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PERCEPCAO DE POSICIONAMENTO ARTICULAR E DO NIVEL DE FORCA EM
SUJEITOS IDOSOS E JOVENS

JOINT POSITION AND STRENGTH LEVEL SENSE IN ELDERLY AND YOUNG SUBJECTS

Priscila Goncalves Francof
André Luiz Félix Rodacki

RESUMO

O envelhecimento causa degeneracdo em sistemasiayg& pode comprometer a funcdo proprioceptive, gprece
influenciar o equilibrio e o controle postural. ®jetivo deste estudo foi determinar diferencas ngppocepcao
entre idosos e jovens. Quatorze idosos (idade 3 &67,2 anos) e 15 jovens (idade = 23,9 * 2,4 arffosgm
submetidos a um teste de percepcéo de posicionamsegtentar (PPS) e a um teste de percep¢éo dodeierca
(PNF) exercida. ldosos apresentaram maior défimppoceptivo em reposicionamentos de membros soEss e
inferiores a amplitudes maiores que 90° e em repgdds de baixa intensidade de forca (20% e 30% 1BM)
musculos extensores do quadril e flexores do omB®.resultados indicam menor capacidade propridcegm
idosos na realizacdo de movimentos de grande amplipara membros superiores e de baixa amplituda pa
membros inferiores. Déficits na percepcdo e coatmd forca, embora em baixos niveis da contrac@mésica
maxima, foram encontrados em idosos.

Palavras-chave Controle Postural. Propriocepgéo. Idosos.

INTRODUGAO (MARTIMBIANCO et al., 2008; AQUINO et
al., 2004).
O sistema nervoso central recebe A  percepcdo de  posicionamento
constantemente informagoes sensoriaissegmentar (PPS) e a percepcdo de nivel de

relacionadas a uma variedade de aspectos dorca (PNF) tém sido empregadas como
funcionamento fisiolégico. A percepcdo de medidas proprioceptivas, pois retratam a
posicdo e movimentos corporais é fornecida popercepcdo corporal a partir de diferentes
varios 0rgdos sensoriais, como aquelexomponentes. A avaliagdo da PPS tem sido
envolvidos com as sensacfes de posicdo e dema das formas mais comumente empregadas
movimento de uma articulacdo, localizados nagpara a avaliagéo do senso de posicionamento
pele e nos tecidos musculoesqueléticos — oarticular (DOVER; POWERS, 2003; REIDER
proprioceptores. A sensibilidade fornecida poret al., 2003; HOPPER et al, 2003;
esses Orgdos é denominada propriocepcaBIRMINGHAN et al., 1998; BONFIM et al.,
(MARTIMBIANCO et al., 2008). 2003; TSANG; HUI-CHAN, 2004), uma vez
A propriocepcdo atua como um dos que avalia a percepcao da orientagao articular
componentes que fornecem o sentido do propri€spaco. Essa percepcdo € derivada de
corpo, juntamente com a visdo e o sistemdnformacdes  proveniente  de  varios
vestibular  (BAITELO JUNIOR, 1999), mecanorreceptores, localizados em capsulas
possibilitando a monitoracdo continua daarticulares, ligamentos, meniscos, juncdes
progressdo de sequéncias motoras. Além dissdhusculotendineas e na pele (KIRAN et al.,
funciona como base para modificar um proximo2010). A PNF  permite determinar a

comportamento motor e auxilia na coordenagadapacidade de percepcdo do nivel de forca
e no equilibrio dos movimentos e€mpregado e retrata o controle do grau de
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forca muscular. O controle da forca estdidosos através de testes que analisem a
ligado a mecanismos centrais e periféricos eercepcao de for¢ca e o senso de posicionamento
desempenha papel fundamental nasegmentar.

coordenacdo e precisdo de movimentos.

