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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar o deslocamento do centro de presséo
(COP) nas posicdes bipodal e unipodal dominante e ndo dominante em criancas de 7
e 8 anos de idade. A amostra foi composta de 40 criancas, sendo 20 meninos e 20
meninas saudaveis. A avaliacdo do COP foi obtida por meio da plataforma de forca
AccuSway Plus da marca AMTI (Advanced Mechanical Technologies, Inc). A taxa de
amostragem foi de 100 Hz e o tempo de aquisicdo de 30 segundos, com intervalo de
1 minuto. A dominancia foi determinada, quando solicitado aos individuos que
chutassem uma bola a distancia de dois metros. As posicdes testadas foram: bipodal
e unipodal (apoio membro dominante e ndo dominante) com os olhos abertos. As
variaveis analisadas foram: 1) CompCOP - comprimento da trajetéria do COP sobre
a base de suporte; 2) SDap e SDmI - desvio padrao nas dire¢bes antero-posterior e
meédio-lateral; 3) COPap e COPmI - amplitude de deslocamento; 4) VelmCOP -
velocidade média; 5) Area95COP - dispersdo dos dados do COP pelo célculo da
area do estatocinesiograma, calculada a partir de 95% dos dados. Os resultados
indicaram que h& variacfes significativas entre as posi¢cdes bipodal e unipodal ndo
dominante e dominante, com maior estabilidade do COP na posi¢cado bipodal. Na
posicdo unipodal (ndo dominante e dominante), a média do sexo masculino
apresenta valores significativamente maiores que a do feminino. O fator dominancia
interfere nos valores do COP, sendo que os valores referentes ao apoio unipodal
com o membro dominante, indicam menor estabilidade. A avaliacdo do equilibrio
estatico em criancas, na posicdo unipodal, pode ser uma avaliacao util visando

identificar déficits do equilibrio.

Palavras-chaves: Equilibrio, Criancas, Posicdo Unipodal e Dominéancia.



ABSTRACT

The purpose of this study was to compare the displacement of center of
pressure (COP) in 40 healthy children, 20 boys and 20 girls, aged 7-8 years old,
during quiet bipedal stance and single leg stance (dominant and non-dominant) with
open eyes. The evaluation of COP was obtained through force platform AccuSway -
AMTI Plus (Advanced Mechanical Technologies, Inc). The sampling rate was 100 Hz
and acquisition time of 30 seconds, with interval of 1 minute. The dominance was
determined after we request to the subjects to kick a ball at a distance of two meters.
The variables analyzed were: 1) CompCOP - path length of COP on the basis of
support; 2) SDap and SDml - standard deviation in directions anteroposterior and
mediolateral; 3) COPap and COPml — amplitude displacement; 4) VelmCOP -
average speed and 5) Area95COP - dispersion of the data by calculating the COP
area of statocinesiogram calculated from 95% of the data. The results indicated that
there are significant variations between quiet bipedal stance and single leg stance
non-dominant and dominant, with COP greater stability in quiet bipedal stance. In
non-dominant and dominant single leg stance, the male's average has significantly
larger values than females. The lateralization factor interferes with COP values, and
the values for the single leg stance with the dominant limb, indicate less stability. The
static balance evaluation in children, single leg stance, may be useful to identify

deficits balance.

Keywords: Balance, Children, Single leg stance, and Lateralization.



1. INTRODUGCAO

O estudo do equilibrio assume uma fungdo importante na compreensdo do
desenvolvimento motor humano e relaciona-se a um ajustamento entre forcas
internas e externas, que agem no corpo durante a realizacdo de acdes motoras,
requerendo coordenacdo e controle, com entrosamento entre o sistema vestibular,

visual e proprioceptivo (MALLAU et al., 2010).

Especificamente para a infancia, as atividades propicias para o
desenvolvimento infantil que possibilitam um amplo dominio corporal, através da
aquisicdo de habilidades motoras, podem se subdividir em habilidades de equilibrio
estatico e dindmico, locomotoras e manipulativas. Estas habilidades fundamentais
subsidiam o desenvolvimento motor infantil na aquisicdo processual de habilidades
integrais, convergindo-as para o desenvolvimento pleno e irrestrito do individuo
(GALLAHUE E OZMUNN, 1995).

O conhecimento das caracteristicas do desenvolvimento motor pressupde: a
referéncia e verossimilhanca nos padrbes; a referéncia sistematica de
comportamentos e etapas; a caracterizacdo das diferencas individuais no curso do
desenvolvimento; a averiguagcdo e regularidade funcional, interesse e
intencionalidade dos movimentos. Quanto a sequéncia de aquisicao de habilidades
motoras, 0s ciclos e etapas sofrem variabilidade com temética individual e incidéncia
do desenvolvimento e da maturacdo neurologica, bem como fluidez no ritmo de
aquisicdo de habilidades e valéncias fisicas, dentre as quais o desempenho do
equilibrio estéatico (TANI, 1998).

A definicAo de etapas ou estagios no desenvolvimento infantil envolve a
identificacdo de aspectos considerados permanentes e estaveis, como os elementos
que compdem o desenvolvimento motor, como aquelas evidenciadas a partir da

estruturagéo do controle postural.



