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RESUMO: Introduco: Nas ulimas décadas a populaggo idosa vem aurdentapidamente. Com esse ‘UFRGS
aumento, toma-se cada vez mais relevante abomustdgs relacionadas as capacidades fisicas deSSirCSPA
populacdo. Uma variavel relevante de andlise éwate postural, o qual é importante na realizatzfotarefas

diarias. As oscilagcdes do centro de massa (CMigasbpor cinemetria, e o centro de pressdo (C@Egloo

através da plataforma de forga, fornecem varidyees permitem analise do comportamento do controle
postural.Objetivo: Verificar as correlacdes entre CM e COP em idosositnacdo de controle de postural
estaticoMateriais e métodos:Participaram do estudo 35 idosos ativos. Para géibetdio CM foi utilizado o
sistemaVICON de cinemetria e os dados do COP foram obtidoséstrde uma plataforma de for&MTI
OR6-6-2000. Ambos 0s instrumentos capturaram assdsithultaneamente na frequéncia de 100 Hz. O tempo

de duracdo de cada tentativa foi de 30 segundanBlise estatistica inicial utilizou-se: Shapirdi/gara o

teste de normalidade dos dados e as caracteridtisasdividuos e as variaveis estudadas forametidas a

estatistica descritiva. Para a comparagio das;&és de olhos abertos e olhos fechados forarmadad o

teste t pareado de Student e o teste de Wilcox®idd@3os nédo apresentaram diferencas em relacsexap

portanto as correlagdes entre CM e COP foram aelaliz num Unico grupo de idosos. Para as correlagbes
utilizou-se o teste de correlacdo de Pearson. € d& significancia adotado foi de 5®esultados: As
correlacGes entre as variaveis 95% da area de gliplscidade média de oscilagio, amplitude amtesterior

e amplitude médio-lateral do CM entre as respectisaiaveis do COP foram todas fortes e signifieati
(p<0,005).Concluséo: Esses achados demonstram que a observacdo do Q®@prdsentativa na analise do

controle postural estéatico para o grupo de idasassaavaliados.

Palavras-chave:Equilibrio Postural, Centro de Massa, Centro @s$ao, ldosos.

ABSTRACT: Introduction: In recent decades the elderly population is irsimgarapidly. With this increase, it
becomes increasingly important to address isslegedeo the physical abilities of this populatiém analysis

of relevant variable is the postural control, whhmportant in carrying out daily tasks. The tiations of the
center of mass (CM), obtained by kinematics, aedctinter of pressure (COP) obtained by the forate,pl
provide variables that allow analysis of the bebiawf postural controlObjective: To investigate the
correlations between CM and COP in the elderlyhim situation of static postural contrMaterials and
methods: The study included 35 elderly active. To obtai @M was used VICON system, of kinematics, and
data COP were obtained using a force plate AMTI ®R600. Both instruments simultaneously captuege d
on the frequency of 100 Hz The duration of eaethwas 30 seconds. In the initial statistical asialyas used:
Shapiro-Wilk test for normality of the data and dharacteristics of individuals and variables veergjected to
descriptive statistics. To compare the situatioth wiyes open and eyes closed were performed ter$ti
paired t test and Wilcoxon test. The elderly ditldiffer in relation to sex, so the correlationsieen CM and
COP were performed in a single group of elderlys. the correlations, we used the Pearson cornelésist.
The level of significance was set at SResults: The correlations between variables 95% of the af¢he
ellipse, average speed of oscillation amplitudeaAB ML breadth of CM between the respective vambf
COP were all strong and significant (p <0.0@9nclusion: These findings suggest that the observation was
representative of the COP in the analysis of gpatstural control in the elderly group assets \hlue
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Introducéo

