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RESUMO

Mecanismos que podem estar envolvidos nas alteragcdes do equilibrio e do andar com o
envelhecimento sdo os limiares de sensacdes cutaneas e proprioceptivas, que se elevam
com a idade, especialmente dos membros inferiores. O objetivo principal deste estudo foi
verificar o equilibrio e a propriocepcdo de idosos praticantes de exercicios fisicos, e as
possiveis correlagdes existentes entre estas capacidades e as variaveis do equilibrio. O
grupo de estudo foi constituido de 20 idosas, com idade minima de 60 anos (média 69,75 +
6,94 anos), estatura média de 1,55 + 0,04 m e massa corporal média de 64,22 + 9,95 kg.
Para o teste de propriocepcao utilizou-se gonidmetro fixo, o qual foi assentado no membro
inferior do testado. Para analise do equilibrio foi utilizada uma plataforma de forca AMTI
ORG6. Foi analisado o equilibrio na postura bipodal, nas condi¢cdes de olhos abertos e
fechados. N&o se obteve diferenca estatisticamente significativa entre as distintas
condicdes visuais (olhos abertos e fechados). Observou-se uma correlagéo estatisticamente
significativa e positiva entre variaveis do equilibrio e a idade, nas distintas condigdes
visuais, quando de OA para: VMT, VMap, ArEli e VMmI. E na condi¢do de OF para:
VMT, VMmI, ACPap e DOT . A propriocepcdo nédo reportou correlacdo estatisticamente
significativa com a idade, porém, foram encontradas correla¢fes significativas entre a
propriocepcao 50° e variaveis do equilibrio. Estas foram encontradas quando de OA para:
VMap, ACPap e DOT e quando de OF para: VMT, VMap, ACPap e DOT. Através da
pratica de atividade fisica estas correlagBes entre a idade e variaveis do equilibrio podem
ser atenuadas, assim como a propriocepc¢do pode ser melhor desenvolvida, pois os sistemas
responsaveis pelas duas capacidades alvos do estudo sdo 0os mesmaos.
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INTRODUCAO

As capacidades motoras podem ser definidas como tracos estaveis e duradouros
que, na sua maior parte sdo geneticamente determinados e que embasam a performance
habilidosa dos individuos (Schmidt & Wrisberg, 2001). Com o passar dos anos, as
capacidades motoras vdo sofrendo decréscimos os quais podem afetar diretamente a
qualidade de vida, porém, praticando-se suficientemente uma tarefa motora qualquer, o
nivel das capacidades motoras aumenta e por conseqiiéncia aumenta o nivel das
habilidades motoras (Nahas, 2003; Pitanga, 2004; Schmidt & Wrisberg, 2001).

A estrutura do movimento trata do equilibrio como uma capacidade motora de base,
fundamental para o aprendizado de movimentos mais complexos, tanto de padrées como
caminhar, correr ou as combinacdes de movimentos utilizados para nadar, em aulas de
ginastica e nos varios outros esportes ou atividades que exijam movimentos mais
complexos (Gallahue & Ozmun, 2005). O sistema sensorial € crucial para o equilibrio, pois
inclui informagdes da pele, das articulacdes e dos sensores vibratdrios, todos os quais
fornecem informacdes sobre a posicdo do corpo (Spirduso, 2005; Aquino et al., 2004; Lin
& Woollacott, 2005; Ellenbecker, 2002; Kaplan et al., 1985; Camargos et al., 2004; Hurley
etal., 1998).

Com o0 avango da idade, o processo de manutencdo de equilibrio torna-se menos
eficiente, particularmente no adulto mais velho, pois os decréscimos no controle da postura
podem representar alteracOes irreversiveis. Experiéncias multilaterais, desde tenra idade,
formam uma base substancial para o desenvolvimento da capacidade do equilibrio, ndo
somente para o treinamento esportivo como também para a realizacdo de tarefas diarias do
individuo (Nahas, 2003).

A propriocepgdo € uma variagdo especializada da modalidade sensitiva do tato.
Especificamente definida, propriocepcdo é a informagdo nervosa cumulativa que vai até o
sistema nervoso central a partir de mecanorreceptores existentes nas capsulas articulares,
ligamentos, musculos, tenddes e pele (Ellenbecker, 2002). Varios estudos indicam que a
propriocepcdo tende a declinar em idosos mesmo que saudaveis (Hurley et al., 1998;
Barrack et al., 1983; Barrete et al., 1991; Petrella et al., 1997; Pai et al., 1997). Porém,
Petrella et al. (1997) no cruzamento de estudos encontrou menor erro na reproducéo ativa
da articulagéo do joelho em idosos fisicamente ativos com relacdo aos idosos sedentarios.

