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INFLUENCIA DA LJBERA(;AQ MIOFASCIAL
PLANTAR NO EQUILIBRIO ESTATICO DE IDOSAS

Influence of plantar myofascial release on the static
balance of elderly patients

RESUMO: Introdugdo: O declinio do equilibrio € uma das caracteristicas do
processo de envelhecimento que predispde & populacdo idosa, as alteracdes
posturais e desencadeiam a modificacdo do apoio plantar influenciando o
equilibrio. A técnica de liberacdo miofascial (LMF) € um recurso que tem sido
utilizado como tratamento fisioterapéutico para a reorganizagdo estrutural das
fibras de partes moles em casos de comprometimentos musculoesqueléticos e
desalinhamento postural. Objetivo: Avdliar o equilibrio estdtico das idosas
submetidas a técnica de liberacdo miofascial (LMF) e verificar a relacdo entre
a instabilidade e o apoio plantar. Métodos: Este estudo caracteriza-se por ser
experimental, do tipo transversal, analitico e descritivo, sendo a amostra
composta por 20 idosas que frequentaram a Universidade Aberta da Terceira
Idade (UNATI) - Universidade Estadual de Goids (UEG). Caracterizou-se a
amostra pela aplicacdo de uma ficha de anamnese, ficha de classificacdo
socioeconémica (ABIPEME) e avaliagdo do nivel de atividade fisica (IPAQ -
versdo longa). As comparacdes do equilibrio pré e pds-intervencdo foram
realizadas por meio da Biofotogrametria Computadorizada. Resultados: Foram
encontradas diferencas estatisicamente significantes tanto com os olhos
abertos como com os olhos fechados nos planos frontal e sagital, os melhores
resultados foram adquiridos apds a técnica de liberacdo miofascial (p<0,05).
Conclusdo: Os resultados encontrados em apenas uma aplicacdo de LMF
apontam a eficiéncia em promover o equilibrio estdtico das idosas, porém
sugere-se a aplicagdo de mais sessdes na busca de melhores resultados.
Palavras-chave: Idoso. Equilibrio Postural. Liberacdo  miofascial.
Biofotogrametria Computadorizada.

ABSTRACT: Introduction: The decline of balance is a characteristic of the aging
process that the elderly population is exposed to. Postural alterations and the
modification of plantar support can influence balance. The myofascial release
technique (MFR) is a resource that has been used as a physiotherapeutic
freatment for the structural reorganization of soft fissue fibers in cases of
musculoskeletal involvement and postural misalignment. Objective: To evaluate
the static balance of elderly individuals undergoing myofascial release
technique (MFR) and verify the relationship between instability and plantar
support. Methods: This study is experimental, cross-sectional, analytical and
descriptive. The sample consisted of 20 elderly women who attended the Open
University of Seniority (UNATI) program — State University of Goids (UEG). The
sample was characterized using an anamnesis form, a socioeconomic
classification form (ABIPEME) and an assessment of the level of physical activity
(IPAQ - long version). Pre- and post-intervention balance comparisons were
done using Computerized Biophotogrammetry. Results: Stafistically significant
differences were found when conducting the test with open eyes and with
closed eyes in the frontal and sagittal planes. The best results were obtained
after myofascial release (p<0,05). Conclusion: The results found in only one MFR
application point to the efficiency in improving the static balance of the elderly,
but more sessions should be applied in order to achieve better results.
Keywords: Aged. Postural Balance. Myofascial Release. Computerized
Biophotogrammetry.
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INTRODUGCAO

No Brasil, a populacdo vem crescendo
expressivamente. Estima-se que o pais ocupard
o sexto lugar com maior nUmero de idosos em
15%

cerca de 32 milhdes de pessoas. Isto, devido a

2025, aproximadamente dos brasileiros,
diminuicdo da tfaxa de fecundidade, e o
aumento da expectativa de vida'2,

O envelhecimento é classificado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em
quatro etapas sendo a primeira em meia idade:
45 a 59 anos; a segunda em idoso: 60 a 74 anos;
a ferceira como ancid: 75 a 90 anos; e a quarta
velhice extrema: 90 anos em diantes.

