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Resumo

Introdugdo: O controle postural é um comportamento sensdrio-
-motor complexo que consiste na habilidade de controlar o corpo
no espaco em relacao ao ambiente. Objerivo: Investigar, por meio
de revisio da literatura, a influéncia do medo de quedas sobre o
controle postural ortostdtico em individuos sauddveis. Mazerial e
métodos: Nove artigos foram selecionados, os demais artigos foram
utilizados na contextualizagio do tema proposto. Resultados: Estudos
que realizaram mudangas no ambiente, em que os participantes
foram posicionados em plataformas hidrdulicas elevadas a diferen-
tes alturas, evidenciaram uma diminuicio da oscilacio postural na
condigio em que a plataforma estava elevada. Esta mudanca no
controle postural tem sido correlacionada com o medo de queda,
que pode modular a atividade do fuso neuromuscular (reflexo-H)
e induzir a um fenémeno de congelamento postural. Parece que
este fendmeno de congelamento postural representa um tipo de
ansiedade antecipatdria diante de uma situagdo adversa (plataforma
elevada). Conclusio: Mais estudos sao necessdrios para compreender
os mecanismos envolvidos neste tipo de fobia (medo de quedas) e
sua relacdo com o controle postural, a fim de tracar estratégias para
0 seu diagnéstico precoce, tratamento € prevencao.
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Abstract

Introduction: The postural control is a sensory-motor complex
that consists of the ability to control the body in space in relation
to environment behavior. Objective: To investigate, using literature
review, the influence of fear of falling on the orthostatic postural
control in healthy subjects. Methods: Nine articles were selected
and the remaining was used in the context of the proposed theme.
Resulss: Studies which performed changes in the environment where
participants were placed in high hydraulic platforms at different
heights showed a decrease of postural control in the condition
where the platform was elevated. This change in postural control
has been correlated with the fear of falling, which can modulate the
activity of the muscle spindle (H-reflex) and induce a phenomenon
of postural freezing. It seems that this phenomenon of postural
freezing represents a kind of anticipatory anxiety before an adverse
situation (elevated platform). Conclusion: Further studies are needed
to understand the mechanisms involved in this kind of phobia (fear
of falling) and its relation to postural control in order to devise
strategies for early diagnosis, treatment and prevention.
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Introducao

O controle postural é um comportamento sensério-
-motor complexo, que envolve os sistemas visual, vestibular
e proprioceptivo [1-6]. Este consiste na habilidade de con-
trolar a posi¢do do corpo no espago com duplo propédsito
de estabilidade e orientacdo em relagio aos seguimentos
corporais e ao ambiente [1,5,6]. Inicialmente, acreditava-se
que o controle postural fosse uma tarefa sensério-motora
altamente automatizada [1,7]. Entretanto, com o avanco
nas técnicas de neuroimagem, foi possivel evidenciar a
participagio do cértex cerebral no ajuste postural em res-
postas voluntdrias [8]. Assim, o controle postural envolve
modificagbes do sistema sensorial e motor em resposta as
mudancas posturais de acordo com o contexto [1,7], ba-
seadas na experiéncia e aprendizagem prévias [6]. Frente
a essas mudancas, ¢ necessrio que o sistema de controle
postural gere respostas antecipatorias, a fim de ev{Formatting
Citation}itar o desequilibrio decorrente das perturbagées
promovidas por mudangas no ambiente [3,5].

Diversas sio as mudancas ambientais capazes de induzir a
deslocamentos posturais imediatos. Estudos tém investigado
o posicionamento de individuos em plataformas hidrdulicas
elevadas a diferentes alturas (ameaga postural) e correlaciona-
do 0 medo de queda com as mudancas no controle postural
[9-16]. O medo de queda consiste em uma resposta psicoe-
mocional a um evento prévio e estd associado a manifestacoes
comportamentais, ansiedade e ao nivel de aptidio que o
participante apresenta para a realizacdo de uma tarefa [17].
As quedas, principalmente em idosos, apresentam incidéncia
de 40% no Brasil e suas consequéncias podem ser fatais [18].
Sua etiologia é variada e as mudangas no ambiente constituem
um fator importante [19]. Os trabalhos sobre o tema proposto
no presente estudo sio escassos (tabela I), mas fazem parte
do contexto didrio da Fisioterapia atual. Embora a queda seja
um evento comum, pouco se sabe sobre como o medo de cair
pode influenciar o controle postural ¢ proporcionar a queda
e suas consequéncias. Assim, o objetivo do presente estudo
foi investigar, por meio de revisdo da literatura, a influéncia
do medo de quedas sobre o controle postural ortostdtico em
individuos sauddveis.

