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RESUMO | O sistema ancora é uma ferramenta néo
rigida que fornece informacdo haptica adicional,
consistindo de dois cabos maledveis com 125 g de
massa repousando no solo, devendo-se segurar a outra
extremidade com as maos (ancora-mao). Considerando
que o toque leve em diferentes partes do corpo reduz a
oscilacdo corporal, é possivel, da mesma forma, que o
uso dosistemaancoraem diferentes partes do corpo seja
efetivo. Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar
o efeito do uso do sistema ancora em diferentes
segmentos corporais sobre a oscilacao corporal de
idosos. Trinta idosos participaram do presente estudo.
Eles ficaram na postura ereta com os pés na posicao
semi-tandem sobre uma plataforma de forca para a
obtencdo do deslocamento do centro de pressdo (CP).
Cinco condicdes experimentais foram realizadas: sem
ancora, ancora-mao, ancoras nas maos presas com
presilhas, ancoras nos antebracos presas com presilhas
e ancoras nos ombros presas com presilhas. Os
resultados mostraram uma reducao da area da elipse
ajustada ao deslocamento do CP e na amplitude média
de oscilacdo na direcdo anteroposterior nas condicoes
com as ancoras posicionadas nas maos (ancora-mao
e presilha) e antebracos em comparacao a condicdo
sem ancora. Assim, o uso do sistema ancora foi efetivo
quando as ancoras foram posicionadas no antebraco da
mesma forma que quando foram seguras pelas maos.
A melhora observada com o uso das ancoras parece

ndo estar relacionada com a quantidade de receptores
tateis no ponto de contato dos cabos das ancoras.
Movimento

|dosos; Transtorno de

Estereotipado; Equilibrio Postural..

ABSTRACT | The anchor system is a nonrigid tool that
provides additional haptic information. It consists of two
malleable cables with 125g loads resting on the floor,
whereas the hands hold the other end of the cable (hand
anchor). If we consider that light touch of different parts of
the body reduces body sway, it is also possible that the use
of the anchor system on different parts of the body might
be effective. Therefore, this study aimed at investigating
the effect of using the anchor system on different parts of
the body on older adults’ body sway. Thirty older adults
participated in this study. Participants stood on a force
platform in a semi-tandem position and maintaining an
upright posture for measuring deviations in the location of
the center of pressure (CoP). Each participant was exposed
to five experimental conditions: no anchor, hand anchor,
anchors in hands fastened with straps, anchors in forearms
fastened with straps and anchors in shoulders fastened
with straps. The results showed a reduction in the area of
the ellipse adjusted to the deviation of the CoP and mean
sway amplitude in the anteroposterior direction with the
anchors positioned on the hands (traditional and strap) and
forearms, compared with the condition without the anchor.
Thus, the use of the anchor system was effective when the
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anchors were positioned on the forearm as well as when they were
fastened/held in hands. The improvement observed with the use
of anchors does not seem to be related to the amount of tactile
receptors at the point of contact with the anchor cables.

Older Adults; Stereotypic Movement Disorder;
Postural Balance.

RESUMEN | El sistema de anclaje es una herramienta no rigida
que brinda informacion adicional haptica, formada por dos cables
maleables con 125g de masa que reposan en el suelo y otra
extremidad en que se sostiene en las manos (anclaje de mano).
De la misma forma que un simple contacto en distintas partes del
cuerpo reduce el equilibrio corporal, es posible que también tenga
eficacia el empleo del sistema de anclaje. Asf el propdsito de este
estudio es examinar el efecto del empleo del sistema de anclaje
en distintos segmentos corporales sobre el equilibrio corporal en
adultos mayores. Del estudio participaron treinta adultos mayores,
quienes mantuvieron en postura erecta con los pies en posicion

INTRODUCAO

Aproximadamente 30% das pessoas acima de 65
anos caem ao menos uma vez no periodo de um ano'?.
O envelhecimento traz consigo perdas progressivas
sensoriais, motoras e de processamento central, que
estdo relacionadas com o aumento das quedas com o
avancgo da idade®. Essas alteragbes afetam diretamente
o controle da postura, contribuindo para os idosos se
tornarem posturalmente instdveis. Os idosos exibem um
aumento da oscilagdo corporal quando devem manter a
postura ereta’, especialmente quando a base de suporte
é reduzida’.