O envelhecimento humano é marcado pomeio do centro de massa (CM) dos individuos, assim
declinios nos diversos sistemas. Além do desempenditeracdes no CM provocam modificagcdes na FRS, como
diminuido, os parametros da marcha e do equilibrforma de manter o equilibrio dos individuos, e aest
postural sdo modificados levando a prejuizos conforma, desloca a posicdo do COB O centro de massa
quedas, lesdes e perda da independéncia aos'idoses representa o local onde a massa do corpo esta
quedas sdo um dos maiores problemas para ess@formemente  distribuida, sendo um  ponto
populagdo, contribuindo substancialmente com o ndmerepresentativo de onde a massa total de um indivédta
de  mortalidade e morbidade, sendo qudocalizada ou concentrada em um sistema global de
aproximadamente, um terco dos idosos com idadesaacireferéncia ndo precisando obrigatoriamente estatidmo
de 65 anos caem todo o &no dentro dos limites do corpb

Uma queda é muito mais do que um simples ato de Baseado no CM é possivel se obter todas as
cair, sendo considerada multifatorial, e podendo searidveis obtidas pelo COP, como amplitudes, vekmbe
categorizada em intrinseca (relacionada aos pasignte area. Assim, € importante salientar que o us€&€Mo
extrinseca (relacionada ao meio ambiente) ara a verificacdo do controle postural € mendizardio
comportamental (relacionada com a atividade). Aevido a necessidade do uso de sistemas de cimgmetr
instabilidade postural tem sido identificada comm u mais complexos e muitas vezes inviaveis pelo maisto
importante fator de risco intrinseco de quedasppgem dos equipamentds
potencialmente serem influenciadas com alguma Portanto, o objetivo desse estudo é realizar uma
intervencad verificacdo da existéncia de correlacdes entredvais

No entanto, para que se possa avaliar esshtidas pelo COP e pelo CM, comparando as situai@es
instabilidade dos individuos a literatura tem siggem olhos abertos e olhos fechados em pessoas idasas. |
utiizacdo de parametros de estabilidade, como, pparece ser de fundamental importdncia na busca por
exemplo, a manutencdo de uma posicdo 0 mais estatimaiores entendimentos sobre o controle posturabe, |
possivel durante a avalia¢adesta forma, o principal os achados podem fornecer subsidios para novogosstu
instrumento utilizado nas avaliacbes desse contrala tematica, refutando ou ratificando o uso daafdata
postural “estatico” tem sido a plataforma de forcaje forca para avaliar o equilibrio de idosos.
instrumento pelo qual é possivel mensurar as fodeas
reacdo do solo (FRS) e assim, baseado nas médisateriais e Métodos
ponderadas dessas forcas, obter a localizacidontio ¢ Aspectos Eticos
pressdo (COPY. Com o deslocamento do COP ao longo De acordo com a Resolugcdo no 196/96 do
do tempo é possivel avaliar o controle posturalivés de Conselho Nacional de Salude (CNS), que regulamenta a
uma série de variaveis que se pode obter, como, pgmsquisas envolvendo seres humanos, a participagao
exemplo, amplitude do COP nas direcdes anteroqpmste presente estudo foi voluntaria, sendo um termo de
(COPap) e médio-lateral (COPmI), velocidade médaia cconsentimento livre e esclarecido assinado pelos
deslocamento do COP (COPvm), comprimento total daarticipantes. Este trabalho foi submetido ao Cérdi
trajetoria do COP (COPcomp), area de elipse forrpada Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
95% das coordenadas do COP (COP95E) entre blitras Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil, e eptdo

Entretanto, os valores do COP sdo ditos conmenb o nimero 0223.0.243.000-11.
valores relacionados com o controle postirdl Essa
afirmacdo é dada pelo fato de que as variaveis gRarticipantes

realmente determinam o controle postural sédo abpida
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A amostra n&o-aleatoria foi selecionada entrimtensidade leve a moderada. Para avaliar tais
idosos da comunidade, caracterizando-se como amnostiformacdes foi utilizado o questionario interna@bde
voluntéaria. Fizeram parte do estudo 35 individulsos atividade fisica - verséo curta (IPA®Y. Os sujeitos que
(maiores de 65 anos de idade) de ambos os sexmw) seapresentassem qualquer tipo de distlrbio vestibular
17 homens e 18 mulheres. A prética de atividad#safi problema visual sem a devida corregdo, diabetesete
somadas aos deslocamentos realizados e demaigesspam sistema musculosquelético ou dor lombar no mtanen
praticados pelos idosos alcancou sempre a recog@mdada avaliagdo foram excluidos do estudo. A caraetesio
tradicional de no minimo 150 minutos semanais (3@os sujeitos da pesquisa esta na Tabela 1.