A avaliacdo da propriocepcdo pode ser de importancia funcional porque ela tem papel na



resposta protetora particularmente em situagdes de demandas fisicas, como riscos de
quedas, entre outras (Deshpande et al., 2003).

Mecanismos que podem estar envolvidos nas alteragdes do equilibrio e do andar
com o envelhecimento, sdo os limiares de sensacdes cuténeas e proprioceptivas, que se
elevam com a idade, especialmente dos membros inferiores, reduzindo a percepcao de
vibracdo da articulacdo do joelho. Estando no joelho boa parte dos receptores que
controlam a postura, essa perda pode diminuir consideravelmente o controle do equilibrio
(Daley & Spinks, 2000, apud Matsudo et al., 2003). Portanto, se a propriocepcdo estd
alterada ou diminuida, o equilibrio também ficara alterado (Ellenbecker, 2002).

Ha um consenso que os idosos diminuem sua capacidade de controle postural, e
tem sido sugerido que este decréscimo estaria associado as alteracBes estruturais e
funcionais nos sistemas sensoriais e motor e a problemas na integracdo das informacdes
sensoriais. Uma das estratégias para melhorar o relacionamento entre informacoes
sensoriais e agdes motoras em idosos e, conseqlientemente, diminuir a incidéncia de
quedas nesta populacdo especifica, seria a pratica regular de atividade fisica que ameniza a
dificuldade de discriminagdo sensorial e possibilita a producdo de respostas posturais
apropriadas (Junior & Barela, 2006).

Tem-se, como objetivo principal do presente estudo, verificar o equilibrio e a
propriocepcdo de idosos praticantes de exercicios fisicos, e as possiveis correlages

existentes entre estas capacidades.

METODOLOGIA

O grupo de estudo foi constituido de 20 idosas, com idade minima de 60 anos
(média 69,75 + 6,94 anos), estatura média de 1,55 + 0,04 m e massa corporal média de
64,22 + 9,95 kg, as quais foram selecionadas por serem praticantes de exercicios fisicos a
no minimo trés meses e com frequéncia semanal minima de duas vezes.

Foram excluidas do grupo de estudo todas que apresentassem alguma alteracdo na
articulacdo do joelho, tornozelo ou quadril, ferimentos nos pés que impedisse ou
dificultasse a realizacdo dos testes, patologias vestibulares e doengas causadoras de

vertigem.



Para o diagndstico das alteragdes acima citadas foi aplicada uma anamnese, na qual
as proprias testadas relatavam seu estado de saude baseadas nas informacGes
disponibilizadas pelos seus médicos.

A exemplo de outros estudos que testaram a propriocepcao (Deshpande et al., 2003;
Petrella et al., 1997) foi utilizado o mini exame do estado mental (MEEM) com o intuito de
avaliar a funcdo cognitiva do grupo estudado, pois uma cognicdo deficitaria poderia
influenciar na compreenséo das instrugdes dos testes realizados. Seguindo-se valores de
cortes relacionados com a escolaridade recomendados por Bertolucci et al. (1994), todos 0s
sujeitos testados apresentaram desempenho superior.

Para o teste de propriocepcdo o instrumento utilizado foi o goniémetro fixo (Kaplan
et al., 1983; Barrett et al., 1991; Petrella et al., 1997; Hurley et al., 1998; Deshpande et al.,
2003; Camargos et al., 2004; Bley et al., 2007), o qual foi assentado no membro inferior do
testado por duas faixas de velcro. As faixas de velcro foram presas aos dois bracos do
gonidometro, para melhor adaptacéo as distintas circunferéncias do membro inferior de cada
avaliado. Uma extremidade foi fixada na parte distal da coxa e a outra na parte proximal da
perna, estando o avaliado sentado.

O joelho testado foi 0 da perna de dominio, e para definir a perna dominante o
sujeito deveria realizar a tarefa de chutar uma bola, esta tarefa foi realizada com os olhos
abertos, no mesmo ambiente onde a propriocepc¢éo foi mensurada.