Material e métodos

Esta revisdo utilizou somente artigos indexados nas
seguintes bases de dados: Pubmed/Medline; Cochrane
Central; Bireme; Pedro e Lilacs, utilizando-se as seguintes
palavras-chave: medo (fear); quedas (fall) e equilibrio postural
(postural balance). Os artigos especificamente relacionados ao
tema (medo de quedas e controle postural) compreenderam
o periodo de busca de 1997 a 2009 e estao identificados em
ordem cronoldgica na tabela I. Os demais artigos utilizados
para a contextualizacio e discussdo do tema compreenderam
um periodo de busca mais amplo (de 1976 a 2014).
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Resultados
Busca nas bases de dados

Nos resultados da busca referente ao tema, foram selecio-
nados 9 artigos sobre medo de quedas e controle postural em
individuos sauddveis. A tabela I identifica esses artigos e suas
respectivas referéncias. Foram incluidos no estudo artigos que
avaliaram individuos sem les6es neuroldgicas e/ou ortopédicas
que comprometessem o equilibrio, utilizando uma plataforma
de forca (estabilometria) para a andlise do controle postural
ortostético. Os critérios para exclusio foram os estudos que
utilizaram somente escalas para a mensuragio do equilibrio
e/ou avaliaram individuos em condigbes clinicas, como o
Acidente Vascular Encefédlico (AVE), doenca de Parkinson
e Esclerose Multipla, pois o objetivo do presente estudo ¢
compreender como o medo de quedas modula o controle
postural apenas em individuos sauddveis.

Tabela I — Relagio dos artigos selecionados em ordem cronolégica.

Autores Ano Referéncia
1. Brown & Frank 1997 9]
2. Carpenter et al. 1999 [10]
3. Adkin et al. 2000 [12]
4. Carpenter et al. 2001 [11]
5. Adkin et al. 2002 [13]
6. Binda, Culham & Brouwer 2003 [16]
7. Carpenter et al. 2006 [14]
8. Sibley et al. 2007 [17]
9. Davis et al. 2009 [15]

Controle postural ortostatico

Por definicio, centro de massa (CM) total é a posigio relativa
onde toda a matéria corporal estd concentrada. O centro de gravi-
dade (CG) de um corpo é a projecio vertical do seu CM [20,21].
O centro de pressio (CP) é definido como o ponto de aplicagio
das forcas de reagdo ao solo. Este representa a combinagao de
respostas neuromusculares aplicadas & base de suporte dos pés
(4rea em contato com o solo), bem como os deslocamentos do
CG [20-22]. O corpo humano estd em constante movimento
devido 2 aceleracio continua em torno do seu CM [21]. Para
a manutengdo do controle postural na posigio ortosttica, o
Sistema Nervoso Central (SNC) gerencia as mudangas neuro-
musculares ao nivel axial (cabega, pescoco e tronco) e apendicular
(tornozelos, joelhos, quadris e membros supetiores), promovendo
mudancas no CP de forma que o CM permaneca dentro dos
limites da base de suporte dos pés [20,22-24].

Posturografia
A posturografia é uma técnica de estudo do controle

postural que avalia o deslocamento corporal, podendo ser
declarada como um indicador da capacidade de manu-
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tencdo da estabilidade postural [21,25]. Este método tem
sido considerado reprodutivel, confidvel e valido [26-28].
A plataforma de for¢a (ou estabilometria) ¢ o instrumento
posturogrifico que é usado para analisar os deslocamentos
corporais (mudancas no CP e CG) durante a manutengio
do controle postural. Este equipamento possui habitualmente
quatro transdutores de pressio (piezoelétricos), monitorando
as forcas no sentido vertical (eixo Z) e horizontal, nas dire-
¢bes Antero-posterior (AP) (eixo Y) e médio-lateral (ML)
(eixo X) [21]. O controle postural na posicao ortostdtica foi
estudado por meio de modelos teéricos (biomecénicos), que
associaram o deslocamento corporal com o comportamento
de um péndulo invertido [29,30]. Ao comparar esse modelo
do péndulo invertido com a posturografia, tem sido sugerido
que os movimentos posturais em humanos podem ocorrer,
principalmente, a partir da interagdo entre 0 CG e 0 CP [31].
Desta forma, principalmente os deslocamentos do CP serio
discutidos no contexto proposto no presente estudo.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi investigar, por meio de
revisdo da literatura, a influéncia do medo de quedas sobre o
controle postural ortostdtico em individuos sauddveis. O medo
de queda consiste em uma resposta psicoemocional a um evento
prévio, que pode modular a atividade reflexa do fuso neuromus-
cular [17] e influenciar o controle postural antecipatério [13]
em situagoes ameacadoras (diferentes alturas) [9,12,15-16,32]
ou funcionais (apoios unipodal e bipodal) [33,34]. Ao comparar
sujeitos idosos com adultos jovens, a resposta postural (diminuicgo
da amplitude do CP) ao medo de queda em situagoes de ameaga
postural (diferentes alturas) ocorreu independente da idade [14].
Entretanto, quando comparado um grupo de individuos idosos
que possufa medo de quedas (f6bicos) com outro grupo de idosos
sem medo de quedas (ndo fébicos), o primeiro grupo apresentou
menor deslocamento do CP nas diregoes AP e ML, em compa-
ragdo ao segundo grupo [16]. A condigdo visual (principalmente
com os olhos abertos) ¢ importante nestas situagoes ameagadoras
e pode influenciar [15], modulando os niveis de ansiedade e o
controle postural na condi¢ao de altos niveis de ameaga postural
(plataforma elevada), comparado com os niveis de ameaga médio
e baixo (plataforma mais préxima ao solo) [12,15,32].