E determinado

como processo

evolutivo que estabelece mudancas fisioldgicas

do corpo humano que surgem
progressivamente no decorrer dos anos,
ocasionando inUmeras fransformacdes. Uma

delas estd relacionada com reducdo da
capacidade fisica, mobilidade e as perdas
sensoriais  propiciando a diminuvicdo do
equilibrio#s:6,

A reducdo do equilibrio € um dos
principais problemas identificados na
populacdo idosa. Essa alteracdo diminuiu a
habilidade

apresentam perda progressiva da capacidade

funcional dos individuos que
de adaptacdo ao meio ambiente, assim como
a capacidade para controlar a postura e a
marcha, podendo levar a quedas’ 8,

Sendo um processo complexo, o
equilibrio envolve recepcdo e integracdo de
estimulos sensoriais, levando ao conhecimento
preciso do posicionamento do corpo no
espaco. O planejamento e a execucdo de
o cenfro de

movimentos para controlar
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gravidade sobre a base de suporte é realizado
pelo sistema de confrole postural, que integra
vestibular, dos

do

informacdes do  sistema

receptores visuais e sistema
somatossensoriallo11.12,

O equilibrio postural depende também
de caracteristicas mecdnicas. Para tanto,
engloba a distribuicdo do peso corporal
homogéneo, organizacdo do esqueleto dsseo,
resisténcia viscoeldstica dos componentes
ligamentares e o apoio plantari3a.i4,

A estrutura dos pés e a influéncia da
drea de contato plantar sdo de grande
importdncia na manutencdo do corpo contfra a
gravidade, estas sofrem variagcdes presentes no
envelhecimento, acarretando assim variacdes
na distribuicdo plantar!ss,

Uma das condicdes que explicam a
ocorréncia de individuos idosos apresentarem
alteracdes no equilibrio estd relacionada com a
distribuicdo da pressdo plantar. A diminuicdo do
numero de receptores na superficie plantar,
leva a diminuicdo da velocidade de conducgdo
nervosa, diminuindo seu limiar de
percepcdo’ssn?,

Dentre os métodos utilizados para
intervecdo na fd&scia plantar, as terapias
manuais, como a liberacdo miofascial (TLM) tem
sido aplicada como uma técnica que visa
liberar restricoes entre as camadas mais
profundas da fdscia e entre os tegumentos,
musculos e 0ssos. Essa mobilizacdo fascial leva
consequentemente a diminuicdo de quadros
de dor,

amplitude de movimento e equilibrio corporal.

0 que promove o aumento da

Pode ser realizada direta ou indiretamente, o

que permite a reorganizacdo das fibras do
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tecido conjuntivo proporcionando-as maior
flexibilidade e funcionalidade'7.18,

A técnica de liberacdo miofascial € um
recurso fisioterapéutico
de

musculoesqueléticos, pois promove diminuicdo

importante no
tfratamento comprometimentos
de quadros dlgicos, alinhamento postural e
organizacdo nos movimentos!9.18,

A proposta deste estudo foi identificar
se o equilibrio estdtico das idosas seria
influenciado positivamente, apds a aplicacdo
da técnica de liberacdo miofascial na fdscia
plantar. De modo aresponder com eficiéncia as
adaptacdes posturais, para a manutencdo do
equilibrio, no grupo de idosas que frequentaram
a Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATI)

- Universidade Estadual de Goids (UEG).

METODOLOGIA

O delineamento do estudo foi
experimental, do tipo transversal, analitico e
descritivo. Foi realizado de acordo com as
e Normas de

Diretrizes Regulamentadoras

Pesquisas envolvendo seres humanos
(Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude) e aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa do Hospital de Urgéncia de Goidnia -
HUGO com nUmero de parecer 2.176.348.