minutos, cinco dias por semana) de atividade figsiea

Tabela 1.Médias e desvios padrao de idade e dados antroponsé além do nimero de individuos em cada grupo.

Idosos em geral Homens ldosos Mulheres Idosas
Média Desvio padréo Média Desvio padréo Média Depadrao
Idade (anos) 67,11 2,04 68,06 2,04 66,22 1,63
Estatura (m) 1,64 0,09 1,63 0,09 1,66 0,09
Massa (kg) 75,99 14,70 75,41 13,69 76,54 15,97
IMC (kg/n) 27,95 3,72 29,17 3,08 27,74 4,33
Numero de
Hos0s 35 NA 17 NA 18 NA

NA= nao se aplica.

marcadores reflexivos (14 mm de didmetro) em pontos

Analise do COP e do CM anatémicos do individuo (nos segmentos da calbeceot

Os dados de FRS (forcas e momentos) foramembros superiores e inferiores, méos e pés), sigaia o
coletados através de uma plataforma de f6idd| OR6-6 calculo do CM a cada instante. A demarcagao datcstje
2000(Advanced Mechanical Technologies,.Jraperando a realizada seguindo o modeRluginGait (UPA & FRM).
100 Hz e a nivel solo. Com base nessas informaftfasy  Utilizaram-se os dados da projecdo do CM no solo,
calculadas as variaveis relacionadas ao COP, &m3ds: as relevando as oscilagdes verticais, considerandoaspas
amplitudes de deslocamento do COP nos eixos antevaridveis de CM correspondentes as observadas &o QO
posterior (COPap) e médio-lateral (COPmI), obtalagvés instrumentos estavam em sincronia durante as itergat
diferenca entre o valor maximo e minimo atingiddo pe coletadas.
COP em cada dire¢éo; a velocidade média de destotam Para filtragem dos dados brutos cinéticos de ferca
do COP (COPvm), sendo essa a divisdo do valor demento, foi utilizado um filtro passa baiatterworthde
deslocamento total do COP pelo tempo de cadaiten(a® 42 ordem com uma frequéncia de corte de 10 Hzr& pa
segundos); além dessas variaveis foi obtida uma dee filtragem dos dados brutos cinematicos, também foi
elipse que ha 95% de probabilidade de conter armaite  utilizado um filtro passa baixautterworthde 42 ordem com
dos pontos do COP (COP95E). frequéncia de corte de 5 Hz. E a partir de tai®sldoram

Os valores do CM foram obtidos através do sistenwalculadas as posi¢cbes do COP e do CM, e atragéagle
de cinemetria/ICON (modelo 624, Oxford, Reino Unido), foram calculadas as variaveis aqui analisadas.
com o software VICON NEXUS 1.5.2 para registro e
processamento dos dados. Foram utilizadas seterasamérocedimentos
com sinal infravermelho (MX cémeras), operando a um A anamnese e os testes foram realizados numa sala

frequéncia de 100 Hz, para reconhecimento de &9n ambiente silencioso. Antes da realizacdo de,test