(COOPER et al., 1979; MORAES et al., 2000; i

SVENDSEN; MADELEINE, 2010). Por MATERIAIS E METODOS

exemplo, atividades como arremessar um , o
objeto em um alvo ou tomar um copo de agua A amostra do presente estudo foi constituida

podem nao ter bom resultado caso ndo hajROr 14 idosos (66,3 + 7,2 anos; 74,4 + 17,0 kg;

controle do posicionamento articular e dal:6 * 01 m) participantes de projetos de
forca muscular utilizados. atividade fisica ofertados a comunidade pela

Os proprioceptores 580 estruturasuni"erSidade Federal do Parand. Também

localizadas nos masculos, ligamentos e capsula€onstituiram a amostra do estudo 15 académicos
articulares e sd0 os receptores primérios dad0 curso de Educacdo Fisica (23, 9 £ 7,2 anos;
alteracdes de posicionamento corporal. Dess&/:2 * 10,7 kg; 1,7 + 0,1 m) que foram
forma, quando essas estruturas sofrem lesgedilizados para caracterizar a populacao de
(ex. trauma) ou s&o danificadas de alguma form&Vens. o _

(ex. cirurgias), “déficits proprioceptivos” (perda . Fara participar do estudo, os idosos foram
ou reducdo da capacidade sensitiva), poderfficluidos quando atenderam aos seguintes
aparecer e contribuir para o desenvolvimento d&"t€rios: ter idade igual ou superior a 60 anos e
doencas articulares degenerativasapresentar atestado médico comprovando

(MARTIMBIANCO et al., 2008; AQUINO et aptiddo para realizar os testes. Foram excluidos
al., 2004). da andlise os idosos com comprometimentos
A capacidade do sistema neuromusculaViSUais —ou auditivos severos, disfuncao
depende fortemente de um conjunto decognltlvaN, comprometimento  severo das
informacdes sensoriais que permitem percebe?mCuJa(?_oeS do ombro e do quadr_ll.' .OS
rapidamente a interaciio com o meio ambiente gcademlcos obedeceram aos mesmos critérios de

reagir diante de qualquer distarbio (ex., mclgsao/gxclusao apllcados' ao grypo de idosos,
. porém foi estabelecida a faixa etéria entre 21 e
tropecos). Em  idosos, 0Ss  processos

. . . . 28 anos.
degenerativos tém sido descritos como

importantes fatores de reducdo da capacidad Antes do inicio do experimento, todos os
porta & cap articipantes foram informados sobre os
perceptiva e de aumento na laténcia da

bjetivos, procedimentos envolvidos e possiveis

respostas [eflexas, que 0s osm tornam Maigseos e beneficios a que estariam expostos
propensos as quedas do que jovens (MELZER &}, ante a pesquisa e assinaram um termo de

al., 2004). As quedas em idosos (Mg, sentimento livre e esclarecido. Os

consequéncias  importantes  que  envolvenhgcedimentos foram aprovados pelo Comité de
fraturas, risco de morte, declinio da saudegiica do Hospital de Clinicas da Universidade
aumento do medo de cair e restricdo derederal do Parana mediante o documento de
atividades fisicas e diarias. Alem do prejuizongmero CEP/HC  1469.137/2007-06. Os
fisico e psicoldgico, as quedas geram elevadogarticipantes compareceram a uma Unica sessao,
custos com os cuidados de satde (PERRACINIpnde foram realizados dois testes: percepcéo de
RAMOS, 2002). posicionamento segmentar (PPS) e percepcéo do
Os estudos que quantificaram anjvel de forca (PNF). O teste de PPS foi
propriocepgéo em idosos s&o escassos € estudasalizado antes do teste de PNF para minimizar
que tenham comparado jovens e idosos néo sdsossiveis efeitos de fadiga. Ambos os testes
conhecidos.  Acredita-se que o0s idososforam realizados de maneira idéntica nos grupos
apresentam déficits proprioceptivos, quandoexperimentais.
comparados aos jovens, devido as alteracdes No teste de PPS, os participantes foram
induzidas pelo processo de envelhecimentoposicionados em decubito dorsal (posicdo
Assim, o presente estudo objetiva determinar einatémica) sobre uma maca. O avaliador
comparar a capacidade perceptiva entre jovensfiexionou o ombro direito dos avaliados
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(mobilizagdo passiva) de forma que o anguloamplitudes de posicdes para ambos 0s grupos
articular permanecesse entre 30° e 89° e, etambém foram determinados para posterior
seguida, até uma posicdo entre 90° e 150° panalise. Para a comparacdo entre os grupos foi
um periodo aproximado de 5s. Imediatamentautilizada a média das discrepancias entre duas
ap6s a determinacdo de uma angulacdo, o®ntativas em cada posicao.
avaliados tiveram duas tentativas para reproduzi- O teste de PNF foi realizado por meio da
la sem qualquer orientacdo por parte doreproducdo de um percentual de forca
avaliador sobre suas posi¢cdes segmentares. €stabelecido através da contracdo isométrica
mesmo foi realizado com a articulacdo doméaxima exercida em uma tentativa, envolvendo
quadril. Os sujeitos foram solicitados a manter cos musculos extensores e flexores do quadril e
olhar fixo em um ponto determinado para evitardo ombro. Os avaliados foram posicionados em
a influéncia do sentido da visdo. As posicGesdecubito dorsal (posicdo anatémica) sobre uma
estabelecidas pelo avaliador como as tentativasiaca e realizaram uma contracdo maxima a fim
de reproducao dos avaliados foram fotografadage permitir a identificacdo do pico de forca
para posterior comparacao e estdo representadedmétrica através de uma célula de carga
na Figura 1. (Kratos, modelo IK-1C, Brasil) com capacidade
de 500 Kgf e resolucdo de 0.1 kg. Os dados
foram convertidos por uma placa conversora
A/D (National Instruments modelo NI USB
6218) conectada a um computador. A analise
dos dados foi realizada rsoftware LABVIEW
Signal Express 3.0. Durante o teste de PNF os
segmentos foram posicionados de forma que o
cabo do dinambémetro foi fixado
perpendicularmente ao segmento testado e preso
através de um sistema ajustavel de velcro. As
- _ _ articulacbes do ombro e do quadril foram
Posi¢cbes de membro superior maior que 90° (A) eomen
que 90° (B). Posi¢des de membro inferior maior gd& 9 testadas . e encont_ram'se representadas
(C) e menor que 90° (D). esquemat|camente na Flgura 2.