A oscilagio corporal em idosos pode ser reduzida
pela adi¢io de informagdo sensorial*®. A adi¢io de
informagdo héptica pelo toque leve (<1N) da ponta do
dedo sobre uma superficie rigida ou néo rigida reduz
a oscilagio corporal em adultos jovens e idosos’”.
Além disso, o toque leve em diferentes partes do
corpo (antebrago e pescogo) reduz a oscilagio corporal,
sugerindo que a informagio héptica adicional fornecida
por diferentes partes do corpo ¢ efetiva'®'.

Outra forma de adicionar informagio héptica ao
controle postural é pelo sistema ancora. O sistema
ancora consiste em cabos flexiveis seguros pelas maos
com pequenas cargas na outra extremidade que repousa
sobre o chio, e os individuos devem manter o cabo
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semi-tandem sobre una plataforma de fuerza para que se
obtenga el desplazamiento del centro de presion (CP). Se llevaron
a cabo cinco situaciones experimentales: sin las anclas; anclaje de
mano; anclas en las manos sujetadas con abrazaderas; anclas en
los antebrazos sujetadas con abrazaderas y anclas en los hombros
sujetadas con abrazaderas. Hubo una reduccion del drea de elipse
ajustada al desplazamiento del CP y en la amplitud media del
equilibrio en la direccion anteroposterior en las situaciones con
las anclas sujetadas en las manos (tradicional y con abrazaderas)
y con los antebrazos cuando comparada a la situacion sin las
anclas. Asi se obtuvo eficacia en el empleo del sistema de anclaje
cuando las anclas se las pusieron en los antebrazos, semejante
al momento en el que se las fijaron/sujetaron en las manos. La
mejora resultado del empleo de las anclas no parece relacionarse
con la cuantidad de receptores tactiles en el punto de contacto de
los cables de las anclas.

Adulto mayor; Trastorno de Movimiento
Estereotipado; Balance Postural.

tracionado sem levantar as cargas. As alteragdes na
orientagdo corporal em relagio a superficie de suporte
sdo detectadas pelas modificagbes de pressio exercidas
sobre a pele pelo cabo da ancora.

Em outras pesquisas, verificou-se que adultos com
deficiéncia intelectual e pessoas idosas se beneficiaram
da informagdo héptica adicional fornecida pelo sistema
ancora e reduziram a oscilagio corporal*?t. As
vantagens do sistema 4ncora aparecem nio sé durante

seu uso>1®

5

, mas também, e mais importante, apés seu
uso®, caracterizando uma ferramenta com potencial de
aplicagdo clinica e de treinamento.

Apesar dessas vantagens, a necessidade de segurar
as dncoras com as mdos limita seu uso a tarefas que
nio necessitem delas. Assim, torna-se interessante e
importante avaliar se o uso do sistema ancora fixado em
diferentes partes do corpo reduz a oscilagdo corporal da
mesma forma que quando as pessoas o seguram com as
mios, como encontrado nos estudos sobre toque leve
em diferentes partes do corpo'®*.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do uso
do sistema 4ncora em diferentes pontos de contato
(mio, antebrago e ombro) sobre a oscilagio corporal de
idosos durante a manuten¢io da postura ereta. Como
observado em estudos com o paradigma do toque leve,
espera-se que o uso do sistema 4ncora no antebrago e

no ombro diminua a oscilagdo corporal equivalente a



observada com o uso do sistema dncora nas méos. Essa
mudanga na posi¢do de fixagio das dncoras pode tornar
o uso dessa ferramenta aplicdvel clinicamente, pois se
o mesmo beneficio for observado para os diferentes
pontos de contato, as méos ficariam livres para realizar
algumas atividades funcionais, como pegar e manipular
um objeto.