R. bras. Ci. e Mov 2023(1):31-39.



LEMOS; RIBEIRO; MOTA 34

participantes ficaram sentados em repouso por cincoteste t pareado de Student e o teste de Wilcdema. as
minutos. Durante o teste, o individuo foi solicdad comparacg6es entre sexo dos individuos foram wtizas
adotar a postura ortostatica bipodal sobre a platef de testes t de Student para amostras independentésstedJ
forca com os pés descalcos. Foram realizadas sdies Mann-Whitney. O nivel de significancia adotadwap
tentativas para verificacdo dos dados de contradtupal todas as testagens foi de 5%.
de cada sujeito. Nas trés primeiras tentativasdlicitado
a cada participante que permanecesse em pé o nRe&sultados
estatico possivel sobre a plataforma de forca deira@ Na Tabela 2, abaixo, é possivel observar os valores
segundos, com foco visual em um circulo projetado dle correlacdo entre COP e CM para individuos iddsos
14,5 cm de didametro localizado em uma parede a ursexo masculino, sendo essas correlacfes todacsityvas
distancia de 3,94 m. O projetor estava suspenscclassificadas como fortes.
exatamente sobre o centro da plataforma de forca, Na Tabela 3, abaixo, é possivel observar os valores
perpendicularmente a parede de projecdo. Os indisid de correlacdo entre COP e CM para individuos iddsos
repetiram o procedimento em mais trés tentativaerp  sexo feminino, sendo essas correlaces todasicignis e
com os olhos fechados. classificadas como fortes.
Na Tabela 4, abaixo, é possivel observar os valores

Estatistica de correlacéo entre COP e CM para individuos iddsos

Primeiramente foi realizado um teste de normalidadgembos os sexo (grupo de homens + mulheres idesas)p
dos dados, através do teste de Shapiro-Wilk. Asssas correlagfes todas significativas e clastficaomo
caracteristicas dos individuos e as variaveis adagiforam fortes.
submetidas a estatistica descritiva. Posteriormente Na Tabela 5, abaixo, é possivel observar os valores
correlacionou-se as médias de COP e CM com teste dke probabilidade de significAncia de existirem rdifigas
Pearson. A forgca de correlacdo entre as variawais Bignificativas no controle postural em uma sérieatéveis
definida pelo critério de Malidg sendo: fraca para valores(tanto do COP quanto do CM), quando comparadas em
inferiores a 0,3; moderada para valores entre MF e funcdo do sexo e em funcdo do uso ou ndo da vesie (
forte para valores maiores que 0,6. Para a confmadgs Ultimo tanto para homens, mulheres e para o gro d

situac6es de olhos abertos e olhos fechados faaimados idosos em geral).

Tabela 2. Médias (X) e desvios-padrdo (SD) dos centros desfip (COP) e de massa (CM) na situagdo olhooslgert
fechados para o grupo de homens idosos.

Olhos abertos (com o uso da vis&o) Olhos fechasms ¢ uso da visdo)
X SD Correlacdo p-valor X SD Correlacdo p-valor
C(Srz;"p 221 1,24 262 1,09
CMa 0,977 <0,001 0,824 <0,001
b 154 0,86 1,70 0,85
(cm)
Cg%‘" 113 062 1,08 046
cMml 0,960 <0,001 0,851 <0,001
0,84 0,53 0,64 0,29
(cm)
COPvm (cm/s) 1,30 0,73 1,79 1,02
CMvm cmis) 031 o012 0810 <0001 T35 g1z 0873 <0,001
COP95E (crf) 1,99 1,90 1,74 0,97
CMOSE cr) 135 138 0,988 <0001 "489 o5 0807 <0,001

ap: antero-posterior, ml: médio-lateral, vm: vettatle média, 95E: area de elipse.
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Tabela 3.Médias (X) e desvios-padrao (SD) dos centros dssgpo (COP) e de massa (CM) na situacdo olho®slsert
fechados para o grupo de mulheres idosas.