Figura 1 — Representacdo do teste de percepgéao d-
posicionamento segmentar (PPS). /E_‘

As fotografias foram realizadas no
hemicorpo direito através de uma camera
fotografica (Sony Cyber Shot, 4.1Mb),
posicionada perpendicularmente a 1,2 m dc
plano sagital direito dos participantes e com ¢
foco apontando para a linha média corporal dc
avaliado. Os angulos articulares adotados par

ombro e quadril estéo representados na Figura 'J(A) Extens&o de ombro: (B) Flexao de ombro: (C) Esden

Os pontos corporais foram preV_iamemede quadril; (D) Flexdo de quadril. As quatro copdes
demarcados sobre a pele ou roupa justa dosométricas foram testadas a 20%, 30% e 40% daaggiot

participantes por meio de fitas autoadesivagsomeétrica maxima.

(diametro de 9,5 mm) posicionadas sobre (1) Gsjgura 2 — Representacdo do teste de percepgéo do
epicondilo lateral do Uumero, (2) acrébmio, (3) nivel de forca (PNF).

trocanter maior e (4) condilo lateral do fémur.

O erro entre a posicdo determinada e a Antes da realizacdo dos testes de forca, os
posicdo executada pelos participantes foisujeitos tiveram a oportunidade de se
utilizado como medida que reflete a capacidaddamiliarizar com os procedimentos, quando o
dos sujeitos de reposicionar os segmentos erfeedbackverbal e o visual foram providos para
uma dada posi¢do. O erro entre as diferenteque pudessem reproduzir os valores-alvo. Ap6s
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a determinacdo do teste de maximo, os sujeitos RESULTADOS

foram solicitados a executar uma contracdo

equivalente a 20%, 30% e 40% do valor Os idosos tiveram maior média de erro no
méximo, realizados em ordem aleatéria. Ateste de PPS (p €,05) em comparacdo aos
avaliacdo foi efetuada 20s apés o final dalovens nas posicdes que envolveram uma
tentativa de familiarizacdo. O intervalo foi amplitude superior a 90°. A Tabela 1 mostra os
imposto para evitar possiveis efeitos de fadigayalores medios de erro para jovens e idosos nas
apesar de as contracdes serem de baix¢ariaveis de percepcdo de posicionamento
intensidade. A discrepancia entre a forca do$egmentar e as respectivas diferencas.

valores alvo (20%, 30% e 40%) e a contracdo o _ B
desempenhada foi utilizada como indicador pard @Pela 1— Médias (+ desvio padrdo) dos erros de
quantificar um déficit na capacidade de gerar posicionamento segmentar.