O estudo foi constituido por 20 idosas
da Universidade Aberta da Terceira Idade
(UNATI), da Universidade Estadual de Goids,
selecionadas por amostragem de conveniéncia
da populacdo. As idosas foram convidadas a
participar do estudo e esclarecidas sobre os
riscos e beneficios.

objetivos, Aqguelas que

concordaram, assinaram o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo do estudo
foram: estar matriculada na UNATI - UEG, ser do
género feminino, faixa etdria igual e/ou acima
de 60 anos de idade, ser capaz de permanecer
na posicdo ortostatica sem dispositivos auxiliares
e manter-se na postura solicitada por meio de
comandos verbais. Foram excluidas aquelas
que apresentaram  distUrbios neuroldégicos,

otorrinolaringolégicos, vasculares, metabdlicos,

degenerativos, neopldsicos,
musculoesqueléticos (fraturas, distensoes,
luxacdes de membros inferiores, lesdes e
doencas plantares) que interviessem no

equilibrio, ter realizado qualquer intervencdo
cirdrgica no Ultimo ano e estar inserida em
grupos vulnerdveis (militares, presididrios e
indios).

A coleta de dados foi realizada no
Laboratério de Cinesioterapia da Universidade
Estadual de Goids, em sessdo pré agendada e
individual. A amostra foi identificada e
caracterizada por uma Ficha de Anamnese.
Para a classificacdo socioeconémica foi
utilizada a ficha da Associacdo Brasileira de
Institutos de Pesquisa de Mercado (ABIPEME)
que apresenta cinco classes, denominadas A, B,
C, D e E correspondendo, respectivamente, a
uma pontuacdo determinada?. O nivel de
atividade fisica foi avaliado por meio da
aplicacdo do Questiondrio Internacional de
Atividade (IPAQ -

composto por questdoes relacionadas com as

Fisica versdo longa),

atividades fisicas, com intensidade vigorosa,
moderada e leve, distribuidas em quatro
dimensdes de atividade fisica (frabalho,

transporte, atividades domésticas e lazer) e do
fempo despendido por semana na posicdo

sentada. Ambos foram preenchidos em cardter
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de enfrevista enfre o pesquisador e a
participante?!,

Apds a conclusGo da anamnese e
guestiondrios, foram verificadas medidas de
peso e altura para identificar o IMC, por meio de
balanca Omron®. Posteriormente iniciou- se a
avaliacdo do equilibrio estdtico das idosas.
Apresentavam-se com roupa leve e os pés
descalcos. Para a captura das imagens,
durante a avaliacdo da oscilacdo do equilibrio,
as participantes colocaram um capacete com
ponteira, pesando aproximadamente 20g. Esta
ponteira estava alinhada ao fio de prumo que
foi fixado ao teto, e a uma disténcia de 10 cm
da parede em angulo 0° no inicio da filmagem.
Na avaliagdo das oscilagdes no plano frontal foi
demarcado o ponto na glabela, e para a
quantificacdo das oscilacdes do plano sagital,
a referéncia utilizada foi o pavilhdo auditivo
direito. A cdmera fimadora foi posicionada a
uma distancia de 3,60 metros do fio de prumo e
a uma altura de 1,40 metros do solo para a
flmagem de todos os individuos22.23.24,

As participantes foram orientadas a
ficar na posicdo ortostatica para a filmagem. O
tempo de exposicdo as fimagens foi de 30
segundos para cada postura: vista anterior e
perfil direito, ambas nas condicdes com visdo e
sem visdo. Para verificar as oscilacdes do corpo
em equilibrio estatico, foi utilizado como
insfrumento quantificador angular o software
Alcimagem 2.1®. Com o capacete alinhado ao
fio de prumo, permaneceram em posicdo
ortostatica. A avaliagcdo do equilibrio foi
mensurada através da observacdo e calculada
em graus anterior (MOA), posterior (MOP), lateral
para a direita (MOD) e para esquerda (MOE), as

imagens foram analisadas quadro a quadro.