Olhos abertos (com a visdo) Olhos fechados (seséia)v
X SD Correlacdo p-valor X SD Correlacdo p-valor
ng;‘p 217 0,78 231 056
o 0,963 <0,001 0,873 <0,001
P 1,63 0,60 161 0,46
(cm)
Cgrz;“' 105 043 120 0,54
o 0,952 <0,001 0,918 <0,001
076 032 085 044
(cm)
COPvm (cm/s) 0,95 0,31 1,27 0,56
CMvm (cmis) 031 008 786 <0001 537 oo9 0675 <0,001
COP9SE (cf) 1,78 1,28 1,96 1,23
CM95E (cnf) 1,30 1,00 0,984 <0001 757 Toss 0,956 <0,001

ap: antero-posterior, ml: médio-lateral, vm: vettazle média, 95E: area de elipse.

Tabela 4. Médias (X) e desvios-padrdo (SD) dos centros desfip (COP) e de massa (CM) na situagdo olhooslsert
fechados para o grupo de idosos em geral.

Olhos abertos (com a visdo) Olhos fechados (ses@ia)v
X SD Correlacdo p-valor X SD Correlacdo p-valor
ng;‘p 219 1,01 246 0,86
o 0,968 <0,001 0,832 <0,001
P 159 0,72 165 0,67
(cm)
ng;"' 109 052 114 0,50
o 0,956 <0,001 0,880 <0,001
079 043 074 0,39
(cm)
COPvm (cm/s) 1,12 0,58 1,52 0,85
CMvm (cm/r%) 031 o010 074 <0001 537 oq1 0788 <0,001
COPOYS5E (c 1,88 1,59 1,85 1,10
CM95E (cnf) 1,32 1,18 0,985 <0001 109 0,75 0,895 <0,001

ap: antero-posterior, ml: médio-lateral, vm: valade média, 95E: area de elipse.

Tabela 5. Probabilidade de significAncia das compara¢Gesatérole postural entre homens e mulheres idoses na
condic¢des olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF).

Homens X Homens X OA X OF OA X OF OA X OF (Idosos
Mulheres (OA) Mulheres (OF) (homens) (mulheres) em geral)
COPap 0,474 0,303 0,031 0,330 0,012
(cm)
CMap 0,259 0,858 0,309 0,832 0,600
(cm)
copmi 0,892 0,525 0,831 0,306 0,534
(cm)
ig"r;')" 0,634 0,195 0,113 0,472 0,612
COPvm (cm/s) 0,182 0,134 0,001 0,002 <0,001
CMvm (cm/s) 0,767 0,796 0,003 <0,001 <0,001
COP95E (crf) 0,734 0,909 0,551 0,267 0,844
CM95E (cn) 0,563 0,232 0,093 0,472 0,088
"zindica diferenca significativa.
Discusséao Dentre esses conceitos, € importante chamar aaat@aca

A existéncia de correlagdes entre valores de COPaedefinicdo de que em menores frequéncias de geda
CM ja sdo apontadas na literatura desde a décad®.de corporais existem maiores correspondéncias ertyecgale
Gurfinkef"” define nesse estudo diversos conceitos, ho@OP e CM. Esse autor ainda afirma que para uma

ditos bésicos para o entendimento do controle mstu frequéncias de até 0,2 Hz, apenas cerca de 10%cillacéo

R. bras. Ci. e Mov 2023(1):31-39.



LEMOS; RIBEIRO; MOTA 36

do COP néao representa as oscilagbes do CM, mas fara o grupo de idosos homens, percebe-se que ngesmo
aceleracdes de segmentos corpbtaldo entanto, mesmo valores maiores de velocidade (COP e CM) os valdees
gue essas correlacbes entre COP e CM parecamnser seorrelacdo ficaram maiores de olhos fechados dodgue
comum, isso ndo faz com que o presente traballta ges olhos abertos. Para tentar explicar esse fendnmemntfese
mérito, visto que com o advento da tecnologia ue essa maior velocidade média de olhos fechandtestpr
desenvolvimento de instrumentos de coleta de dados sido ao final favoravel para a manutengdo do clentro
precisos é, hoje, possivel compreender melhoathiados. postural desses idosos, pois mesmo com deslocamento
Sobretudo, os achados para a populacéo na tadzae os médios mais rapidos esses idosos conseguiram rsenore
guais mostram que ambos os instrumentos de avalthgd deslocamentos espaciais (amplitudes e a areapnRyro
controle postural podem ser utlizados para ato de se estar avaliando a idosos ativos podensdator
desenvolvimento de trabalhos cientificos e, destend, importante de analise dessa maior correlacéo réanciasda
fortalecendo uma area de estudo extremamente ampert visdo e, os achados poderiam ocorrer de formani@ise o
para essa populacdo, o controle postural. estudo fosse realizado com idosos sedentarios oftoaf

