-posterior e médio-lateral (DESLOCA_TOTAL), perimetro na dire¢do antero-
posterior (PERI_AP), perimetro na direcao médio-lateral (PERI_ML), velocidade média de
deslocamento na direcdo antero-posterior (VEL_MED_AP), velocidade média de
deslocamento na direcdo médio-lateral (VEL_MED_ML), velocidade média de deslocamento

nas dire¢Oes antero-posterior e médio-lateral (VEL_MED_TOTAL).

2.4 Analise Estatistica

Os dados da média das trés tentativas de cada condi¢do para cada varidvel dependente
foram submetidos 8 ANOVA por grupo (SED e VOL), por condi¢do visual (FX, SL e SR),
por base (BE e BI), com medidas repetidas nos dois dltimos fatores. Comparagdes aos pares
foram realizadas através do Teste LSD de Tukey, aplicando-se o ajuste de probabilidades de
Bonferroni quando necessario; nas andlises nas quais os dados ndo se enquadraram ao
pressuposto de esfericidade, ajustes de Greenhouse-Geisser foram utilizados (MAXWELL &
DELAYNE, 1990). O nivel de significancia adotado foi < 0,05 para todas as anélises.
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3 RESULTADOS

A tabela 1 mostra os dados antropométricos dos sujeitos envolvidos no estudo.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra.

Caracteristica Idosos Sedentarios Idosos Volei
N 15 15
IDADE (anos) = DP 67,47 5,72 65,60 + 4,76
ESTATURA (metros) + DP 1,69 £ 0,06 1,72+ 0,10
MASSA CORPORAL (Kg) 81,20+ 11,28 74,11 £ 13,60
IMC (Kg/m?) £ DP 28,27+3,71 24,95 + 3,36*

N: ndmero de sujeitos, DP: desvio padrao e IMC: indice de massa corporal. * p=0,01

A amplitude média de oscilacio na dire¢cdo antero-posterior, foi afetada
significativamente pela visao F(1.66,46.52)=7,377, p=0,003 (entre as condi¢des visuais de
fixacdo e movimentos sacddicos lentos p=0,003) e pela base F(1,28)=236,141, p<0,001.

Ja a amplitude média de oscilagio na direcio médio-lateral, foi afetada
significativamente apenas pela base F(1,28)=151,887, p<0,001.

As andlises referentes a d4rea, revelaram diferencas significativas para visdo
F(1.66,46.60)=3,658, p=0,041 (entre as condi¢Oes visuais de fixacdo e movimentos sacidicos
lentos p=0,012), pela base F(1,28)=93,157, p<0,001 e pela interacio de base por visdo
F(1.74,48.75)=5,368, p=0,010. Os testes Post-Hoc revelaram que, na base instdvel, houve
diferenca significativa entre as condicdes visuais F(1.76,51.17)=4,955, p=0,014 (entre as

condic¢des visuais de fixacdo e movimentos sacadicos lentos p=0,011).



Tabela 2: Médias e desvio padrdo das varidveis: amplitude média de oscilagdo antero-

posterior, amplitude média de oscilagdo médio-lateral e drea.
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Grupo Condicao AMO_AP AMO_ML AREA
Sensorial (cm) (cm) (cm?)

BE - FX 0,096 + 0,032 0,038 £0,014 0,123 + 0,090

BE - SL 0,085 £ 0,025 0,039 £0,018 0,108 £ 0,074

BE - SR 0,085 + 0,021 0,042 + 0,022 0,114 £ 0,083

SED BI - FX 0,159 + 0,038 0,099 + 0,035 0,527 £ 0,329

BI - SL 0,139 + 0,028 0,084 + 0,030 0,365 £ 0,175

BI - SR 0,142 £ 0,035 0,093 + 0,037 0,441 £ 0,280

BE - FX 0,081 £ 0,031 0,047 £ 0,026 0,155 +0,180

BE - SL 0,077 £ 0,013 0,048 + 0,021 0,137 £ 0,158

BE - SR 0,080 + 0,021 0,049 + 0,036 0,157 £ 0,267

VoL BI - FX 0,133 + 0,038 0,106 + 0,034 0,437 £ 0,208

BI - SL 0,124 £ 0,022 0,105 £ 0,028 0,398 £ 0,157

BI - SR 0,134 £ 0,028 0,107 £ 0,023 0,420 + 0,247

SED: idosos do grupo sedentérios, VOL: idosos do grupo volei, BE: base de apoio estdvel, BI: base de
apoio instavel, FX: condi¢ao visual de fixac¢do, SL: condi¢do visual de movimentos sacddicos lentos e
SR: condicdo visual de movimentos sacddicos rapidos.