O sujeito permanecia sentado sobre uma mesa com altura de 1,20 m, as pernas
balancando livremente com o goniémetro ajustado na articulacdo do joelho. O individuo
também tinha seus olhos vendados a fim de remover as informacges visuais. Os angulos
testados foram sorteados e usados para todos os individuos, tendo intervalos fixos de 10°
entre eles, sendo um angulo para extensao e o outro para a flexdo de joelho.

Em seqliéncia, partindo-se de uma angulagdo de 90° de flexdo, a perna do testado
era movida passivamente em direcdo a extensdo até chegar a angulacéo pré-determinada
pelo sorteio e, nesta, 0 membro era mantido durante dez segundos e depois retornava para
a posicdo neutra. Apos cinco segundos, a perna era movida novamente de forma passiva e
lenta em direcdo ao mesmo angulo, e o sujeito, previamente instruido, comunicava ao
avaliador para que parasse 0 movimento assim que percebesse que a posicao alvo desejada
tinha sido atingida. Posteriormente o teste era repetido, porém partindo-se de Q°,
flexionando o joelho até o angulo pré-estabelecido, seguindo 0s mesmos critérios descritos

acima. O sorteio realizado para definicdo dos angulos que seriam verificados obteve como



resultados 40° partindo-se da posicdo de flexdo do joelho e quando o joelho estivesse em
total extensdo o angulo obtido para que este fosse flexionado foi 50°. A medida da
propriocepcdo foi mensurada através da diferenca do angulo proposto em relagdo ao
angulo reproduzido pelo sujeito. O teste de propriocepc¢éo foi aplicado sempre pelo mesmo
avaliador, com o intuito de maior padronizacao da testagem.

Foi utilizado este teste de reposicionamento ativo com o sujeito sentado, porque
este posicionamento é o que oferece maior estabilidade e isolamento do joelho. Este teste
sem carga de peso estd relacionado com certas atividades funcionais dos membros
inferiores, como a fase do balanceio da marcha e, além disso, 0 movimento ativo simula
situacOes da vida diaria (Camargos et al., 2004).

Para as coletas de equilibrio foi utilizada uma plataforma de forca tridimensional
AMTI ORG6. A partir dos dados obtidos pela plataforma de forca (vetores X, Y e Z) foi
calculado o deslocamento do centro de pressdo (CP). Apos as coletas, os dados brutos
foram filtrados e processados no programa Matlab 7.1 (Mathworks). O filtro utilizado foi
um filtro digital Butterworth passa-baixa de terceira ordem de 10 Hz (Winter, 1995).

Neste teste os individuos estavam de pés descalcos e primeiramente,
permaneciam com o0s pes afastados na largura do quadril, com os bracos relaxados ao
longo do corpo, com os olhos abertos, olhando para um ponto fixo que se encontrava a sua
frente, na altura dos olhos a uma distancia de aproximadamente 2 m. Apoés realizavam o
mesmo teste, porém com os olhos fechados, primeiramente posicionando-se e em seguida
fechando os olhos. Nas duas situagdes as testadas deveriam permanecer imoveis por 30s. A
frequéncia de aquisicao utilizada na plataforma de forca foi de 100 hz.

As variaveis de equilibrio analisadas a partir dos dados do deslocamento do centro
de pressédo (CP) foram: velocidade média na direcdo antero-posterior (VMap), velocidade
média na direcdo médio-lateral (VMmlI), velocidade média total (VMT), amplitude do CP
médio-lateral (ACPml), amplitude do CP antero-posterior (ACPap), comprimento da
trajetoria (DOT) e area da elipse (ArEli) envolvendo 95% dos dados.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria e aprovado pelo mesmo (CAE n°® 0129.0.243.000-07). Todas as
participantes do estudo receberam e assinaram, antes da realizacdo dos testes, um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido sobre os tramites da pesquisa.

O pacote estatistico utilizado para analise dos dados foi o SAS (Statistical Analisys

System) verséo 8.02. A diferenca entre as posturas de olhos fechados e abertos no teste



equilibrio foi analisada usando-se o teste T de Student, e para a correlacdo entre as
variaveis utilizou-se a Correlacdo de Pearson, sendo o valor de p<0,05. Também foi
utilizada a estatistica descritiva.

RESULTADOS

Todos os resultados obtidos através da manutengdo da postura ereta quieta por 30s,
com ambas as condic¢des visuais utilizadas (olhos abertos = OA e olhos fechados = OF), na
plataforma de forca estdo descriminadas na tabela 1.

Tabela 1: Resultados obtidos nas variaveis do equilibrio.