METODOLOGIA
Participantes

Trinta idosos, com idade entre 65 e 85 anos, que
permaneciam na postura ortostitica de maneira
independente, participaram do presente estudo (11
H e 19 M; idade: 73,3+4,7 anos; massa corporal:
69,4+14,7 kg; estatura: 1,6+0,07 m). Os critérios de
exclusio foram: incapacidade de compreensio das
instrugdes, deméncia, alteragdes visuais ndo corrigidas,
alteracdes vestibulares, lesdes ortopédicas, acidente
vascular cerebral, uso de medicamentos que pudessem
afetar a realizagio da tarefa, assim como qualquer outra
alteracdo que afetasse a possibilidade de permanecer de
pé independentemente. Esses critérios foram avaliados
por meio de um questiondrio aplicado antes do inicio
da coleta de dados. Além disso, a fungdo cognitiva dos
idosos foi avaliada por meio do “Miniexame do estado
mental””; o equilibrio funcional, pelo MiniBEST
Teste'; e o nivel de atividade fisica, pelo questiondrio
modificado de Baecke para idosos™.

Todos os participantes foram informados dos
procedimentos envolvidos no estudo e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. Todos
os procedimentos experimentais foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo (processo n® 6123/2014).

Procedimentos

Os participantes foram instruidos a ficar em pé
na posi¢io semi-tandem (dois pés unidos, com meio
pé a frente do outro) sobre uma plataforma de forca
(AccuGait, AMTI, Watertown, EUA). A plataforma de
forga registrou as forgas aplicadas sobre ela nas diregoes
anteroposterior (AP), mediolateral (ML) e vertical, bem
como os momentos de for¢a em torno desses eixos, com

uma frequéncia de amostragem de 100 Hz. Os valores
do centro de pressio (CP) foram calculados diretamente
pelo software de aquisi¢ao de dados Balance Clinic.

Os participantes realizaram quatro condigdes
experimentais com o uso do sistema 4ncora e uma
condi¢io sem. Para as tentativas com o sistema ancora,
dois cabos maledveis com cargas de 125 g fixadas nas
extremidades distais foram usados. As quatro condigoes
com o uso do sistema ancora foram: Ancora-mio,
ancora-

ancora-mio-presilha, 4ncora-antebraco e

ombro (Figura 1).

Ancora-mio Ancora-mao-presilha

¥ il |
Figural Fotosilustrativas das diferentes condicdes experimentais
com o uso do sistema ancora. Os circulos e as setas foram
colocados para destacar os detalhes da colocacao das ancoras.

Na condi¢do adncora-mio, os participantes foram
instruidos a segurar uma ancora em cada mio. Seu
cabo era enrolado uma ou duas vezes em torno da
palma da mio, e os participantes o seguravam com o0s
dedos, sendo solicitados a manté-lo esticado, mas sem
retirar a carga do chdo. Como nas condig¢des de dncora
no antebragco e no ombro, as incoras foram fixadas
com uma presilha do tipo ponteira (Naigell Botoes,
Sao Paulo), incluimos também uma condi¢io com as
ancoras nas mios fixadas com as presilhas (ancora-
mio-presilha). Na condi¢io Aancora-antebraco, as
ancoras foram posicionadas bilateralmente na regiio
do terco médio do antebrago, de forma que o cabo
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da ancora dava uma volta no antebraco, era entio
fixada com a presilha, e o cabo exercia uma pequena
pressdo sobre a pele (isso foi controlado de forma que
a deformagio da pele fosse minima). Na condigio
ancora-ombro, as 4ncoras foram posicionadas
bilateralmente em torno do ombro e fixadas no
aspecto posterior do umero, sob a articula¢io
acromioclavicular com a presilha e o mesmo controle
sobre a deformagdo da pele foi usado. Com base nos
estudos- piloto, as dncoras nos ombros foram fixadas
com a presilha na regido posterior do umero, com
posicionamento também posterior da 4ncora com
aproximadamente 15 cm de distincia ao eixo do
ombro, de forma que as ancoras ficassem afastadas
entre si a uma distdncia equivalente a largura do
tronco do participante.