O perimetro na direcdo antero-posterior, foi afetado significativamente pela visao
F(1.27,35.68)=13,901, p<0,001 ( entre as condi¢des visuais de fixacdo e movimentos
sacadicos lentos p<0,001 e entre as condi¢des visuais de fixacdo e movimentos sacddicos
rapidos p=0,026), pela base F(1,28)=114,697, p<0,001 e pela interacio de base por visdo
F(1.75,49.16)=5,65, p=0,008. Os testes Post-Hoc revelaram que na base estdvel houve
diferenca significativa entre as condicdes visuais F(1.52,44.31)=6,754, p=0,005 (entre as
condicdes visuais de fixacdo e movimentos sacadicos lentos p=0,009) e que na base instavel
também houve diferenca significativa entre as condi¢des visuais F(1.47,42.64)=11,211,
p<0,001 (entre as condi¢des visuais de fixacdo e movimentos sacddicos lentos p<0,001). O
perimetro na direcio médio-lateral, foi afetado significativamente apenas pela base
F(1,28)=91,945, p<0,001.

O deslocamento total, foi significativamente afetado pela visao F(1.64,46.06)=4,285,
p=0,026 (entre as condi¢des visuais de fixacdo e movimentos sacddicos lentos p=0,005) e pela

base F(1,28)=196,396, p<0,001.
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Tabela 3: Médias e desvio padrdo das varidveis: deslocamento total, perimetro antero-

posterior e perimetro médio-lateral.

Grupo Condicao PERI_AP PERI_ML DESLOCA_TOTAL
Sensorial (cm) (cm) (cm)
BE - FX 11,898 + 4,039 7,253 £ 1,147 216,994 + 67,083
BE - SL 10,971 £ 3,153 7,278 £ 1,365 199,585 + 56,503
BE - SR 10,865 + 2,638 7,325 £ 1,344 203,489 + 58,562
SED BI - FX 19,925 + 6,648 10,459 + 3,087 406,154 + 111,584
BI - SL 16,590 + 5,308 9,303 + 2,393 344,625 + 65,951
BI- SR 17,645 + 6,449 9,985 £ 2,818 368,350 £ 111,358
BE - FX 10,744 + 1,679 8,010 + 1,526 209,893 + 91,753
BE - S 10,166 + 1,327 7,928 + 1,278 205,863 + 83,482
BE - SR 10,262 + 1,542 7,950 + 1,369 207,343 + 112,509
Vot BI - FX 16,386 £4,772 11,665 + 2,821 362,891 + 80,816
BI - SL 10,744 £ 1,679 11,331 £2,330 348,368 + 73,342
BI- SR 15,527 £ 2,832 11,419 £ 2,246 356,814 + 91,695

SED: idosos do grupo sedentérios, VOL: idosos do grupo volei, BE: base de apoio estdvel, BI: base de
apoio instavel, FX: condi¢ao visual de fixac¢do, SL: condi¢do visual de movimentos sacddicos lentos e
SR: condicdo visual de movimentos sacddicos rapidos.