A influéncia destes niveis de ameaga postural sobre o controle
postural j4 foi investigada. Os participantes foram posicionados
sobre a plataforma de forga em 3 niveis de ameaga postural (di-
ferentes alturas): 1) baixo (40cm); 2) médio (100cm) e 3) alto
(160cm), com os olhos abertos durante 120 segundos. O estudo
evidenciou que ocorre diminuigio na amplitude e frequéncia de
deslocamento do CP no sentido AP na medida em que aumenta
o nivel de ameaca postural (plataforma elevada) [12]. Esta dimi-
nuicio na oscilagio postural provavelmente estd relacionada com
o fendmeno de congelamento postural [35,36], que é observado
em participantes que visualizam imagens desagraddveis (pessoas
multiladas ou com dor) [35,37,38]. Recentemente, foi eviden-
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ciado que estudantes submetidos a eventos ansiogénicos (como o
petfodo de provas) apresentaram mudancas no controle postural
ortostatico [39]. Parece que estas mudangas estao relacionadas ao
fenémeno de congelamento postural, representando um tipo de
ansiedade postural antecipatdria, que neste contexto, foi simulada
pela situagio adversa em que a plataforma foi elevada a diferentes
alturas [40-41].

Estudos mostraram que ocorre diminuigio significativa da
amplitude de oscilagio do CP na direcio AP em condigoes de
altos niveis de ameaca (plataforma elevada), o que poderia induzir
a0 iminente risco de queda [12,32]. Este resultado foi observado
somente na condicao de olhos abertos (observando o perigo) em
comparagio com as condigbes de olhos fechados ou vendados
[32]. Estas mudancas foram correlacionadas com modulagées na
atividade eletromiogréfica dos musculos da perna (tibial anterior,
posterior e gastrocnémios) [11,32], pois a ansiedade postural em
condi¢des de ameaca postural (diferentes alturas) pode modular
o reflexo-H dos gastrocnémios [17], levando a diminuicio da
oscilagao no sentido AP [11,13,32] e, assim, facilitando o “afas-
tamento” do estimulo ameacador [42].

A influéncia do medo de queda em diferentes alturas sobre
o controle postural antecipatério durante o movimento anterior
(Hlexdo plantar bilateral) também j4 foi investigada [13]. O estudo
mostrou que o padrio eletromiogrifico dos musculos da perna
durante o movimento proposto foi modificado em fungio das
diferentes alturas da plataforma de forca. Estas mudancas foram
correlacionadas com o aumento nos niveis de ansiedade (mudan-
cas na condutincia da pele) e instabilidade postural (mudangas no
pico de velocidade de deslocamento do CP) durante o movimento
anterior (flexao plantar bilateral) em cada condigio experimental
(diferentes elevagoes da plataforma) [13]. Este efeito provavel-
mente ocorreu devido ao medo de quedas ao deslocar o corpo
anteriormente durante o movimento proposto, influenciando a
atividade neuromuscular dos gastrocnémicos [17] ¢ modulando
a estratégia de controle postural em apoio bipodal com os olhos
abertos (observando o perigo) [33,34].

Conclusao

Até o presente momento, existem poucas evidéncias sobre
o medo de quedas e o seu efeito sobre o controle postural e a
ansiedade postural antecipatéria em individuos sauddveis. E
possivel que ocorra, de fato, um congelamento postural em
situagcbes ameacadoras, como é observado durante a visualiza-
¢ao de imagens desagraddveis ou que representam ameaca. O
evento de queda é comum em idosos e pode ter consequéncias
fatais. Assim, parece fundamental compreender este tipo de
fobia, que pode levar a um evento ansiogénico e facilitar a
queda devido s mudangas no controle tonico postural. Novos
estudos sio necessdrios para compreender os mecanismos
psicoemocionais envolvidos com as mudancas na postura
(posigao relativa das partes do corpo) e no controle postural
(mudancas no CP e/ou CG), a fim de tragar estratégias para
0 seu diagnéstico precoce, tratamento e prevengao.
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