ARTIGO ORIGINAL

Para o cdlculo dos dangulos referentes das

oscilacdes anteriores e posteriores da

amostragem, foram demarcados Vvértices,

formando-se friGngulos. Foi tracada uma reta
ao vértice, que é perpendicular ao fio de prumo
para determinacdo do ponto de intersecdo.
Constituiam-se os vértices: vértice A, na ponta
da antena; vértice B, no fio de prumo ao nivel
do pavilhdo auditivo, e vértice C também no fio
de prumo sé que ao nivel do vértice A. Através
dessas demarcacoes de vértices e formacdo do
fringulo, foram analisados os dangulos de
oscilacdes anteriores e/ou posteriores, formados
no vértice B, onde foi evidenciado o
distanciamento da antena emrelacdo ao fio de
prumo, podendo, assim, quantificarem-se os
angulos2223

Apss avaliacdo do equilibrio, seguiu-se
a préoxima etapa com a realizacdo da liberacdo
miofascial na participante sendo posicionada
em sedestacdo, quadris e joelhos fletidos em
aproximadamente a 90°, os pés posicionados
em dorsi-flexdo apoiados no solo. Realizou-se o
deslizamento manual no sentido I&tero-lateral
do ventre do musculo séleo até tenddo
calc@neo, para diminuicdo da fensdo do
mesmo. Posteriormente, mobilizou se a
musculatura intrinseca do pé na regido de
retropé em direcdo ao antepé, repetindo por
cinco vezes na regido de bordo medial do pé e
cinco no bordo lateral, alternadamente. Por fim
realizou se mais cinco repeticdes de
deslizamento no sentido pdstero-anterior, com
desvio lateral e medial, também alternados, da
mdo do fisioterapeuta, na regido de antepé,
com movimentos em lequels.

Apds

a aplicacdo da liberacdo

miofascial repetiu se os mesmos procedimentos
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para a avaliacdo do equilibrio, no intuito de
realizar a comparacdo da oscilacdo. Os valores
utilizados nesse estudo referem se ao ponto de
maior oscilacdo que cada idoso obteve ao
longo dos 30 segundos de filmagem, em cada
posicdo.

A andlise dos dados foi realizada no
SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
versdo 22.0. Inicialmente foi realizada uma
andlise descritiva com cdlculo de media e
desvio padrdo para as varidveis quantitativas e
frequéncia e porcentagem para as variaveis
qualitativas. Foi utilizado o teste de normalidade
de Shapiro-Wilk. Na andlise inferencial para
comparar o equilibrio estdtico antes e apds a
técnica de liberacdo miofascial foram utilizados
de (dados

ndo

os testes t student pareado

paramétricos) e  Wilcoxon (dados

paramétricos).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 20 idosas
ativas com média de idade 67,75 anos (£6,58),
e altura de 1,58 metros (+0,70), peso 64,85 Kg
(£11,12), (40%)

classificadas como eutréficas. Peso ideal de

9 sendo que a maioria 8

acordo com o indice de Massa Corporal. Estas
foram provenientes principalmente da cidade
de Goidnia 8 (40%).

Em relacdo ao perfil socioecondmico
avaliado pela ABIPEME, observou-se maior
prevaléncia de idosas nas classes C, (50%), esta
demonstrado na tabela 1.

As caracteristicas demogrdficas e os
hdbitos de vida estGdo demonstrados na tabela
2. Observou-se maior prevaléncia de idosas
casadas e viuvas (40%), com ensino médio
completo (65%), que ndo fazem uso de cigarro
(70%) e bebida alcodlica (100%).

Tabela 1. Perfil socioeconémico das idosas participantes do estudo (n=20).