niveis especificos de forca. O erro entre os Membros Superiores  Membros Inferiores
diferentes niveis de forca para ambos os grupos <90° >90°  <90°  >90°

também foram determinados para posterior ldosos  12,23+6,28 5,75+4,47 5,55+4,05 5,59+3,17
analise Jovens 9,20£5,11 2,99+2,61 8,02+5,23 3,21+2,99

i . .. Diferenca % 24,77% 48%* -4450%  42,75% *
Os dados foram analisados com a estatistica ca % 0 0 0 (

s = . -(*) p < 0,05. Diferengas negativas representam maior mielia
desqutlva padrdo e sua normallda_lde foi*” Lo do grupo de jovens.
confirmada pelo teste de€olmogorov-Smirnoff

A analise de variancia do tiptwo-way com Os idosos apresentaram maior erro no teste
medidas repetidas foi empregada parade PNF para contracdes isométricas dos
determinar o percentual de erro nos testes (PP&tensores do quadril realizadas a 20% e 30% da
e PNF) e nas diferentes condicGes de testes (gontracdo méaxima e para os flexores do ombro a
90°, < 90° e valores de forca-alvo de 20%, 30%p09% (p <0,05). As médias de erro de ambos os

e 40%) entre os grupos analisados (idosos grupos e suas respectivas diferencas encontram-
jovens). Para identificar onde ocorreramse na Tabela 2.

diferencas foi aplicado o teste deikey Foi
fixado o coeficiente de g 0.05 para todas as
analises, as quais foram executadas no programa
Statistica (StatSofhc®, versdo 7.0).

Tabela 2— Médias (+ desvio padrao) dos erros de percegiganvel de forgca

Extensado de ombro Extensao de quadril
20% 30% 40% 20% 30% 40%
Idosos 8,9+4,9 14,3 +£9,7 12,448,5 17,5£16,3 13,516 16,7£13,0
Jovens 4,946,5 10,5+8,5 10,049,2 5,843,9 6,248,1 12,247,9
Diferenca % 45,2% 26,6% 18,8% 66,6% * 54,4% * 27,2%
Flex&do de ombro Flexao de quadril
20% 30% 40% 20% 30% 40%
Idosos 12,6£13,3 9,7+11,3 13,3£12,9 17,7+£15,5 1858 17,6 £15,0
Jovens 3,742,9 7,07,1 9,247,0 8,217,4 14,9+12,6 ,4413,3
Diferenca % 70,2% * 27,6% 30,7% 53,6% -7,3% 18,3%

(*) p<0,05. Diferengas negativas representam maior nuéro do grupo de jovens.

Interacdo entre o0s grupos ocorreuposicbes menores que 90°, quando
somente para a PPS em membros inferiorescomparados aos idosos. A Figura 3 ilustra a
Os jovens apresentram menor média de erroelacdo entre as diferentes condi¢cbes dos
para posicées em amplitude maior que 90°testes e a média de erro para ambos os
mas tiveram média de erro maior paragrupos.

R. da Educacéo Fisica/UEM Maringd, v. 22, n. 3, p. 327-335, 3. trim. 2011



Percepgéo de posicionamento articular e do nivelaiga em sujeitos idosos e jovens 331
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Interacdo entre os grupos. Percepcdo de posicioriarsegmentar em membros superiores (A) e infexi(Bg Percepcéo
do nivel de forca em extensédo de ombro (C), flex@ordbro (D), extensdo de quadril (E) e flexdo dedqu(F).

Figura 3 — InteracBes entre as condi¢cdes experimentaisedtess de percepcao de posicédo e forca e 0s grupos
(idosos e jovens).