Desta forma, comparando os valores das correlac@slicacdo abaixo).
com os olhos abertos com os de olhos fechadoghsese Como se sabe, com o envelhecimento existem
gue na maioria das variaveis do presente estudoeocqerdas em diversos sistemas corporais, em espeEsae
diminuicdo, mesmo que continuem classificadas contaso, pessoas idosas apresentam alteracdes nolecontr
correlacdes fortes. Isso € explicado pelo fatoudesggundo postural, em funcdo da diminuicdo da capacidade dos
alguns autores tradicionais, com a auséncia da gigdtem sistemas sensoriais em fornecer informacdes afsrent
aumentos da variabilidade do sinal e da frequénéidia de também do sistema motor em produzir acdes motoras
deslocamento do C&Pe, assim, indo ao encontro daseferentes adequadas para manter o corpo equililerato
afirmacées de Gurfink€l que em menores frequénciasposicdo desejadf¥° Baseado nessa informacéo se entende
maiores relacdes entre COP e CM. gue esse tipo de populagéo teria um pior contimséupal e,

No entanto, algumas das variaveis deste estugortanto, estaria mais em movimento do que “estéatic
apresentaram maiores valores de correlacdo para dasante as avaliacdes. Desta forma, se esperawaspi
condicdes de olhos fechados (velocidade médiacep@m® valores de correlacdo para idosos do que paragowen
idosos em geral e velocidade para homens idosagleo mesmo de idosos sedentarios para idosos ativosnfsoto,
parece ir de encontro com as afirmacées de Guitinke estudos realizando essas comparagdes ndo foram
Porém, analisando cada uma dessas ocorrénciadas@a encontrados na literatura consultada, mas infergiseos
possivel se obter um entendimento diferenciadocacemltos valores dos de correlacéo entre COP e CMdogss
dessa questdo. No casa da area de elipse é ppssteller do presente estudo estejam relacionados com adéio
gue os valores de oscilacdo (expressos por esgapara a grupo de estudo ser composto de pessoas ativan. ddé
condicdo de olhos fechados foram similares, masoraen mais, a literatura mostra que o envelhecimento e a
gue para a condicdo de olhos abertos. Desta foémadiminuicdo do desempenho nas capacidades fisioa®(c
possivel compreender que o valor da correlacdo @arapor exemplo, a forca e a poténcia) estdo relacaméahto
olhos fechados era esperado para essa variavel, emm o passar do tempo (aumento da idade), quanicaco
decorréncia de um menor afastamento da posicacatentiminuicdo da pratica de exercicios fisicos (aumedd
(equilibrio) no sentido das extremidades da elipgsto sedentarismo), sendo a atividade fisica capaz stergar as
para o COP quanto para o CM. perdas naturais do envelheciméhto

Ja, quando se analisa a velocidade média de Sabe-se que uma das principais consequéncias do
deslocamento (tanto a do COP, quanto a do CM e sumasnento da idade é a perda de massa muscular étsguel

correlacdes) para o grupo de idosos em geral dgétam (sarcopenia), sendo os picos de forca musculaaraergm
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maior depressao depois da quinta década de videdaen diferirem entre os sexos assim como até os oite aeo

de 12 a 15% a menos por década de vida. Essas péala idade”.