Caracteristicas
Perfil Socioeconémico
Classe B
Classe C
Classe D

Frequéncia (Porcentagem)

3 (15%)
10 (50%)
7 (35%)

Fonte: Préprio autor.

Tabela 2. Caracteristicas demogrdficas e dos hdbitos de vida das idosas participantes do estudo
(n=20).

Caracteristicas
Estado Civil
Solteira
Casada
Divorciada
Vidva
Escolaridade
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior

Frequéncia (Porcentagem)

1 (5%)
8 (40%)
3 (15%)
8 (40%)

3 (15%)
13 (65%)
4 (20%)
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Tabagismo

Sim 2 (10%)
Ndo 14 (70%)

Ndo atualmente 4 (20%)

Etilismo

Sim 0 (0%)
Ndo 20(100%)

Ndo atualmente 0 (0%)

Fonte: Préprio autor.
As caracteristicas quanto & prdtica de Observaram diferencas

atividade fisica estdo demonstradas na tabela
3. De acordo com os resultados observou-se que
estas praticavam principalmente hidrogindstica
(60%), duas vezes por semana (75%) e foram
classificadas como muito ativas de acordo com
o IPAQ (80%).

A comparacdo do equilibrio estdtico
nos planos frontal e sagital com os olhos abertos

e fechados estd demonstrada na tabela 4.

estafisticamente significantes tanto com os
olhos abertos (p=0,000; p=0,001) como com os
olhos fechados (p=0,000; p=0,000) nos planos
frontal e sagital, os melhores resultados foram
adquiridos técnica de

apds a liberacdo

miofascial.

Tabela 3. Caracteristicas quanto d pratica de atividade fisica das idosas participantes do estudo
(n=20).

Caracteristicas
Tipo de Atividade Fisica que pratica
Hidrogindstica
Yoga
Musculacéo
Pilates
Hidrogindstica, Yoga e Danca
Hidrogindstica e Danca
Yoga e Pilates
Hidrogindstica e Pilates

Frequéncia da Atividade Fisica
Duas vezes por semana
Trés vezes por semana

Quatro vezes por semana

Classificagdo de acordo com o IPAQ
Afiva
Muito ativa

Frequéncia (Porcentagem)

12 (60%)
2 (10%)
1 (5%)

15 (75%)
1 (5%)
4 (20%)

4 (20%)
16 (80%)

Fonte: Proprio autor. Legenda: IPAQ = Questiondrio Internacional de Atividade Fisica.
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Tabela 4. Comparacdo do equilibrio estdtico nos planos frontal e sagital com os olhos abertos e
fechados antes e apds a utilizacdo da técnica de liberacdo miofascial (n=20).

Antes
Plano Frontal
Olhos Abertos (°) 32,27 (£7,21)
Olhos Fechados (°) 34,68 (£8,97)
Plano Sagital
Olhos Abertos (°) 35,21 (£8.,49)
Olhos Fechados (°) 38,40 (£8,13)

Depois p*
28,11 (+6,36) 0,000*
29,75 (£7,86) 0,000*
30,27 (£6,64) 0,001*
34,66 (+7,17) 0,000*

Fonte: Proprio autor. Testes estatisticos utilizados: Teste t de student pareado (Plano Frontal Olhos
abertos e fechados; Plano Sagital Olhos abertos); Teste de Wilcoxon (Plano Sagital Olhos
fechados). *Nivel de significGncia de p<0,05.

DISCUSSAO

A manutencdo do equilibrio é essencial
para sustentacdo de uma postura estdvel e
confortavel no espaco. E indispensavel para a
seguranca dos idosos, pois evita as quedas, as
acamacdes precoces no leito, bem como reduz
o medo durante a readlizacdo de atividade de
vida didria, diminuindo assim o risco da
hipomobilidade?s.