A velocidade média de deslocamento na dire¢do antero-posterior, foi afetada pela
visao F(1.27,35.65)=13,930, p<0,001 (entre as condicdes visuais de fixacdo e movimentos
sacadicos lentos p<0,001 e entre as condi¢des visuais de fixacdo e movimentos sacddicos
rapidos p=0,026), pela base F(1,28)=114,631, p<0,001 e pela interacio de base por visdo
F(1.75,49.18)=5,65, p=0,008. Os testes Post-Hoc revelaram que na base estdvel houve
diferenca significativa entre as condicdes visuais F(1.52,44.30)=6,781, p=0,005 (entre as
condicdes visuais de fixacdo e movimentos sacadicos lentos p=0,008) e que na base instavel
também que houve diferenca significativa entre as condi¢des visuais F(1.47,42.62)=11,225,
p<0,001 (entre as condicdes visuais de fixagdo e movimentos sacadicos lentos p<0,001).

A velocidade média de deslocamento na dire¢do médio-lateral foi afetada apenas pela
base F(1,28)=91,896, p<0,001.

Os resultados mostram que a velocidade média total foi afetada pela visdo
F(1.23,34.48)=11,213, p=0,001 (entre as condi¢Oes visuais de fixacdo e movimentos
sacadicos lentos p<0,001 e entre as condi¢des visuais de movimentos sacddicos lentos e

movimentos sacddicos rapidos p=0,045), pela base F(1,28)= 159,318, p<0,001 e pela
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interacdo de base por visdo F(1.73,48.70)=6,00, p=0,007. Os testes Post-Hoc revelaram que
na base instdvel houve diferenca significativa entre as condi¢des visuais F(1.44,41.95)=9,749,

p=0,001 (entre as condicdes visuais de fixagdo e movimentos sacddicos lentos p<0,001).

Tabela 4: Médias e desvio padrao das varidveis: velocidade média antero-posterior,

velocidade média médio-lateral e velocidade média total.

Grupo Condicao = VEL_MED_AP VEL_MED ML  VEL_MED _TOTAL
Sensorial (cm/s) (cm/s) (cm/s)
BE - FX 0,475 +0,161 0,290 £ 0,045 0,610 +£0,163
BE - S 0,438 + 0,126 0,291 + 0,054 0,578 £ 0,136
BE - SR 0,434 + 0,105 0,292 + 0,053 0,576 £ 0,120
SED BI - FX 0,796 £ 0,265 0,418 £0,123 0,980 + 0,291
BI - SL 0,663 +£0,212 0,371 £ 0,095 0,831 £0,234
BI- SR 0,705 + 0,257 0,399 + 0,112 0,886 + 0,280
BE - FX 0,429 + 0,067 0,320 + 0,061 0,591 £ 0,092
BE - S 0,406 + 0,052 0,316 + 0,050 0,568 + 0,073
BE - SR 0,410 £ 0,061 0,317 £ 0,054 0,573 £ 0,078
Vot BI - FX 0,655 £ 0,190 0,466 £ 0,112 0,890 + 0,219
BI - SL 0,588 + 0,106 0,453 + 0,093 0,825 +£0,128
BI- SR 0,620 + 0,113 0,456 + 0,089 0,856 + 0,130

SED: idosos do grupo sedentarios, VOL: idosos do grupo volei, BE: base de apoio estavel, BI: base de
apoio instavel, FX: condi¢do visual de fixacdo, SL: condi¢@o visual de movimentos sacadicos lentos e
SR: condicdo visual de movimentos sacddicos rapidos.



16

4 DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi verificar se o controle postural de idosos ativos e
sedentdrios sofre influéncia de movimentos oculares sacadicos em diferentes bases de apoio.
Os resultados ndo apontaram diferencas significativas entre os grupos. De acordo com Ferraz,
Barela e Pellegrini (2001), com a auséncia ou reducdo da prética de atividade fisica, haveria
um enfraquecimento do acoplamento sensdrio-motor relacionado ao controle postural de
pessoas idosas. Os autores compararam a oscilagdo corporal entre adultos jovens, idosos
ativos e idosos sedentarios, e o resultado mostrou diferengas significativas na comparagdo
entre as médias dos grupos de adultos jovens e idosos sedentdrios, onde a maior oscilacdo
corporal foi no grupo de idosos sedentdrios. Da mesma maneira, em nosso estudo ndo houve
diferenca significativa no controle postural entre os grupos de idosos, o que sugere que a
pratica da modalidade esportiva volei adaptado por pelo menos 6 meses, 2 dias por semana e
2 horas de duracdo em cada dia, ndo € suficiente para promover grandes melhorias no
equilibrio postural de idosos.

