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Equilíbrio postural entre mulheres adultas em duas faixas etárias distintas
RESUMO: O presente estudo teve como objetivo comparar o equilíbrio postural de mulheres adultas em duas faixas etárias, sendo eles: 19 a 22 anos (G1) e 24 a 30 anos (G2). O equilíbrio postural foi mensurado por meio de um estabilômetro AccuSway Plus, da marca AMTI (Advanced Mechanical Technology, INC). As variáveis analisadas foram a amplitude do centro de pressão na direção ântero-posterior (COPap) e na direção médio-lateral (COPml), e velocidade de deslocamento do centro de pressão (Vm), na situação de olhos fechados e olhos abertos. Para todas as variáveis o G2 apresentou valores de oscilações inferiores ao G1, porém apenas a Vm apresentou diferenças estatisticamente significativas tanto na situação de olhos abertos quanto com olhos fechados. Conclui-se que as mulheres adultas na faixa etária maior demonstram melhor controle do equilíbrio que as adultas mais jovens, o que fornece indícios para um não completo controle da estabilidade no principio da vida adulta.
Palavras-chave: Equilíbrio postural; Mulheres; Adultas 
Postural balance among groups of adult women at two different ages
ABSTRACT: This study aimed to compare the postural balance of adult women in both age groups, namely: 19 to 22 years (G1) and 24 to 30 years (G2). Postural balance was measured by a stabilometry AccuSway Plus brand AMTI (Advanced Mechanical Technology, Inc.). The variables used were the amplitude of the center of pressure in the antero-posterior direction (COPap) and medial-lateral direction (COPml), and mean velocity of the center of pressure (Vm), the situation with my eyes closed and eyes open. For all variables G2 showed values lower than the G1 oscillations, but only the Vm showed statistically significant differences in the position of both eyes open and with eyes closed. We conclude that adult women in the age range showed better balance control than the younger adults, which provides evidence for a non-complete control of stability at the beginning of adulthood.
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Introdução
 
O equilíbrio postural é fundamental para diversas atividades do dia-a-dia e para manutenção da independência das pessoas, sendo as situações de desequilíbrio fatores possivelmente responsáveis por quedas e, consequentemente, associadas ao risco de lesões1. 

O sistema de controle postural está baseado em três sistemas sensoriais: o visual, o vestibular e o somatossensorial2,3. Aliado a esses sistemas, após a sua integração no sistema nervoso central, existe também a relação do equilíbrio postural com as funções motoras, as quais são responsáveis pelos movimentos que auxiliam na manutenção da posição ereta estável, no caso de equilíbrio estático. 

Diversas variáveis relacionadas ao equilíbrio postural têm sido estudadas, como o centro de pressão (COP) e o centro de massa (COM), através da estabilometria3-8. Baseado em algumas dessas variáveis, o controle do equilíbrio postural estático de mulheres é apontado por alguns estudos como superior ao de homens da mesma faixa etária9,10. Sabe-se que diversos fatores como massa corporal, atividade física e a idade cronológica influenciam o equilíbrio 3,11,12. 
Com relação às comparações de idades de indivíduos e o equilíbrio postural, percebe-se o desenvolvimento nas crianças até a idade adulta e, uma regressão nos idosos3,7. Contudo, no estudo de Lemos13, que realizou comparações entre equilíbrio de crianças de diferentes idades com adultos jovens, ao discutir e comparar seus achados com outro trabalho3, o autor apresentou inferências das diferenças entre os estudos ocorrerem em função das distintas composições dos grupos de adultos jovens dos dois estudos.   
No entanto, a comparação do equilíbrio postural entre mulheres adultas jovens de diferentes faixas etárias não foi encontrado na literatura, o que causa uma lacuna no conhecimento do comportamento do equilíbrio postural estático para esse grupo. Somado a isso, os estudos com a estabilometria ainda precisam de novos dados para que se possa definir valores padrões para distintas populações e, assim se possa classificar as oscilações em normais ou anormais. Diante disso, o objetivo desse trabalho é comparar o equilíbrio postural estático de mulheres de 19 a 22 anos com mulheres de 24 a 30 anos de idade.
Materiais e Métodos
Sujeitos

O grupo de estudo dessa pesquisa foi definido de forma não probabilístico e a amostra foi intencional, sendo esse composto por 23 mulheres adultas, divididas em dois grupos em função da idade. O Grupo 1 foi composto de 12 mulheres com idades entre 19 e 22 anos e o Grupo 2 foi composto de 11 mulheres na faixa etária dos 24 aos 30 anos de idade, conforme Tabela 1.