DISCUSSAO pode justificar a necessidade de enfoques

nessa direcdo para programas de atividade

O objetivo do estudo foi analisar fisica dedicados & terceira idade, por isso o
diferencas na capacidade proprioceptiva desstudo buscou quantificar a influéncia do

sujeitos idosos quando comparados a jovensprocesso de envelhecimento sobre variaveis
A existéncia de diferencas proprioceptivasproprioceptivas.
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O teste de PPS buscou avaliar a capacidadal., 2002); portanto, é provavel que posicoes
dos sujeitos de perceber seu posicionamentestabelecidas abaixo de 90° (acentuada flexao
corporal por meio de testes ativos, ou seja, oslo quadril — figura 1D) estejam muito proximas
sujeitos controlaram a posicdo dos segmentoa amplitude maxima da flexdo do quadril em
durante todo o teste. Testes de reposicionamenidosos. Posicbes proximas as maximas
articular passivos do joelho com jovens e idosoamplitudes articulares podem distender os
apresentaram média de erro significativamentdecidos proximo ao seu limite de elasticidade e
maior para os idosos (TSANG; HUI-CHAN, fornecer referéncias para o reposicionamento
2004); por outro lado, testes de dos segmentos.
reposicionamento angular passivo sd&o menos A menor capacidade de determinar
complexos, pois envolvem o controle dosposicdes articulares dos segmentos pode ser um
segmentos que sao passivamente movimentaddator associado ao risco de quedas em idosos.
por algum equipamento e podem nao representdtstudos tém reportado a presenca de déficits
a real condicdo encontrada nas acles realizad@soprioceptivos e sensoriais cutaneos em
na vida diaria. Nas atividades diarias, osidosos que apresentam histérico de quedas
segmentos devem ser intencionalmentgMELZER et al., 2004), e essa degeneracado
controlados e organizados a fim de atender agque ocorre no sistema proprioceptivo e
demandas de interacdo com o meio ambiente. vestibular induz os idosos a utilizar mais outros

Ao tentar reproduzir uma posicdo sentidos para garantir sua interacdo com o meio
previamente estabelecida para os membroambiente. Dessa forma, a funcéo visual passa a
superiores, 0s participantes apresentaram médessumir um papel mais relevante na percepcéao
de erro maior em angulacdes acima de 90Uos movimentos (ALFIERI, 2008;
(acentuada flexdo do ombro). Provavelmente, iGAUCHARD et al., 1999; VERSHUEREN et
uso infrequente de tais posicGes nhas atividadeal., 2002). Em adicdo, estudos que envolvem a
diarias dificulta a obtencéo de informac¢des maigjuantificacdo do equilibrio (DUARTE;
acuradas sobre as posicdes segmentareBATSIORSKY, 2002; MANN et al., 2008) tém
independente das idades (jovens ou idosos). Ememonstrado que condi¢cdes experimentais que
geral, a maioria dos movimentos realizados nagnvolvem privacdo da informacdo visual — e
tarefas quotidianas pelos membros superiores éonsequentemente demandam maior
realizada em amplitudes menores (HURLEY etinformacdo proprioceptiva — apresentam
al., 1998). Dessa forma, parece que adesempenhos reduzidos. Assim, a diminuicao
estimulacao constante do sistema proprioceptivale informag¢des sensoriais que auxiliam no
tende a preservar integra essa funcgao. reposicionamento durante o teste pode otimizar