OA OF
Variaveis | Média Dp Min. Max. | Média Dp Min. Max.
(cm)
ACPap 2,05 0,82 1,12 3,93 2,19 0,86 1,16 4,55
ACPmlI 1,22 0,59 0,43 2,44 1,53 0,76 0,52 3,43
VMT 1,34 0,32 0,89 2,05 1,61 0,58 0,79 2,89
VVMap 0,96 0,27 0,52 1,61 1,13 0,40 0,56 2,07
VMmI 0,73 0,18 0,50 1,26 0,89 0,37 0,44 1,58
ArEli 1,66 1,06 0,48 4,65 2,49 1,96 0,61 7,29
DOT 1084,38 314,70 622,99 1842,20 | 1266,75 477,91 757,79 2394,7

Quando analisada a diferenca nas variaveis do equilibrio, a partir dos dados do
deslocamento do CP, nas distintas condi¢des visuais a que 0s sujeitos foram submetidos,
néo se obteve diferencas estatisticamente significativas, apesar da area de deslocamento do
CP apresentar-se levemente superior na condicdo de OF (gréfico 1 e 2).

Pode-se observar uma correlagcdo estatisticamente significativa e positiva entre a
idade e variaveis do equilibrio nas distintas condig¢des visuais. Quando de OA para: VMT,
VMap, ArEli, VMmI. E na condigdo de OF para: VMT, VMmI, ACPap e DOT (tabela 2).
O que deixa claro que quanto mais avancada a idade do sujeito maior a area de
deslocamento do CP, demonstrando que ocorre um decréscimo no equilibrio com o
aumento da idade.

Quanto aos resultados da propriocepcdo obteve-se, para 0 grupo estudado, como
média de erro absoluto 6,07 + 2,70° e quando analisados cada angulo as médias obtidas

foram 6,25 + 3,77° para 50° de flex&@o e 5,90 + 5,59° para 40° de extensao.



Gréfico 1: Diferenca entre OA e OF.
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Gréfico 2: Diferengca do DOT com OA e OF.
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Tabela 2: Correlagdes significativas entre variaveis do equilibrio e idade.
OA OF
Variaveis (cm) r p r p
VMT 0,687 0,0008 0,468 0,0374
VMap 0,568 0,0090
VMmi 0,723 0,0003 0,493 0,0273
ArEli 0,477 0,0367
ACPap 0,469 0,0367
DOT 0,538 0,0144

A propriocepcao ndo reportou correlacdo significativa com a idade dos individuos
testados. Porém, foram encontradas correlacfes estatisticamente significativas entre a

propriocepcdo e variaveis do equilibrio (tabela 3) quando analisado o teste de



propriocepcdo para 50° de flexdo. As correlagcbes encontradas quando de OA foram:
VMap, ACPap , DOT e quando de OF foram: VMT, VMap, ACPap, DOT.

Tabela 3: Correlacdes significativas entre a propriocep¢do 50° e variaveis do equilibrio.

OA OF
Variaveis (cm) r p r p
VMT 0,456 0,0434
VMap 0,515 0,0201 0,475 0,0345
ACPap 0,561 0,0101 0,448 0,0477
DOT 0,499 0,0248 0,462 0,0401

DISCUSSOES

Apesar de notar-se, atraves da analise das médias obtidas, um ligeiro aumento da
area do CP quando analisada a diferenca entre OA e OF, ndo foi verificada diferenca
estatisticamente significativa no deslocamento do CP entre OA e OF. Ramos (2003) em
seu trabalho experimental com 30 idosos, com idade média de 65,8 + 4,2 anos, ao analisar
0 deslocamento do CP, também ndo encontrou diferenca estatisticamente significativa
entre as posturas de OA e OF, tanto no pré como no pés-teste realizado.

Bankoff et al. (2006) realizaram um estudo com 30 sujeitos de ambos 0S sexos com
média de 38,7 anos, no qual verificaram auséncia de correlacdo estatisticamente
significativa na postura bipodal entre as distintas condicGes visuais.

No entanto, por se tratar de uma postura bipodal, na qual o equilibrio postural tem
uma base de sustentacdo muito mais estavel, apesar da grande importancia da visdo na
manutencdo do equilibrio, as informacdes periféricas vindas dos pés intervém a fim de
informar o sistema nervoso as posi¢oes e 0s movimentos relativos do corpo em relagéo ao
meio ambiente, garantindo assim maior estabilidade a postura corporal (Schmidt et al.
2003 apud Bankoff et al., 2006).