Os participantes foram solicitados a comparecer
a sessdo experimental vestindo camiseta cavada para
facilitar a fixagdo das dncoras nos ombros. Em todas as
condig¢bes experimentais, os participantes mantiveram
o cotovelo com um éngulo préximo de 90°, de tal
forma que o antebrago ficou aproximadamente
paralelo ao solo. Com as 4ncoras fixadas pelas
presilhas, o comprimento dos cabos das 4ncoras foi
ajustado para que se esticassem, permanecendo todo
o periodo de coleta em contato com o solo. Para cada
condi¢io experimental, os participantes realizaram trés
tentativas com 60 s de durag¢do cada uma (totalizando
15 tentativas), e todas foram coletadas de forma
randomica em um unico dia.

Andlise dos dados

Os dados do CP foram filtrados com um filtro digital
de Butterworth de 42 ordem, com frequéncia de corte de
5 Hz. Apés esse procedimento, calculamos a drea da elipse
ajustada ao deslocamento do CP, a amplitude média de
oscilagio (AMO) e a velocidade média de oscilagio
(VMO). Para calcular a drea da elipse, ajustamos uma
elipse contendo 95% dos dados de deslocamento do CP
aos valores do CP*. A AMO foi calculada como o desvio-
padrio da série temporal do deslocamento do CP nas
direcoes AP e ML, ap6s a remogio de qualquer tendéncia
nos dados®. Para a VMO, calculamos primeiramente
a amplitude de oscilagio (subtragio da posi¢io média
do CP de cada ponto registrado na série temporal nas
diregcoes AP e ML). A VMO foi calculada como a média
da primeira derivada da amplitude de oscilagdo de cada
tentativa nas direcoes AP e ML'.
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Andlise estatistica

Para a drea da elipse, realizamos anlise de variincia
(Anova) para um fator (cinco condi¢bes experimentais)
com medidas repetidas. Para as demais varidveis
dependentes, realizamos andlise de varidncia multivariada
(Manova) para um fator (cinco condigdes) com medidas
repetidas, tendo como varidveis dependentes as diregoes
AP e ML de cada varidvel calculada (i.e., AMO e
VMO). Testes a posteriori de Bonferroni foram usados
para identificar diferencas entre os niveis se algum efeito
fosse identificado. Para a Anova e Manova, calculamos
o poder dessas anlises. O nivel de significincia adotado

foi de 0,05.

RESULTADOS
Caracterizacdo da amostra

Osidosos participantes do presente estudo apresentam
as fungdes cognitivas preservadas de acordo com os
valores do “Miniexame do estado mental” (25,6+,4 pts.),
considerados fisicamente ativos pela pontuagio obtida no
questiondrio modificado de Baecke para idosos (13,4+7,3
pts.) e tém um bom equilibrio funcional como atestado
pelo Mini-BESTest (25,3+3,1 pts.).

Area da elipse

A Anova identificou efeito principal de condigio
(F4,116=6,599; p<0,0001; poder=0,990). A drea da
elipse foi maior para a condi¢do sem ancora do que
para a condigdo dncora-mio (p=0,026), ancora-mao-
presilha (p<0,0001) e ancora-antebraco (p=0,007)
(Figura 2A).

AMO

A Manova apontou efeito principal de condigio
(Wilk’s Lambda=0,753; F8,230=4,390; p<0,0001;
poder=0,996), e a anilise univariada apontou efeito
somente para a dire¢gio AP (F,,, =8,547; p<0,0001;
poder=0,999). A AMO foi maior para a condi¢do sem
ancora em comparagdo a condi¢io de @dncora-mio
(p=0,037), ancora-mao-presilha (p<0,0001) e ancora-
antebrago (p=0,030), além de ter sido maior para a
condi¢do de dncora-ombro do que para a condi¢io

ancora-mio-presilha (p=0,028) (Figura 2B).
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Figura 2. Média e erro-padrdo da média para a area da elipse
(A) e AMO na direcdo AP (B). As linhas horizontais indicam as
diferencas entre os pares.