Por outro lado, observa-se que os idosos deteccdo de déficits proprioceptivos em
apresentaram  maiores  dificuldades  emidosos.
posicionar os membros inferiores em posicées No teste de percepcdo do nivel de forca os
acima de 90° (discreta flexdo do quadril). Taisidosos apresentaram maior média de erros do
achados indicam melhor capacidade dos jovengue os jovens, sendo que algumas condicdes que
em determinar a posicdo dos segmentoslemandaram contracfes de baixa intensidade
inferiores quando comparados a idososdiferiram entre os dois grupos (20% e 30% do
especialmente em pequenos angulos de flexdmaximo). Resultados similares ocorreram nos
do quadril. A reduzida capacidade dos idosos enestudos de VAILLANCOURT, LARSSON,
identificar posicées dos segmentos inferiores elNEWELL, 2003, TRACY e ENOKA, 2002, nos
pequenas amplitudes pode ser consideradquais as maiores diferencas entre os coeficientes
critica, devido a menor amplitude articular de variacdo dos grupos etarios foram
empregada durante a locomocdo em idosogncontradas nos menores niveis de forcas
(PRINCE et al.,, 1997). Idosos apresentamtestados.
rigidez dos tecidos que circundam a articulagdo Em geral, a alta magnitude de forca
do quadril e sofrem gradativas reducbes nalemandada (elevado percentual do maximo)
amplitude de movimento articular apresenta maior variabilidade (erro),
(CRISTOPOLISKI et al., 2008; NICOLATO et independentemente da idade (MELLO et al.,
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2008). De fato, observa-se uma discretadiferentes articulagbes com o envelhecimento
tendéncia, porém néo significativa, de aumentqVAILLANCOURT et al., 2003).
dos desvios padrao dos jovens nas condicdes em Alteracbes nas caracteristicas e no
que o percentual de forca (magnitude) foicomportamento das unidades motoras, assim
aumentado (Tabela 2). Tais aumentos forantomo alteracdes na habilidade de coordenar
bastante pronunciados entre as condi¢cdes deontracdes musculares, podem explicar a
20% e 30% da forca maxima, enquanto entre agariabilidade de forca em idosos (MORITZ et
condicbes de 30% e 40% nado foi possivelal., 2005; TRACY; ENOKA, 2002). Os padrdes
observar um claro aumento na variabilidade dale flutuacdo de forca dependem do numero de
forca nos jovens, os quais apresentaram umnidades motoras recrutadas para a execuc¢do da
comportamento similar. Por outro lado, atarefa e da interacdo das multiplas caracteristicas
variabilidade nos erros dos idosos apresentode ativacdo da unidade motora (TAYLOR, et al.,
variacbes similares entre todas as condi¢cde2003; MELLO; MIQUELETI; KOHN, 2008;
(20%, 30% e 40%), quando comparados aoMORAES, et al.,, 2000). Como o teste de
jovens, provavelmente porque idosos possuerpercepcao de forca envolveu
maior dificuldade em controlar a producdo depredominantemente contracbes de grandes
dado nivel de forca, independentemente dayrupos musculares proximais, 0S quais
intensidade da contracdo muscular requisitadapresentam maior nimero de unidades motoras,
(GALGANSKI et al., 1993; VAILLANCOURT o0s pequenos ajustes necessarios para o controle
et al. 2003). da forga, tanto para jovens como para idosos,
As dificuldades causadas pelos efeitos dgpodem ter sido dificultados. Destarte, testes de
envelhecimento em controlar adequadamente ogercepcao do controle de nivel de forca devem
niveis volicionais de forca em baixas minimizar ao maximo as condicdes de
magnitudes (GALGANSKI; et al., 1993; variabilidade de forca, utilizando menores
VAILLANCOURT et al., 2003) independem do percentuais da forca méaxima e contracbes
segmento testado. No presente estudo, osnvolvendo pequenos grupos musculares.
segmentos inferiores e superiores apresentaram Os testes realizados no presente estudo
comportamentos bastante similares. A diferencandicam déficits proprioceptivos em idosos,
na variabilidade de forca com a idade indica undéficits que sdo conhecidos como fatores
efeito do envelhecimento sobre algumaspredisponentes para o risco de quedas nessa
condi¢cBes que envolvem percepcao de forca, agopulacdo (GOBLE et al., 2009). Os testes
quais nao foram muito influenciadas pelaempregados para quantificar os déficits
magnitude da forca exercida. Essa diferencgroprioceptivos em idosos podem ser aplicados
pode estar relacionada ao desuso ou aem estudos futuros para investigar os efeitos de
mudancas naturais no sistema neuromuscular eprogramas de atividades fisicas sobre a
percepcdo de posicao e forca em idosos.

JOINT POSITION AND STRENGTH LEVEL SENSE IN ELDERLY AND YOUNG SUBJEC TS

ABSTRACT

Aging causes degeneration of organic systems anccampromise proprioceptive function which seemiftuence
balance and postural control. The aim of the prestmdy was to determine proprioception differenbetween
young and elderly subjects. Fourteen elderly (ag#6=3 + 7.2 years-old) and 15 young (age = 23.04ty2ars-old)
were submitted to a joint position sense test (P&®) a perceived force exertion test (PNF). Themdydpresented
the largest proprioceptive deficit in the PPS festthe upper and lower segments in amplitudestgrethan 96 and

when required to perform low intensity force exents (20% to 30% 1RM) of hip extensors and shoultitor

muscles. The results showed reduced propriocepbility in the elderly during the performance of vements of
large amplitude for the upper limbs and small atoplé for the lower limbs. Proprioceptive and foommtrol deficits
in low intensity muscle contractions were foundhe elderly.

Keywords: Postural control. Proprioception. Aged.
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