Estes dados ndo corroboram com estudo realizado por Freitas Jr. (2003) o qual
encontrou diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre as distintas condic¢des
visuais, relatando valores maiores de deslocamento do CP nas tarefas com os olhos
fechados.

Abrahamova & Hlavacka (2008), em um estudo com 81 sujeitos, distribuidos em
trés grupos, jovens (n=34, idade média de 24,8 anos), adultos (n=20, idade média de 52,5

anos) e idosos (n=27, media de idade de 70,7 anos) também obtiveram diferenca



estatisticamente significativa quanto as distintas condi¢des visuais (OA e OF), nos trés
grupos estudados, indo ao encontro do estudo de Freitas (2003), pois a situacdo de OF
determinou valores maiores de deslocamento do CP.

Paquier et al. (2003) também evidenciaram que com a oclusdo da visdo aumentou a
area de deslocamento do CP, em pesquisa com 50 individuos com média de idade de 55,4
anos. Nagy et al. (2007) também encontraram aumento estatisticamente significativo na
area de deslocamento do CP, com os OF, porém isso so foi verificado no grupo de idosos
(media de 79 anos) de seu estudo e ndo no grupo de jovens (média de 22 anos).

A privacdo ou confusdo de qualquer tipo de informacdo sensorial, seja ela visual
(privacdo da visdo), somatossensorial (variagcdo de superficie de apoio) ou vestibular (por
hipofuncdo ou estimulacdo elétrica ou térmica) desestabilizam o corpo (Freitas, 2003;
Colledge et al., 1994, apud Abrahamova & Hlavacka, 2008; Pasquier et al., 2003).

Tal como no presente estudo, onde se obteve correlagcdo estatisticamente
significativa entre as variaveis do equilibrio e a propriocepcao, outros trabalhos também
tém mostrado que a estabilidade postural declina com o avanco da idade (Abrahamova &
Hlavacka, 2008; Junior & Barela, 2006; Lin & Woollacott, 2005; Matheson et al., 1999;
Pasquier et al., 2003; Nagy et al., 2007; Ramos, 2003, Spirduso, 2005), comprovando que
quanto maior a area de deslocamento do CP mais avangada a idade do sujeito.

Este decréscimo na capacidade do equilibrio pode estar associado a varios fatores
do envelhecimento, como a diminuicdo dos torques corretivos gerados para controlar as
oscilagdes e velocidades do corpo, e pelo aumento do tempo para sentir, transmitir,
processar e ativar a musculatura. Estas alteracdes estariam associadas a diminuicdo da
forca muscular e de velocidade de condugdo nervosa associados aos declinios fisiologicos
do envelhecimento (Peterka, 2000; Junior & Barela, 2006).

De acordo com Wolfson et al. (1992) as diferencas observadas entre idosos e
adultos, durante a manutencdo da postura ereta, em um primeiro momento, ndo seriam
causadas pelas alteracdes estruturais dos sistemas sensoriais que ocorrem em funcdo do
envelhecimento, mas estariam associadas a alteragcdes patoldgicas em um ou mais destes
sistemas.

Apesar de varios estudos (Petrella et al., 1997; Deshpande et al., 2003; Hurley et
al., 1998; Hassan et al., 2001; Kaplan et al., 1985; Camargos et al., 2004; Antes et al.,
2008) indicaram uma relacdo proporcionalmente inversa entre os niveis de propriocepcao e

0 avanco da idade, esta correlagdo nédo foi estatisticamente significativa para o grupo
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estudado, Bartlett & Warren (2002) analisando a propriocepcao de joelho em 12 sujeitos
também ndo encontraram correlacdo entre a idade e a propriocepgdo. Provavelmente se
comparados individuos mais jovens ao grupo analisado, esta diferenca seria comprovada.

Quanto a variavel propriocepcdo verificada, a média foi de 6,07 + 2,70°
apresentando-se bastante inferior a média obtida em estudo realizado por Antes et al.
(2008) os quais encontraram média de 11,30 + 2,63° para um grupo de mulheres (n=55)
com média de 64,41 anos e média 12,95 + 3,53° para mulheres (n=52) com média de 73
anos.

Cabe frisar, que em relacdo a varidvel propriocepcdo, um bom desempenho esta
ligado a baixos valores, ja que este é obtido através da média de erro absoluto entre os
angulos testados.

