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APRESENTAÇÃO

Esta sendo cada vez mais necessários, estudos e pesquisas novas sobre 
doenças com maior índice de mortalidade e morbidades em nosso país. A terceira 
edição do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizações 
e reflexões sobre estas doenças, novas abordagem e pensamentos que nos fazem 
refletir sobre a prevenção e principalmente a reabilitação reinserindo o paciente 
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a população 
idosa precisa ser produtiva, pois o nosso sistema econômico não nos permite uma 
aposentadoria tranquila, então devemos trabalhar com prevenção, terapias alternativas 
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa população em termos de saúde 
e bem-estar. 

A atenção integral a saúde faz referência a promoção, proteção e recuperação 
da saúde em todos os três níveis de atenção, levando em conta o contexto social e 
a individualidade, não generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza 
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formação 
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno 
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a 
doença de uma forma, os níveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a 
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma população saudável é o conhecimento tanto da própria 
população como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo 
caminho a atenção primaria de saúde que é a prevenção. Ensinar os profissionais a 
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos. 

O câncer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar 
alterações funcionais, como diminuição da amplitude de movimento ativo e passivo, 
diminuição de força muscular, limitação de mobilidade funcional, com isso surge a 
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o 
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

 A prematuridade também é um grande desafio para saúde publica, ele é um 
grande fator de risco para distúrbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe 
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redução da mortalidade e 
morbidades advindas deste episodio. 

A faixa etária trabalhadora apresenta alta índice de distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho. Há uma complexidade em se diagnosticar a doença laboral e 
determinar a conexão causal entre a doença e o trabalho. Comprometendo o individuo, 
que não recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade 
laboral, prejudicando assim a previdência social. Estudos e atualizações nesta área 
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustação do paciente, diminuindo sua 
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha 



em mente sempre a atualização, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como 
você trabalha este paciente. Como você o vê? Como você deve trata-lo? Qual seu 
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre. 

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPÍTULO 22
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RELATIONSHIPS BETWEEN POSTURAL 
OSCILLATION AND MARCHING IN 

OSTEOPOROSIS OF ELDERLY

1 |  INTRODUÇÃO

Com o envelhecimento, determinadas 
habilidades do sistema nervoso central são 
comprometidas, tais como as que realizam o 
processamento de sinais do sistema visual, 
vestibular, periférica proprioceptivo, que estão 
relacionadas à manutenção do equilíbrio 
postural, alterando de forma negativa os reflexos 
adaptativos, dos comandos centrais e respostas 
neuromusculares e, particularmente, da força 
muscular e do tempo de reação (FREIRE et al, 
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2016; BENER et al, 2007).  Os processos degenerativos podem acarretar problemas 
de desequilíbrios posturais para a população idosa, além de vertigem e/ou tontura, 
tais fatores são desencadeadores de queda e por consequência fraturas, perda de 
mobilidade, imobilização e perda de independência nas atividades de vida diária 
(DORNELES; SILVA; MOTA, 2015).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) osteoporose é a perda da 
densidade mineral óssea (DMO) maior do que -2,5 desvio padrão (T-score) em relação 
a adultos jovens (WHO ,1994). É uma doença caracterizada por baixa massa óssea, 
deterioração do tecido ósseo e ruptura da microarquitetura óssea, o que compromete 
a resistência óssea e aumenta o risco de fraturas (NIH,2001).

O tecido ósseo é continuamente perdido por reabsorção e reconstruído pela 
formação e a massa óssea é modelada (cresce e toma sua forma final) do nascimento 
até a idade adulta. A massa óssea atinge seu pico (referido como pico de massa óssea) 
na puberdade; posteriormente, a sua perda é iniciada (SÖZEN; OZISIK; BASARAN; 
2017). O enfraquecimento muscular, as alterações na mobilidade articular e funcional 
ou desempenho funcional, na flexibilidade e no equilíbrio são condições próprias do 
envelhecimento, que influenciam na marcha e na coordenação independente da idade 
definida para o senescente (KERRIGAN et al. 1998; FERREIRA et al. 2014). 