mais notadas em mdusculos dos membros inferiores e, Isso pode ser explicado pelo estudo de Hanson et

sobretudo, em musculos potentes e com maiorak?’ no qual os autores mostram que o desempenho em

capacidades de produc&o de forca r&pida testes fisicos sdo melhorados com o treinamenteme,
Baseado nessas informacdes se percebe que idosggecial, apontam para o fato de homens idoso®rasdm

estéo fortemente propensos a ndo conseguirem ckspd®  nesses testes mais que mulheres idosas, tend@oreliagta

forma rapida a um desequilibrio e, desta formabaesan com o aumento da quantidade de massa livre de rgordu

sofrendo uma queda. Isso se da, porque idososroa fo Portanto, € possivel que os presentes achados¢ausie

geral acabam tendo menor uso de sua amplitude dierencas em funcdo do sexo no controle postueal d

movimento articular e realizam menores quantidatkes idosos) sejam decorrentes de um melhor aproveitamen

atividade fisica. Isso, por sua vez, acaba por gerar peratos exercicios executados pelos mesmos (individosss

de sarcomeros em série e em paralelo, respectitefitén do presente estudo eram todos ativos), possibititatiesta

A diminui¢do do nimero de sarcomeros em sérieteeral forma, maiores ganho nas capacidades fisicas para o

diminuicdo da velocidade em que o musculo ir4 sg@o, homens idosos e, assim, equalizando o controlebsm

ja um menor nimero em paralelo diminui a forca dfungdo do sexo.

musculo e, portanto, ambos causam menor potén@aocpa Com relacdo as comparacgdes entre o uso da visdo e

idoso reagir as oscilacdes corpdrais ndo uso da visdo, a variavel velocidade médiaqtdot
Outro ponto importante do presente estudo estd f@a®P, quanto do CM) foi a Unica que se apresentaarma

comparac@es do controle postural entre mulheresnems estatisticamente significativa para os trés grupes

idosos. Os achados mostraram ndo haver diferenca eomdicdo de olhos fechados (mulheres idosas, homens

funcdo do sexo para nenhuma varidvel utilizada enesslosos e idosos em geral). Além dessa variaveDRap foi

estudo, seja ela proveniente do COP ou do CM. Banme maior de olhos fechados para o grupo de homenssd®s

forma, alguns autores afirmam que na infancia nosnan para o idosos em geral. Esse achado ja era espexdo

menina nao apresentam nenhuma diferenca quanto camo a literatura mostra, € comum que os individuos

controle postural, mas que com o crescimento fipmo apresentem maiores oscilacdes corporais na auséacia

volta dos 8 anos de idade os meninos passam #tes p visdo, em especial quando sdo id&5o0s

valores nos testes de controle posfuréissa diferenca se Por outro lado, o fato da variavel velocidade média

mantém na idade adulta, sendo explicada pelo fata d apresentar essa diferenga para todos o0s grupogarefgue

articulacdo do joelho em relacdo a estatura cdrpra  alguns autores vém afirmando, que essa € uma ebniais

mulheres ser mais larga que em homens e isso propar sensivel e mais representativa para avaliar o alentr

uma maior estabilidade em relacdo ao tamanho @irpopostural®

resultando em melhor equilibrio postétalOs mesmos

autores ainda expéem que a distribuicdo de magsarabé Conclusao

diferenciada no corpo das mulheres devido a fatores Esses achados demonstram que a observacdo do

morfoldgicos, 0 que, por sua vez, resulta no pmsichento centro de pressdo € representativa na analise rdmleo

do centro de gravidade das mulheres mais para leaixo postural do grupo de idosos avaliados, apresentants

relacdo aos homens de mesma estatura, gerandoemencorrelagdes com o centro de massa em todas aseiaria

valores de oscilagido corpdfalNo entanto, conforme os analisadas. E pode-se observar também, que o uso da

achados do presente estudo na terceira idade amevale visdo € importante fonte sensorial para o controle

oscilacdo corporal para idosos ativos voltaram a n@ostural.

R. bras. Ci. e Mov 2023(1):31-39.
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