Petrella et al. (1997) analisando a propriocepcéo de joelho em trés grupos distintos:
idosos sedentarios, idosos ativos e jovens; encontrou média de erro absoluto: 2,01 + 0,46°
para os jovens; 3,12 + 1,12° para os idosos fisicamente ativos e 4,58 + 1,93° para 0s idosos
sedentérios.

Bernauer et al. (1994), em um estudo longitudinal, mostrou significativa melhora
no senso de posicao articular (propriocepc¢do) do joelho em sujeitos jovens e saudaveis
ap0s um programa de exercicios.

Apesar de ndo encontrar muitos estudos que apontem para a correlacdo entre a
propriocepcao e o equilibrio e a inexisténcia desta, no presente trabalho, pode-se apoiar em
literaturas que mencionam que a estabilidade postural requer a percepcao e integracdo das
informacdes aferentes enviadas para o sistema fisiologico envolvendo a propriocepcao
tanto quanto um controle motor preciso para manter o equilibrio postural. (Hurley et al.,
1998; Petrella et al., 1997; Lin & Woollacott, 2005).

Informacdes de origem somatossensorial, atraves de proprioceptores musculares,
cutaneos e articulares, conjuntamente com informagdes do sistema visual e vestibular,
oferecem conhecimento da estruturacdo do corpo no espago ao sistema nervoso central,
proporcionando agdes motoras para a manutencdo do equilibrio postural, pela contracdo
dos musculos antigravitacionais (Barcellos & Imbiriba, 2002).

A informag&o aferente de mecanorreceptores é analisada no sistema nervoso central
para a posi¢do e movimento da articulagdo, de modo que possam ser avaliados os estados
estaticos em comparacdo com os estados dindmicos, equilibrio em compara¢do com

desequilibrio. Depois de processada e avaliada, essa informacéo proprioceptiva é capaz de
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influenciar o ténus muscular, controle motor e percepcdo cognitiva ou consciéncia
cinestésica (Ellenbecker, 2002).

Fica claro, portanto, os motivos que ocasionaram a existéncia da correlagdo
estatisticamente significativa entre a propriocepgdo e variaveis do equilibrio. E, este fato
torna ainda mais importante a concepc¢do de que ambas as variaveis devem ser trabalhadas
em programas de atividades fisicas voltados pra a faixa etaria em questdo, pois tanto a
propriocepcdo quanto o equilibrio apresentam melhores niveis em individuos ativos
quando comparados com sedentarios (Bernauer et al., 1994; Petrella et al., 1997; Spirduso,
2005). A partir dos resultados obtidos pode-se perceber que existe uma correlacéo positiva
e significativa entre a idade e variaveis do equilibrio, portanto, quanto mais avancgada a
idade pior os niveis de equilibrio, cabe, entdo, ao profissional de educagéo fisica atenuar
esta correlagdo, para que apesar do envelhecimento o decréscimo do equilibrio ndo seja
aumentado, submetendo os idosos a programas de atividades fisicas, pois conforme outros
estudos, a pratica de atividades fisica ameniza os declinios nas variaveis do equilibrio.

Conseqlientemente, desenvolvendo atividades que proporcionem melhoras nas
variaveis do equilibrio a propriocepcao sera trabalhada, pois os sistemas (somatosensorial,
vestibular e visual) responsaveis pelas duas capacidades sdo os mesmos, tanto que no
presente estudo estas capacidades também apresentaram correlacdo estatisticamente
significativa e positiva, portanto quanto pior os niveis de uma capacidade pior os niveis da
outra, mais um indicio de que ambas sdo regidas pelos mesmos sistemas.

Atividades fisicas que busquem desenvolver melhor ambas as capacidades
abordadas neste estudo s@o a chave para evitar perdas na qualidade vida, porque tanto o
equilibrio como a propriocepgdo estdo diretamente envolvidas com atividades da vida
diéria, pois niveis de equilibrio e propriocepcdo mais elevados melhoram a estabilidade
postural diminuindo com isso o risco de quedas e 0s danos que podem ser causados em
virtude destas.

Destarte, sdo necessarios outros estudos para melhor analise das variaveis em
questdo a fim de dar maior sustentabilidade & existéncia da correlacdo entre as varidveis
estudadas e esclarecer alguns dados controversos obtidos neste trabalho.

Fica ainda como sugestdo para estudos futuros a realizagdo dos mesmos testes com
individuos jovens ativos e sedentarios e ainda com idosos sedentarios, com o intuito de

verificar as possiveis diferencas existentes entre estes grupos.
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