O controle postural é a capacidade inerente de manter o centro de massa 
dentro na base de suporte, seja ela estática ou dinâmica,o qual define os limites de 
estabilidade (NASCIMENTO; PATRIZZI & OLIVEIRA, 2012). Mulheres idosas com 
osteoporose apresentam maior desequilíbrio postural e uma maior predisposição às 
quedas. Mulheres com a osteoporose tem sido descrita como tendo maior velocidade 
e mais deslocamento anteroposterior e mediolateral do centro de pressão (CP) do que 
mulheres da mesma idade sem osteoporose (BRECH, 2013).   O fator preditor mais 
consistente para detectar quedas é a modificação intrínseca da marcha, geralmente 
não identificada por escalas clínicas. Assim, a análise instrumentada tridimensional é a 
avaliação padrão-ouro para o estudo de marcha. Velocidade, comprimentos do passo 
e passada, tempo de balanço e duplo suporte são as medidas de marcha que mais 
frequentemente se associam ao risco de queda em idosos caidores e não caidores a 
partir dos 65 anos de idade (GERVÁSIO et al.2016).

2 |  MÉTODO

Amostra e Considerações Éticas

Trata-se de um estudo observacional, tipo transversal e analítico, com amostra de 
10 Idosas com Diagnóstico de Osteoporose (n=10). Foi desenvolvido no Laboratório 
de Cinesioterapia e Recursos Terapêuticos Manuais (LACIRTEM), do Departamento 
de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) no período de 
Janeiro à Fevereiro de 2016. A Pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
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Pesquisa envolvendo Seres Humanos no Centro de Ciências da Saúde da UFPE com 
o CAAE:02990012.6.0000.5208.

Critério de Inclusão

Indivíduos do sexo feminino, com faixa etária ≥ 60 anos (Idosas) com Diagnóstico 
de Osteoporose, que morassem nas comunidades vizinhas e idosas do Núcleo de 
Apoio ao Idoso da Universidade Federal de Pernambuco (NAI-UFPE), com diagnóstico 
médico positivo para osteoporose.

Critérios de Exclusão

Foram excluídos indivíduos que fizessem uso de dispositivos auxiliares para 
marcha como muletas e andadores. 

Avaliação

Inicialmente realizou-se avaliação com dados demográficos por meio de um 
questionário semiestruturado desenvolvido pelos pesquisadores para a pesquisa. Em 
seguida, realizou-se avaliação estática (oscilação postural) e dinâmica (marcha) na 
Plataforma modular Baropodométrica Gait Analysis MPS Kinetec. 

3 |  INTERVENÇÃO

Foram inclusas no estudo 10 Idosas com Diagnóstico de Osteoporose. Para a 
captação da oscilação postura as participantes foram posicionadas na Plataforma 
Baropodométrica Gait Analysis MPS Kinetec, em Posição do Teste de Romberg, com a 
mandíbula descerrada para evitar possíveis interferências da oclusão e também foram 
orientadas a não falarem, nem movimentarem a cabeça; em seguida, as pacientes 
caminharam sobre a plataforma para captação de dados dinâmicos. 

Foram coletadas as variáveis baropodométricas (pé direito e pé esquerdo); 
Tempo de passo direito e esquerdo (TPD e TPE); Tempo médio de passo (TMP) e 
Velocidade de oscilação média (VOM) do centro de pressão.

A análise descritiva dos dados (IDADE, índice de massa corpórea - IMC , TPD, 
TPE, TPM E VOM)  foram apresentados por meio da Média e Desvio padrão (DP).

4 |  ANÁLISE DE DADOS

 Para a análise estatística foram aplicados os testes Komolgorof–Smirnov e o 
teste de Correlação de Pearson, através do software SPSS® versão 20.0, com nível 
de significância p<0,05. 
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5 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

As dez idosas apresentaram uma idade média 66,10 com um desvio padrão de 
±5,42 anos e o Índice de massa corpórea de 31,26±7,40 kg/m2.  Quanto às variáveis 
de oscilação postural e tempo de apoio, as médias e desvio padrão se encontram na 
Tabela1.