VMO

A Manova apontou efeito principal de condig¢do
(Wilk's  Lambda=0,844; F 572,544 p=0,011;
poder=0,910), e o teste univariado encontrou efeito nas
duas dire¢oes (AP: F 4116=3,726; p=0,007; poder=0,874 |
ML:F a1 ,=4,065; p=0,004; poder=0,904). Para a diregio
AP, a anilise a posteriori ndo identificou diferenga entre
as condi¢oes (Figura 3A). Na diregio ML, a VMO
foi maior para a condi¢io sem ancora do que para a

condi¢do ancora-mao-presilha (p=0,003) (Figura 3B).

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do uso
do sistema ancora em diferentes pontos de contato (mo,
antebrago e ombro) sobre a oscilagio corporal de idosos
durante a manutencdo da postura ereta. Os resultados
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Figura 3. Média e erro-padrao da média para a VMO nas
direcoes AP (A) e ML (B). A linha horizontal indica a diferenca
entre os pares.

mostraram que o uso da dncora no antebrago resultou em
uma redugio na oscilagdo corporal equivalente a observada
com a ancora-mido. Entretanto a fixa¢do da ancora no
ombro ndo contribuiu para reduzir a oscilagdo corporal.
Além disso, o uso da presilha nio afetou a contribuigio
do sistema ancora para reduzir a oscilagdo corporal. Esses
resultados, exceto a Ancora no ombro, estio de acordo com
nossos estudos prévios, em que mostramos que o sistema
ancora reduziu a oscilagio corporal de idosos durante
a manutengio da postura ereta>'
posi¢do tandem?.

Os resultados do presente estudo confirmam

e durante o andar na

parcialmente sua hipétese, ja que a fixagdo da ancora no
ombro nio reduziu a oscilagio corporal. Krishnamoorthy
et al.’® argumentaram que o efeito do toque leve nio
depende da densidade de receptores tateis na regido
de contato, mas sim da posi¢do do contato em relagio
ao tronco. Pontos de contato mais préximos do tronco
se aproximam da vertical do corpo e parecem ser
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mais efetivos para reduzir a oscilagdo corporal, ji que
informam de forma mais direta mudancas da orientagido
corporal em relagdo a vertical.

Esses autores observaram que o toque leve na regido
do pescogo resultou em maior redugdo da oscilagdo
corporal em comparagio ao toque leve da ponta do
dedo em adultos jovens. Neste segundo caso, o sistema
de controle postural deve separar a informagio sobre
a oscilagdo corporal da vertical e da movimentagio do
brago em rela¢do ao ombro e cotovelo. Um argumento
que poderia ser usado ¢ que a densidade de receptores
¢ menor no ombro em relagdo 4 mio. Entretanto, o
limiar de discriminag¢do de dois pontos é semelhante
entre o antebraco e o ombro*, e os resultados indicaram
redugio da oscilagio corporal quando as dncoras foram
fixadas no antebrago, como foi discutido na sequéncia.
Assim, ndo parece que a quantidade de receptores seja o
motivo da auséncia de efeito para as dncoras no ombro.

O principal fator que contribuiu para essa auséncia
de efeito com o sistema dncora para o ponto de contato
mais préximo da vertical do corpo no presente estudo
pode ser a dificuldade de fixar as ancoras nos ombros.
Durante a coleta de dados, a fixagio das édncoras
nos ombros de forma precisa sobre a articulagio
acromioclavicular foi a mais dificil entre as condigdes,
por se tratar de uma regido com diversos acidentes
6sseos. Em um pequeno ndmero de condigdes, foi
necessario repetir ao final das condi¢des aleatorizadas
a condi¢do ancora-ombro, pois houve perda da posi¢do
correta da Ancora durante a coleta de dados. Assim, essa
limitag¢do deve ser abordada em estudos futuros.