O equilibrio corporal é influenciado
pela intfegracdo das informacdes sensoriais
provenientes dos sistemas vestibular, visual e
somatossensorial, e qualquer conflito entre estas
informacdes pode ocasionar alteracdes no
equilibriozs. O desequilibrio & um dos principais
fatores que limitam a vida dos idosos, devido a
do sistema

um comprometimento

somatossensorial  que  ocorre com ©
envelhecimento!s.
Neste sentido o objetivo deste este

estudo foi identificar se equilibrio estdtico das

idosas poderia ser influenciado apds a
aplicacdo da liberacdo miofascial na fdscia
plantar.

O presente estudo, contou com a
amostra homogénea do sexo feminino, com
idade média de 67,75 anos. Observa-se que
existe uma equivaléncia destas varidveis do
estudo em relacdo a outros. Em um estudo que
avaliou o equilibrio e a propensdo a quedas de
111 idosos, a idade média foi de 70,82+6,29
anos, sendo que destes 76 (68,5%) eram do sexo
feminino e 35 (31,5%) eram do sexo masculinos,
Outro estudo que avaliou a oscilacdo de idosos
institucionalizados teve a amostra composta por
40 idosos, com predominio do género feminino
(72,5%)%7. Contudo foi encontrado também
estudo com 42 idosos, com equivaléncia entre
0S géneros?s,

O predominio do sexo feminino se
tfraduz pelo fato de que a populacdo brasileira

€ de 203,2 milhdes de habitantes, sendo 98,419

Revista Movimenta 2019; 12(2):170-181

176



milhdes de homens (48,4% do total) e 104,772
milndes de mulheres (51,6%)%°. Além disto, a
representacdo do cuidar como tarefa feminina,
as questdes relacionadas ao trabalho, a
dificuldade de acesso aos servicos e a falta de
unidades especificamente voltadas para a
saude do homem, s@o os principais motivos
expressos pelos homens para a pouca procura
pelos servicos de saude?.

A idade avancada, quando associada
a doencgas incapacitantes, deveria aumentar o
de

funcional. Entretanto,

risco desenvolver dependéncia

um ambiente que
estimula um estilo de vida ativo, reduz o impacto
das doencas na capacidade funcional¥!. No
presente estudo as idosas foram classificadas,
como eutrdficas, e muito ativas, segundo o
IPAQ.

regularmente, e

Realizaram atividades fisicas

isto confribui para a
manutencdo do equilibrio.

A idéia de que a populacdo idosa tem
uma tendéncia a ser inafiva fisicamente e
obesa, determinada por sua condicdo fisica, j&
ndo faz mais parte da conjuntura atual. O
incentivo da atividade fisica no processo de
envelhecimento sauddvel tornou-se uma
ferramenta importante para a prevencdo e
controle de quedas e estd ganhando
importncia em propostas de politicas publicas
para a promoc¢do da saude 3233, pois os idosos
gue permanecem sedentdrios, tendem a
apresentar decréscimo em sua aptiddo fisica
geral34,

O equilibrio corporal

pode ser

influenciado pelo IMC. Corroborando com
estudo, verificou-se a influéncia do indice de
massa corporal no equiliorio de idosas ativas

participantes de projeto Unati de atividade

ARTIGO ORIGINAL

fisica onde seus resultados mostraram-se

significativos em relacdo ao equilibrio dos
participantes que possuiam IMC ideal, seguido
de IMC abaixos.

Resultados encontrados neste estudo
classificando a amostra em ativa e muito ativa
confirmam que a atividade fisica proporciona
um resultado satisfatério a técnica executada,
pois a atividade fisica proporciona cos seus
praticantes melhoras posturais e de equilibrio
corporal. Comprovando isso, o estudo que
mencionou que a prdatica de atividades fisicas
distintas na terceira idade atuam demonstrando
diferencas significativas no equilibrio na direcdo
médio-lateral, sendo que menores instabilidades
foram encontradas nas mulheres idosas
praticantes de gindstica3s.