Melzer, Benjuya, e Kaplanski (2001), observaram que os idosos adotaram uma
estratégia postural mais rigida através da co-contracio muscular para se equilibrar em uma
base de apoio estreita com a adicdo de uma tarefa cognitiva. Outros estudos corroboram tais
achados, demonstrando um aumento da co-contracdo muscular nos idosos em comparagdo
com adultos jovens, enquanto buscam a manutencdo da postura (NAGAI et al, 2011). A co-
contragcdo pode ser definida como a realizacdo de uma ativacdo neuromuscular simultanea de
dois ou mais musculos para gerar uma estabilizacdo ou ajuste dindmico da rigidez das partes
moveis, permitindo movimentos e ajustes posturais (FONSECA et al., 2001; NUNES, 2004).
Essa estratégia postural rigida poderia estar relacionada também com a falta de flexibilidade
para lidar com perturbacdes externas (MOK & HODGES, 2013; NAGAI et al., 2012).

No que se refere a influéncia das condi¢des visuais sobre controle postural, de maneira
geral, os resultados mostram que os movimentos oculares sacddicos de baixa e alta frequéncia
diminuiram a oscilacao corporal quando comparados com a condi¢do visual de fixacgao.

As andlises das varidveis AMO_AP, AREA e DESLOCA_TOTAL apontam que a
oscilagdo corporal foi significativamente menor na condi¢ao de movimentos sacadicos lentos
do que na condicdo de fixacdo. J4 nas varidveis PERI_AP e VEL_MED_AP observa-se
diferencas significativas tanto nas condi¢des visuais de movimentos sacddicos lentos e
movimentos sacddicos rapidos quando comparadas com a condicdo de fixa¢do. A varidvel

VEL_MED_TOTAL mostrou diferencas significativas entre as condi¢des visuais de
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movimentos sacddicos lentos com fixacdo e também entre movimentos sacddicos lentos com
movimentos sacddicos rdpidos. Esses resultados corroboram diversos achados na literatura
(GLASAUER et al., 2005; STOFFREGEN et al., 2006; ROUGIER & GARIN, 2007; REY et
al., 2008).

Com relacdo as frequéncias dos movimentos sacddicos, Stoffregen et al. (2007),
relataram que a oscilagdo postural ndo depende da frequéncia dos movimentos sacddicos
horizontais (0,5, 0,8 e 1,1 Hz). Ao contrario do que nossos resultados apontam, Brandt et al.
(1999) hipotetizaram que devido a perda momentanea de informacio causada pela supressdo
sacddica, o movimento sacddico poderia prejudicar a manutengdo e obtencdo da estabilidade
postural.

Se realmente a supressdo sacddica prejudica o controle postural pela perda
momentanea de imagens devido ao movimento rdpido dos olhos, esses resultados sugerem
que em idosos, existe uma tendéncia de que a supressdo sacddica poderia ter ocorrido com
mais frequéncia em movimentos sacadicos rdpidos (1,1 Hz) do que em movimentos sacadicos
lentos (0,5 Hz), o que justificaria nossos resultados que apontam uma menor oscilacido
corporal durante a execu¢do de movimentos sacadicos lentos.

Guerraz e Bronstein (2008) afirmam que devido a atuacdo dos mecanismos aferentes e
eferentes de estabilizacdo visual, a oscilagdo corporal foi reduzida durante a execugdo de
movimentos sacddicos quando comparada com a condicdo de fixacdo. Através dos
mecanismos aferentes, os individuos tentam minimizar as mudangas da imagem projetada na
retina, a fim de manter a relacdo entre a informacao visual e postura corporal estdvel durante a
fixacdo. E importante citar que as fixacdes de curto prazo também ocorrem durante os
movimentos saciddicos, mesmo ndo sendo analisadas nesse estudo, sabemos que variam de
acordo com a frequéncia do movimento sacaddico. Os mecanismos eferentes atuam atenuando
as oscilagdes do corpo em uma tentativa de conectar as cenas pré e p6s movimento sacadico
(KOWLER, 2011). Além disso, durante os movimentos sacadicos rdpidos, o tempo disponivel
para planejar a execugdo € reduzido, assim, aumentando a complexidade da tarefa, o que
poderia explicar as diferencas de oscilacao corporal entre as duas frequéncias dos movimentos
oculares sacadicos.