Tempo de passo direito e esquerdo (TPD e TPE); Tempo médio de passo (TMP) e Velocidade 
de oscilação média (VOM) do centro de pressão

Tabela 1. Variáveis de Oscilação Postural e tempo de apoio

De posse dos resultados observados, utilizando o Teste de Pearson entre as 
variáveis, por meio do qual foi possível constatar que houve uma correlação moderada 
entre o TMP e TPE e o VOM (r=-0,635; p=0,048) e (r=0,651; p=0,41), respectivamente.

Figura 1. Imagem da interface da aplicativo para coleta dos dados baropodométricos

Para Maciel & Guerra (2005), o controle do equilíbrio requer a manutenção 
do centro de gravidade sobre a base de sustentação durante situações estáticas 
e dinâmicas. Cabe ao corpo responder às variações do centro de gravidade, quer 
de forma voluntária ou involuntária. Este processo ocorre de forma efi caz pela 
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ação, principalmente, dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial. Com o 
envelhecimento, esses sistemas são afetados e várias etapas do controle postural 
podem ser suprimidas, diminuindo a capacidade compensatória do sistema, levando a 
um aumento da instabilidade como observado em nosso estudo.

Os nossos achados corroboram os resultados encontrados no estudo de Rodrigues 
et al. (2019), onde foi possível verificar também que os indivíduos com osteoporose 
apresentam uma oscilação postural – deslocamento do centro de gravidade para frente, 
podendo estar correlacionada com a não realização de atividade física regularmente. 
No estudo de Nunes et al. (2013) também foi observado  que quanto maior a faixa 
etária do indivíduo, maior é a anteriorização do CG.

Lucena Filho e Rodrigues (2012), em seu estudo com 85 idosas constatou 
que 76.50% das idosas osteoporóticas e 73,50% das idosas sem osteoporose, 
apresentaram muita preocupação durante a atividade de andar em superfícies 
escorregadias, igualmente na atividade de andar em superfícies irregulares 56,90% 
das idosas com osteoporose e 44,10% das idosas não osteoporóticas relataram 
demasiada preocupação durante sua execução.

Assim sendo, o nosso estudo corrobora o de LUCENA FILHO E RODRIGUES 
(2012) e o de GANANÇA et al. (2006) que aponta a deambulação como a principal 
tarefa realizada pelos idosos durante a ocorrência de quedas, ocasionando em um 
maior medo de cair durante sua realização. Tal preocupação interfere no caminhar 
como visto no nosso estudo.

Para reforçar ainda mais nossos resultados, o estudo de FLETCHER & HIREDES 
(2004) demonstraram a correlação entre déficit de equilíbrio e mobilidade associados 
ao medo de cair, em que a realização de atividades ao ar livre impõe maiores demandas 
para o sistema vestibular, sendo o primeiro tipo de atividade que os idosos limitam ao 
sofrer déficit de equilíbrio.

Por fim, nosso estudo apontou para uma relação entre oscilação postural 
e alteração na marcha que pode ser reforçado pelo estudo de futuros  MATHIAS, 
S.; NAYAK, U.S.L.; ISAACS, B. (1986) que diz que quase sempre as quedas estão 
associadas ao desequilíbrio durante a marcha, portanto uma avaliação deste fato é 
decisiva para o prognóstico e para investigação de tratamentos. 

6 |  CONCLUSÃO

O processo de envelhecimento provoca alterações no organismo humano, que 
podem levar o indivíduo a sofrer mudanças no seu dia a dia, como por exemplo, 
desequilíbrio e aumento da possibilidade de sofrer quedas que levam os idosos a 
tornarem-se mais dependentes de ajuda para realizar as atividades do cotidiano. 
Observou-se nesse estudo que as relações entre oscilação postural e marcha em 
idosas com osteoporose podem ser consideradas fatores significativos da perda de 
qualidade de vida desta população por possibilitarem sequelas físicas e até mesmo 
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emocionais decorrentes desses eventos. 
Velocidades mais altas de oscilação em situação estática podem indicar fragilidade 

do controle postural, que se reflete dinamicamente com o aumento do tempo de apoio 
do pé durante a deambulação.
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