Destaca-se que essa divisão em duas faixas etárias foi realizada especialmente para testar os efeitos do controle postural em mulheres adultas recém saídas da adolescência e mulheres adultas jovens, sendo que apenas a idade apresentou diferenças estatisticamente significativas entre os grupos conforme a Tabela 1. 
 O projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasília sob o protocolo 006/2010. Após consentimento para participação da coleta de dados, foi preenchido um questionário para identificação de possíveis fatores de exclusão do estudo como problemas ósteo-mio-articulares, síndromes vestibulares, hipertensão e diabetes14, pois tais problemas podem influenciar diretamente no equilíbrio postural. Nesses quesitos, nenhum indivíduo foi impedido de participar do estudo. Para a inclusão no grupo de estudo as mulheres deveriam ainda se adequar ao seguinte critério de inclusão: serem ativas conforme a recomendação tradicional de no mínimo 150 minutos semanais (30 minutos, cinco dias por semana) de atividade física de intensidade leve a moderada15 e para aqueles que tinham problemas de visão, fazer uso de lentes corretivas.

Instrumentos

Para coleta dos dados específicos do equilíbrio, representados pelas variáveis amplitude do centro de pressão na direção ântero-posterior (COPap) e na direção médio-lateral (COPml), e velocidade de deslocamento do centro de pressão (Vm), foi utilizado um estabilômetro AccuSway Plus, da marca AMTI (Advanced Mechanical Technology, INC). Tais variáveis são amplamente utilizadas em estudos de estabilometria e para maior entendimento se sugere consultar Prieto et al.,16.
As variáveis COPap, COPmal e Vm foram obtidas pelas seguintes equações:

COPap = (Mx – (Zoff*Fy))/Fz
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COPml = [(My + (Zoff*Fx))/Fz]*(-1)

Vm = L/∆t

Onde: 

COPap= coordenada do centro de pressão na direção ântero-posterior;

COPml = coordenada do centro de pressão na direção médio-lateral;

Zoff = A distância vertical entre o topo da plataforma e sua origem (valor negativo) 

Fx = A força ao longo do eixo x 

Fy = A força ao longo do eixo y 

Fz = A força ao longo do eixo z 

Mx = O momento sobre o eixo x 

My = O momento sobre o eixo y 

Mz = O momento sobre o eixo z

Vm = Velocidade média

L = Comprimento total do caminho do COF

∆t = Intervalo de tempo

Procedimentos

Para a avaliação do equilíbrio postural, os indivíduos foram instruídos a subir no estabilômetro e permanecer na posição inicial fundamental e manter o olhar fixo num ponto à frente, disposto à distância de 2 metros. As seguintes situações foram testadas: 1°) com os pés separados na largura do quadril e olhos abertos (OABip); 2°) com os pés separados na largura do quadril e olhos fechados (OFBip). O posicionamento dos pés na primeira tentativa foi demarcado com papel e caneta para manter o mesmo posicionamento nas tentativas posteriores. 

Foram realizadas três tentativas de 30 segundos para cada situação, totalizando seis tentativas por indivíduo, sendo a frequência de aquisição dos sinais de 100 Hz. Utilizou-se um filtro passa-baixas butterworth de 4ª ordem, com frequência de corte de 10 Hz, para atenuar possíveis ruídos do sinal.

Análise dos dados

A normalidade dos dados foi verificada utilizando-se o teste Shapiro-Wilk. Para a comparação entre os dois grupos foram utilizados o teste t de Student para amostras independentes, quando verificada a normalidade na distribuição dos dados, e o teste de Mann-Whitney em caso contrário. O nível de significância utilizado para todos os testes foi de 5%. Valores entre 0,051 e 0,100 foram considerados com tendência a diferença estatisticamente significativa.

Resultados
A Tabela 1 apresenta a caracterização do grupo de estudo através das médias e dos desvios padrão das idades, massas corporais, estaturas e dos índices de massa corporais (IMC) de ambos os grupos. A probabilidade de significância (p-valor) mostrou que a composição dos grupos é homogenia em relação aos fatores antropométricos, sendo apenas diferentes em relação à idade (variável independente do estudo).
Tabela 1: Caracterização do grupo de estudo.

	Variáveis
	Mulheres de 19 a 22 anos
	Mulheres de 24 a 30 anos
	p-valor

	
	Média
	Desvio Padrão
	Média
	Desvio Padrão
	

	Idade (anos)
	20,58
	1,31
	26,00
	2,32
	<0,001*

	Massa (kg)
	57,55
	8,11
	55,36
	7,02
	0,500

	Estatura (m)
	1,66
	0,06
	1,63
	0,06
	0,352

	IMC (kg/m2)
	20,96
	2,37
	20,82
	2,17
	0,887


*Indica diferença estatisticamente significativa (p<0,05).