Em outro estudo analisou-se o equilibrio
de idosos pratficantes e ndo praticantes de
atividade fisica, comparando o equilibrio dos
mesmos, avaliando o impacto da prdatica de
atividade fisica sobre o equilibrio de idosos A
amostra foi composta por 30 idosos, dos quais 10
10 de

hidrogindstica e 10 de atividades artisticas,

eram praticantes de musculacdo,

como canto e pintura. Os resultados foram

encontrados melhora nos idosos  que

praticavam musculacdo, fendo uma melhora
considerdvel no equilibrio3s.

A amostra apresentou hdbitos
sauddveis no que diz respeito ao etilismo e
tabagismo. Isto  também reflete  uma
conscientizacdo no cuidado com a saulde,
afastando agentes causadores de doencas.

O aumento da expectativa de vida
ocasiona a um aumento da incidéncia de

doencas cronicas, degenerativas e

incapacitantes, onde os sistemas sensoriqis
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sofrem acumulo desses processos
degenerativos, infecciosos e/ou traumdticos
que comprometem seu funcionamento

adequado. Embora a alteracdo isolada de um
dos sistemas possa ndo apresentar impacto
da

preponderante no  desenvolvimento

instabilidade postural, a somatéria dessas
deficiéncias é um fator determinante para o
desequilibrio corporal na populacdo idosa?3.24,
Em relacdo ao perfil socioeconédmico a
maioria da amostra pertence & Classe C. As
participantes do estudo eram freqUentadoras
do
orientacdo da populacdo idosa, UNATI. A classe
C, definida

alcancando um estilo de vida com maior

servico grafuito de afendimento e

como classe média, vem
acesso aos bens de consumo e aos servicos
bdsicos de salde e educacdo. Isto se reflete
principalmente no universo feminino, em
relacdo aos desdobramentos em termos de
potencial de consumo e oportunidade,
influenciada pela estabilizacdo econdmicad’.

Neste estudo, foiidentificado que ao se
retirar o estimulo visual das idosas, ocorreu G
oscilacdo em ambos os planos, porém em maior
proporcdo no plano sagital. Estudos realizados
acerca das oscilacdes causadas pela supressdo
da visdo corroboram com nossos achados.

O estudo que comparou a oscilacdo
do centro de pressdo entre idosas atfivas e
asiladas demostrou que houve maior oscilacdo
na condicdo de olhos fechados, sendo, a maior
amplitude encontrada no plano sagital’.

Foi estabelecida uma associacdo:
onde individuos com menor massa corporal
pareciam aumentar a frequéncia média de
oscilacdo lateral do centro de pressdo na

condicdo olhos fechado, ocasionando maior

instabilidade, conceito este, que respalda os
resultados deste presente estudoss.

Ao se comparar o equilibrio de um
grupo de idosos praticantes e ndo pratficantes
de atividade fisica, foi verificado a oscilacdo,
porém em menor amplitude naqueles que
faziom atividades?7.39.40,

A manutencdo do equilibrio depende
de vdrios fatores, dentre eles destacamos a
visdo, que fornece informacdes sobre a posicdo
do corpo ao cérebro, para que este planeje a
melhor configuracdo para executar um
movimento ou mesmo permanecer na postura
ortostatica, sem a ocorréncia de quedas. No
momento em que ocorre algum problema
visual, ou quando se é retirado esse estimulo
podemos identificar uma tendéncia maior a
OSCi'OQdO4'9']O’]]']2’]3'22.

Existe uma conformidade nos estudos
afirmando que quanto menor a base de
suporte, pior o equilibrio postural4. Este
enunciado corrobora com os resultados deste
estudo.