As primeiras investigagdes sobre a interferéncia no equilibrio quando se executam
atividades cognitivas e coordenativas no contexto de envelhecimento, demonstram que além
da degradacdo do desempenho devido a reducdo de funcdo do sistema sensério-motor,
(MANCHESTER et al., 1989; WOOLLACOTT, SHUMWAY-COOK & NASHNER, 1986),

uma importante causa da diminui¢do da estabilidade postural no idoso é uma diminuicdo da
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capacidade de integracdo sensorial (STELMACH et al, 1989; STELMACH &
WORRINGHAM, 1985; STRAUBE et al., 1988). Por exemplo, os idosos sdo menos capazes
de modular respostas as perturbacdes que envolvem a perda de transicdo e de retorno da visao
em comparacdo com adultos mais jovens (TEASDALE et al., 1993). Em particular, tem sido
sugerido que as situacOes de conflito sensorial que requerem uma integracdo forcada para a
resolucdo de entradas sensoriais t€ém seu impacto sobre o controle postural, diminuindo
informacdes como a taxa de atualiza¢do no processo de controle postural (REDFERN et al.,
2004).

No que se refere a base de apoio, os resultados apontam que as varidveis AMO_ML,
PERI_ML e VEL_MED_ML apresentaram diferencas significativas sobre o controle postural
apenas quando as bases de apoio eram alteradas.

Como esperado, em todas as varidveis, os sujeitos oscilaram mais na base instavel do
que na base estavel. Isso ocorreu pela diminui¢do de informagdes precisas provenientes do

sistema proprioceptivo.
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5 CONCLUSAO

Concluiu-se neste trabalho que ndo existem diferencas significativas entre os grupos.
Percebeu-se também que quando a base de apoio € estdvel, a oscilacdo corporal € menor. Com
relacdo a influéncia das condi¢gdes visuais sobre controle postural, conclui-se que os
movimentos sacddicos de baixa e alta frequéncia atenuam a oscilacdo corporal quando

comparados com a condicao visual de fixacgao.
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ANEXO 1 - Mini Exame do Estado Mental

Nome: Data: / /

1. Orientagdo espacial (0-5 pontos):
Em que dia estamos?

o 2 Ano

o = Semestre
o 2 Més

o 2 Dia

o 2 Dia da Semana

2. Orientacdo espacial (0-5 pontos):
Onde Estamos?

o = Estado
o 2 Cidade
o 2 Bairro
o = Rua

o 2 Local

3. Repita as palavras (0-3 pontos):

o 2 Caneca
o 2 Tijolo

o 2 Tapete

4. Calculo (0-5 pontos):
O senhor faz calculos? Sim (va para a pergunta 4a) Ndo (va para a pergunta 4b)
o 4a. Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 77?

. D 93

. D 86

. E 79

. E 72
=

. 65



o 4b. Soletre a palavra MUNDO de tras pra frente

5. Memorizagdo (0-3 pontos):
Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas ha pouco.

-
o Caneca

r

=

=

r

=

o 2 Tijolo

o 2 Tapete

6. Linguagem (0-2 pontos):
Mostre um relégio e uma caneta e peca para o entrevistado para nomea-los.

o 2 Relégio

o 2 Caneta

o

D

N

u

M

7. Linguagem (1 ponto):

Solicite ao entrevistado que repita a frase:

r

o NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.

8. Linguagem (0-3 pontos):
Siga uma ordem de 3 estagios:

N s

o Pegue esse papel com a mao direita.
[ .

o Dobre-o no meio.

o 2 Coloque-o no chao.

9. Linguagem (1 ponto):

24

o 2 Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Pega para o entrevistado ler a ordem

e executa-la.