A Tabela 2 apresenta os resultados da oscilação corporal da amplitude do centro de pressão nas direções médio-lateral (COPml) e ântero-posterior (COPap), e Velocidade média de deslocamento do centro de pressão (Vm), com (OA) e sem (OF) o uso da visão dos dois grupos do estudo (mulheres adultas de 19 a 22 e de 24 a 30 anos de idade).

Tabela 2: Média e desvio padrão das variáveis de equilíbrio postural dos dois grupos estudados. Amplitude do centro de força nas direções médio-lateral (COPml) e ântero-posterior (COPap), e Velocidade média de deslocamento do centro de força (Vm), com (OA) e sem (OF) o uso da visão. 

	Variáveis
	Mulheres de 19 a 22 anos
	Mulheres de 24 a 30 anos
	p-valor

	
	Média
	Desvio Padrão
	Média
	Desvio Padrão
	

	COPml OA (cm)
	0,89
	0,34
	0,69
	0,21
	0,190

	COPap OA (cm)
	1,59
	0,41
	1,32
	0,41
	0,140

	Vm OA (cm/s)
	0,85
	0,21
	0,65
	0,12
	0,007*

	COPml OF (cm)
	1,13
	0,56
	0,76
	0,24
	0,051

	COPap OF (cm)
	1,92
	0,70
	1,73
	0,33
	0,566

	Vm OF (cm/s)
	1,10
	0,36
	0,79
	0,10
	0,004*


*Indica diferença estatisticamente significativa (p<0,05).

Os resultados mostram que os valores médios de oscilação, apresentaram diferença estatística apenas para a variável Vm, tanto com o uso da visão (p=0,007) como sem a sua utilização (p=0,004) e, na variável COPml  na situação de OF apresentou tendência a diferença estatisticamente significativa (p=0,051), com valor médio de oscilação maior para o grupo mais jovem.


Ainda de acordo com a Tabela 2, é possível visualizar que na direção ântero-posterior foram observadas maiores oscilações para ambos os grupos e, nas situações com ausência da visão ocorreram os piores resultado do equilíbrio postural.
Discussão
Quando se busca explicações para os achados do presente trabalho nas variáveis perceptivo-motoras dos sistemas envolvidos no controle postural, deve-se lembrar que o sistema visual foi controlado, todos os indivíduos tinham a visão correta ou faziam uso de lentes corretivas e, nenhuma das mulheres tinha qualquer problema vestibular. Com relação ao sistema somatossensorial, sabe-se que ele é responsável por uma multidão de sensações como, por exemplo, sentir a posição e velocidade dos segmentos corporais, o contato com objetos externos (como o chão) e a orientação da gravidade17, portanto, sendo adaptado com as mudanças corporais e posturais.
Sendo assim, é possível realizar algumas especulações nos porquês dos achados do presente trabalho. Segundo Marcondes18 o crescimento corporal, para indivíduos nas condições mais indicadas (aspecto nutricional e condições gerais de vida) se conclui aos 20 anos de idade. Somado a isso, Tourinho Filho e Tourinho19 expõem que variáveis de aptidão física de crianças e adolescentes sofrem melhoramento crescente dos sete aos 20 anos de idade. Portanto, baseado nas afirmações anteriores, pode-se inferir que o Grupo 1 (composto de mulheres de 19 a 22 anos de idade) tem recente término no processo de crescimento e, por isso, pode estar finalizando a organização da postura corporal (geometria corporal), a qual tem relação direta com o equilíbrio postural5. 

Outro estudo que reforça tal afirmação é o de Anjos, Veiga e Castro20, o qual fez a análise do comportamento do índice de massa corporal (IMC) da população brasileira de 0 a 25 anos. Esses autores concluíram que as mulheres estabilizarem seus valores de IMC por volta de 19 a 20 anos, e anteriormente a isso os valores são aumentados progressivamente. Segundo Fabris de Souza21 mudanças corporais podem estar diretamente relacionados com as características antropométricas e biomecânicas dos indivíduos, através do aumento da massa dos diferentes segmentos que resultam na modificação da postura (geometria) do corpo. 

Anjos, Veiga e Castro20, ainda afirmam em seu trabalho que dos 20 anos até os 25 anos de idade (último grupo abordado do estudo), o comportamento do IMC se mantém linearmente o mesmo, ou seja, com quase nenhuma mudança física nos indivíduos. Relacionando tal afirmação com o controle do equilíbrio postural, pode-se inferir que essa manutenção das estruturas corporais de forma harmônica, durante vários anos, possibilita um melhor controle das oscilações.