No antebrago, entretanto, o uso da ancora foi tdo
efetivo quanto o uso da dncora na mio. Esse resultado
estd de acordo com um estudo envolvendo o toque leve
no antebrago'’. Norrsell et al.!! mostraram que o toque
leve na regido do antebrago reduziu a oscilagio corporal
de adultos jovens. Os resultados do presente estudo
reforgam o fato de que a densidade de receptores nio é o
fator mais importante para adicionar informagao haptica
para o sistema de controle postural, e uma novidade para
a literatura é que essa nogdo também se aplica a idosos.
De fato, 0 desempenho nessa faixa etdria ¢ comparével ao
desempenho de adultos jovens em tarefas de percepgio
héptica que envolvem a percep¢do das propriedades
dos objetos como forma e comprimento. A exploragio
hédptica de objetos tridimensionais e o consequente
reconhecimento das formas e caracteristicas de sua
superficie ndo sofrem influéncia da idade avangada®?®.
Além disso, a percep¢io do comprimento de hastes de
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madeira ou raquetes de ténis por meio da exploragio
hiptica também nido ¢ afetada pelo avango da idade®**.

A auséncia de diferenca na percep¢io hdptica
entre adultos jovens e idosos pode estar relacionada
a exploragdo ativa presente nessas tarefas. Gibson®
mostrou que a explora¢do ativa de objetos permitiu a
sua correta identificagdo em 95% das tentativas, ao passo
que a estimulagio passiva dos mesmos objetos resultou
em uma identificagdo correta em apenas 49%.

A exploragio ativa pode também auxiliar na explicagio
da auséncia de efeito para as dncoras fixadas nos ombros.
Com as ancoras posicionadas nos antebragos, é possivel
explorar mais ativamente as ancoras do que quando
elas estdo posicionadas nos ombros. Com as ancoras
nos antebragos, a movimentagio sutil dos cotovelos
permite explord-las ativamente e obter informacio
sensorial de melhor qualidade, como sugerido por
Gibson?**. No caso dos ombros, a exploragio ativa
depende mais da movimentagdo do tronco em relagio a
pélvis ou mesmo do corpo como um todo em relagio ao
tornozelo. Nesse caso, a exploragio ativa pode aumentar
consideravelmente o deslocamento do centro de massa,
reduzindo a margem de estabilidade do individuo. Nesse
sentido, a informagdo héptica ndo estd restrita a um ou
poucos receptores que sio estimulados passivamente,
mas fundamentalmente estd presente nos ciclos de
percepgio-agio que caracterizam a exploragio do objeto.

Em sintese, o uso do sistema ancora nos antebragos
reduziu a oscilagio corporal da mesma forma que a
ancora tradicional. O uso da presilha nio comprometeu o
funcionamento do sistema ancora. A vantagem do sistema
ancora em relagdo ao paradigma do toque leve reside na
sua facilidade de uso em diferentes contextos, como aulas
de educagio fisica e na pritica clinica. Diferentemente do
paradigma do toque leve, que necessita de uma superficie
de suporte rigida e estdvel, o que dificulta seu uso em
situagdes mais dindmicas, o sistema ancora é de baixo custo
e permite uma flexibilidade de uso muito grande, incluindo
seu uso concomitante a pratica de tarefas dindmicas.

Na pritica clinica, em sessoes de fisioterapia, o sistema
ancora pode ser usado em programas de treinamento de
equilibrio para idosos, individuos com déficits vestibulares,
paralisados cerebrais, entre outros. Além disso, por conta da
simplicidade do sistema ancora, é possivel também indicar
seu uso ndo supervisionado em casa como complemento as
sessoes de fisioterapia. No entanto, estudos futuros deverdo
indicar a quantidade de pratica necessdria, assim como as
melhores atividades que podem ser usadas com o sistema
ancora para potencializar a reabilitacdo desses pacientes.
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