10. Linguagem (1 ponto):

o 2 Peca para o entrevistado escrever uma frase completa. A frase deve ter um
sujeito e um objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia.



11. Linguagem (1 ponto):

N . . . .

o Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho. Verifique se todos os
lados estdo preservados e se os lados da intersecgao formam um quadrilatero.
Tremor e rota¢do podem ser ignorados.

25



APENDICE 1 - Questionario de Dados Pessoais e de Satide

Dados Pessoais

26

Nome: Sexo:
Data de Idade:
nascimento:

Escolaridade:

Endereco:

Telefone:

Aspectos Clinicos

Medicamentos em

uso:

Dados de Saiade

Vertigens, tonturas: ( ) Sim () Nao
Alteragdes neuroldgicas: () Sim () Nao
Alteragdes ortopédicas: () Sim () Nao
Doencas reumaéticas ou () Sim ( ) Nao
fraturas:

Alteragdes musculares: ( ) Sim () Nao
Alteragdes visuais: ( ) Sim () Nao

Uso de lentes de correcao: () Sim () Nao
Alteragdes de equilibrio: () Sim ( ) Nao
Quedas:

Sofreu alguma queda no dltimo ano: ( )Sim ( ) Nao
Se sim, informe o local: () ()

Dentro de casa

Fora de casa

Frequéncia:
Circunstancia: () Tontura ( )Fraqueza |( ) ()
Perda de forcga Outros
Consequéncia: () Fratura () ()
Machucados Dependéncia
Medo de cair: ( ) Sim ( ) Naéo
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do estudo “Influéncia de movimentos
oculares sacddicos no equilibrio postural de idosos praticantes de volei adaptado e idosos
sedentdrios”. Neste sentido, pedimos que vocé leia este documento e esclareca suas duvidas
antes de consentir, com a sua assinatura, sua participacio. OBJETIVOS DO ESTUDO:
verificar se movimentos oculares horizontais de baixa e alta frequéncia interferem na
estabilizacdo do controle postural de idosos praticantes de vdlei adaptado e idosos
sedentdrios; verificar a influéncia do sistema somatossensorial sobre o controle postural em
diferentes bases de apoio. PROCEDIMENTOS: Todos os individuos passardo por uma
avaliacdo inicial para assegurar que nao ocorram riscos durante qualquer etapa do estudo.
Sera aplicado um questiondrio para avaliacdo inicial com dados pessoais e de saide, além do
Mini Exame do Estado Mental para avaliagdo cognitiva. O equilibrio postural serd avaliado
através da plataforma de forca e o olhar serd registrado por duas cameras de video. RISCOS
E JUSTIFICATIVAS DO ESTUDO: Riscos: As avaliacdes a serem feitas ndo oferecem
riscos a saide da populacdo a ser estudada, tdo pouco expde a situacdes constrangedoras.
Justificativas: Este estudo almeja corroborar com o entendimento cientifico a respeito da
interferéncia da visdo no equilibrio postural entre idosos praticantes € ndo praticantes de
atividade fisica orientada. CONFIDENCIALIDADE: Estou seguro de que ndo serei
identificado (a) e que serd mantido o carater confidencial da informagao relacionada a minha
privacidade. VOLUNTARIEDADE: A recusa do individuo em participar do estudo serd
sempre respeitada, possibilitando que seja interrompida a rotina de avaliagdes a qualquer
momento, a critério do participante. OBSERVACAO: A qualquer momento os individuos
poderdo requisitar informagdes esclarecedoras sobre o estudo, por meio de contato com o
pesquisador.

Contatos:

Pesquisador responsavel: Luiz Fernando de Sousa
Telefones: Celular (14) 98145-3445 / Casa (14) 3238-6530
E-mail: fernandovictoretti @hotmail.com

DECLARACAOQ

Eu , portador de RG
nimero , tendo lido as informagdes oferecidas
anteriormente, e tendo sido esclarecido das questdes referentes, concordo em participar
livremente do presente estudo.

Bauru, SP de de 2015.

Participante Luiz Fernando de Sousa