Um estudo comparou o equilíbrio de mulheres saudáveis (20,2 ± 1,7 anos de idade) e mulheres portadoras de lombalgia (20,7 ± 2,1 anos de idade) utilizando as mesmas variáveis do presente trabalho (COPap, COPml e Vm)4. Quando comparados os valores das mulheres das duas faixas etárias com as mulheres que tinham dor lombar do estudo de Mann et al.,4 para todas as variáveis, percebeu-se maior oscilação das afligidas pela lombalgia. A maior oscilação de pessoas com queixa de dor lombar é explicada no estudo de Lemos, Teixeira e Mota22, pois indivíduos com essa queixa apresentam incapacidade ou diminuição da utilização da estratégia do quadril no controle das oscilações corporais, aumentando, consequentemente, os desequilíbrios e os valores do centro de pressão.

Quando comparados os valores das mulheres saudáveis do trabalho de Mann et al.,4 com as do presente estudo, percebeu-se que para o COPap e para o COPml os valores foram similares ou levemente superiores. No entanto, um dos fatores dos valores serem um pouco maiores que os desse trabalho podem ser explicados pela composição dos grupos de estudo. Enquanto que nesse trabalho as mulheres deveriam ser ativas conforme American College of Sports Medicine15, no estudo de Mann et al.,4 os grupos foram formados de mulheres que não estivessem envolvidas em atividades físicas por pelo menos seis meses. Como se sabe que a atividade física é um fator que altera positivamente o equilíbrio postural dos indivíduos11, portanto as pessoas ativas têm menores valores de oscilação do centro de pressão.

Especificamente, analisando-se os valores da velocidade média de deslocamento do COP, variável a qual apresentou diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos desse trabalho (mulheres adultas de 19 a 22 e de 24 a 30 anos de idade), e a comparando com o estudo de Mann et al.,4 percebe-se que, independentemente da condição analisada, a Vm das mulheres saudáveis de Mann et al.,4 foram bem maiores que as do presente estudo. 

No presente trabalho, tentando compreender a razão pela qual a Vm apresentou essa diferença significativa em favor das mulheres adultas mais velhas, infere-se mais uma vez haver influencia do final do crescimento, das mudanças em aptidão física e nas modificações do IMC18-20. Nesse sentido, Raymakers, Sanson e Verhaar23, observaram que a medida da Vm foi mais sensível às comparações entre grupos de faixas etárias diferentes e grupos com diferentes condições de instabilidade relacionadas à saúde, o que corrobora com os achados desse trabalho. Alguns autores expõem que, entre as medidas utilizadas para avaliação do equilíbrio postural na plataforma de força, a Vm tem sido considerada a medida com maior confiabilidade entre as repetições24,25. Tal afirmação corrobora com os achados desse trabalho, pois mesmo que os valores foram, para todas as variáveis, maiores para o grupo mais novo, apenas a Vm apresentou estatisticamente as diferenças.

No estudo de Tsai, Wu e Huang26, os autores expõem a importância da escolha dos indivíduos para os estudos de estabilometria, pois se sabe que distintas variáveis podem causar modificações nos resultados das pesquisas e, portanto, podem causar diferentes interpretações nos resultados. Nesse sentido, a escolha dos participantes utilizou como critério de inclusão as mulheres serem ativas, conforme proposto pelo American College of Sports Medicine15 e, observando-se a caracterização do grupo se percebe que a massa, a estatura e o IMC possuíram valores similares, sem diferenças significativas.

Apesar disso, a comparação direta com outros estudos científicos, compostos por indivíduos de mesmas características do presente trabalho, foi dificultada pela escassez de estudos com faixas etárias similares. Normalmente, os estudos não separam a idade adulta em diferentes faixas etárias. Fato esse que deve ser repensado para a execução de novos estudos, pois os resultados desse trabalho mostraram que as mulheres adultas na faixa etária dos 19 aos 22 anos de idade tiveram, em geral, maiores oscilações que mulheres adultas de 24 a 30 anos de idade. 

Outro fato que dificulta as comparações é que, normalmente a maioria dos estudos do equilíbrio postural aborda grupos especiais, como, por exemplo, obesos1,2, atletas5,22, gestantes6, idosos7,8, crianças com atraso de desenvolvimento26, entre outros.

Conclusão
Conclui-se, baseados na variável velocidade média de deslocamento do centro de pressão, que as mulheres adultas na faixa etária de maior idade possuíram menor oscilação postural que as mulheres adultas mais jovens, sendo isso, indícios de que o controle total da estabilidade não está totalmente formado no principio da vida adulta.
A variável velocidade média de oscilação do centro de pressão se mostrou mais sensível as diferenças entre os grupos e, mostrou ser melhor para mulheres na faixa etária dos 24 aos 30 anos de idade em comparação com mulheres de 19 a 22 anos de idade.
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