Em relacGo & comparacdo do
equilibrio estatico nos planos frontal e sagital
com os olhos abertos e fechados antes e apds a
aplicacdo da técnica de liberacdo miofascial
na fdscial plantar das idosas, constatamos que
houve melhora significativa nos resultados
apresentados. Indicando que a intervencdo foi
eficaz na manutencdo do equilibrio estdtico.
Podemos inferir que isto se deve ao aumento da
superficie de contato, que melhora a
distribuicdo da pressdo plantar proporcionando
maior estabilidade e controle do movimento em
ortostatismo. Associado & coordenacdo das
estratégias sensério-motoras para estabilizacdo

do centro de massa42.
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Um estudo que teve como objetivo
comparar os efeitos do exercicio abdominal e
da liberacdo miofascial na dor, flexibilidade e
equilibrio de mulheres idosas, constatou que no
grupo que foi submetido a liberacdo miofascial
apresentou diferenca significativa na dor e na
flexibilidade em relacdo ao grupo que executou
0s exercicios4.

A técnica de liberacdo miofascial
aumentou a drea de contato dos pés de 44
individuos com lesdo encefdlica adquirida.
Constatando que o aumento da drea de
contato leva d melhora na distribuicdo de peso
a uma diminuicdo da oscilagcdo corporal
levando a uma melhora significativa42,

Com o intuito de verificar os efeitos da
estimulacdo podal no equilibrio em 56 pacientes
com diagndstico de AVC isquémico ou
hemorrdgico, foi realizada manobra com base
na reflexologia podal associados a
deslizamentos dos musculos do triceps sural e
exercicio ativo-assistido para o tornozelo, tendo
melhorado o equilibrio e mobilidade funcional44.

Em relacdo & comparacdo do
equilibrio estdtico nos planos frontal e sagital
com os olhos abertos e fechados antes e apds a
técnica de liberacdo miofascial entre o grupo
de idosas ativas e muito ativas classificadas pelo
IPAQ,

significativos, visto que ao se comparar uma

ndo foram encontfrados resultados
amostra uniforme, houve homogeneidade.

E importante salientar que houve
melhora significativa no equilibrio estatico das
idosas apds uma Unica aplicacdo de liberacdo
miofascial na féscia plantar.

Uma das limitagcdes encontradas no
estudo foi & amostra reduzida, assim como, ndo

foi possivel confrontar os dados com maior

ARTIGO ORIGINAL

propriedade devido & especificidade do
estudo. A literatura acerca dos idosos € ampla
e traz diversos estudos em relacdo ao equilibrio
com vdrios instrumentos de medidas fanto

estdticos quanto din@micos, assim como
métodos empregados para tratar, melhorar ou
minimizar as condicdes deletérias do equilibrio.
Todos com caracteristicas préprias e na maioria
trazendo resultados positivos. Porém utilizando
0s componentes usados neste estudo de forma
isolada em populagodes distintas.
Recomenda-se a continuidade desta
linha de pesquisa contemplando uma amostra
maior com a comparacdo entre um grupo de
sedentdrias e praticantes de exercicio fisico,
com nUmero maior de aplicacdes da técnica.
Deste modo os resultados poderiam mostrar-se
distintos

e com possibiidade de serem

generalizados. Torna-se importante a
confinuidade do estudo para a verificacdo de

resulfados em longo prazo.

CONCLUSAO

A técnica de liberacdo miofascial
aplicada na fdscia plantar mostrou-se eficazem
promover a melhora do equilibrio estatico das
idosas, comprovado pela avaliagcdo angular da
oscilacdo, por meio da Biofotogrametria
Computadorizada. Este achado confirma que a
LMF é mais uma aliada na infervencdo
fisioterapéutica.

Sugere-se a realizacdo de estudos
semelhantes utilizando uma amostra maior e
com acompanhamento dos resultados em
longo prazo. A avaliacdo do equilibrio, para
detectar  seus respectivos déficits e
consequéncias na vida de idosos é de suma
importdncia, pois esta

populacdo vem
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crescendo significativamente, assim podendo
levar a criacdo e a implantacdo de medidas
preventivas e efetivas, para melhorar qualidade
de vida e diminuir as complicacdes advindas

dessa condicdo.
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