O controle postural ndo pode ser considerado apenas como um somatorio de
reflexos estaticos, mas sim, a escolha de estratégias motoras adequadas, baseadas
na interacao entre o processo sensorio-motor dindmico. Estas estratégias especificas
de resposta, ao controle postural, dependem n&do s6 das caracteristicas do
deslocamento postural, mas também das experiéncias multissensoriais do individuo.
O desenvolvimento do controle postural envolve diferentes sistemas fisiol6gicos
subjacentes que podem ser afetados pela insuficiéncia do equilibrio. Qualquer déficit
de um dos sistemas sensoriais ira resultar em diferentes contextos especificos de
instabilidades, na postura ereta, haja vista, manter o controle postural seja té&o
complexo quanto coordenar os movimentos de segmentos corporais (HORAK, 2006).

Uma das formas de se estudar o controle postural é avaliar o equilibrio
estatico. O equilibrio postural envolve a coordenacdo de estratégias de movimento
para estabilizar o centro de massa corporal (CM) durante a busca desta estabilidade,
dentro dos limites da base de apoio. O registro da medida obtida através do uso de
plataforma de forca é o parametro de mensuracao, a partir da analise das variaveis
derivadas do centro de pressao (COP), que pode ser definido como o ponto de
aplicacdo da resultante das forcas verticais agindo sobre a superficie de suporte
(DUARTE E FREITAS, 2010).

Quando o individuo adota estratégias motoras mais coordenadas através do
sincronismo dos musculos envolvidos na atividade postural, bem como uma melhor
integracdo dos sistemas neurossensoriais, promove 0 controle motor com o
incremento positivo do equilibrio. O estudo sobre o controle postural, em criancas
com desenvolvimento tipico, sugere que tarefas de controle antecipatérias,
promovem o amadurecimento dessas estruturas, e serviriam como parametros de
analise dos aspectos relacionados ao desenvolvimento e desempenho motor, pois
ajudam a entender melhor as relagbes entre o processo final de maturagcdo do
Sistema Nervoso Central e o desenvolvimento do controle postural, particularmente

em periodos de transi¢cdo, como aos 7 anos e adolescéncia (NOLAN et al., 2005).



Destaca-se nesse contexto a importancia da analise comparativa entre sexos,
pois ainda que os processos de desenvolvimento entre os individuos ocorram de
modo similar, os mecanismos inerentes ao processo maturacional, influenciam
diretamente no equilibrio e coordenagdo motora (GORLA et al.,, 2008). Entédo
entender como as possiveis diferencas do desenvolvimento anatomo-funcionais
interfere na estabilidade postural necessitam de maior aprofundamento cientifico,
haja vista a complexidade das interacbes que possibilitam o controle da postura

levam em consideracao os fatores de tematica individual.

Barbacena (2011) citando alguns estudos (LEMOS, 2010; PETERSON, 2006;
HIRABAYASHI E IWASAKI, 1995), averiguaram que quando 0s aspectos
relacionados ao desempenho do equilibrio em funcéo das possiveis diferencas entre
sexos, meninos apresentaram melhores valores que as meninas. Os estudos de
(MIKCLE E STEELE, 2011; ODENRICK E SANDSTEDT, 1984) encontraram
diferencas que expressam exatamente o oposto. E ainda para outro grupo de
estudos (BLASZCZYK, 2009; CUMBERWORTH et al., 2007) ndo encontraram
diferengas significativas entre sexos. Segundo MICKLE E STEELE (2011) individuos
do sexo feminino apresentariam a tendéncia de amadurecimento neurossensorial
mais precoce que individuos do sexo masculino, incidindo de forma direta sobre o
equilibrio estatico, o que poderia direcionar diferentes programas educativos e

esportivos, levando-se em consideracdo essas peculiaridades.

ODENRICK E SANDSTEDT (1984) e RIACH E HAYES (1987) observaram
gue criancas do sexo masculino menores de 10 anos oscilavam mais do que em
meninas da mesma idade. Resultados semelhantes foram apresentados por
HIRABAYASHI E IWASAKI (1995), que consideraram aspectos do comportamento,
um pouco mais inquieto, tipico da faixa etaria um indicador do processo de aquisi¢cao
maturacional como fator preponderante, para o0 atraso no controle postural,

observado em meninos.

Ayres (1978) sugere que a articulagédo e coordenacdo dos sistemas sensoriais

ndo sao importantes apenas para o equilibrio postural, mas também para o



amadurecimento e melhor controle das a¢cées motoras advindas do Sistema Nervoso
Central, como atencdo e cogni¢cdo, em conjunto com o sistema vestibular, ativadas
de modo diferente dependendo da posicdo de referéncia assumida pelo individuo e

disponibilidade ou privacdo das vias sensoriais.

A partir da necessidade de aprofundamento sobre os parametros de
desempenho do equilibrio estatico em criancas saudaveis para a compreensao dos
efeitos das diferencas relacionadas aos sexos, como citado, torna-se premente
nortear o estudo pela premissa de que existam diferencas no processo de

desenvolvimento motor e maturagdo entre esses grupos.

Quanto aos protocolos mais utilizados na avaliacdo do controle postural, as
andlises do desempenho do equilibrio humano com desenvolvimento tipico
empregam principalmente posi¢cdes em situacao bipodal. No entanto, Zumbrunn et al.
(2011) identificam que uma abordagem importante para avaliar o equilibrio em
criancas, seria investigar variaveis especificas relacionadas ao controle postural em
posicéo unipodal, devido a possibilidade de maior variagéo dos valores de referéncia
do equilibrio estatico ocorrerem nesta posi¢do. Outro fator apontado indica que a
maioria dos estudos sobre Estabiliometria, na posicdo unipodal se limitam a

investigar as variacoes de instabilidade em adolescentes e adultos.

Conforme entendimento de RIACH E HAYES (1987) as criangcas com idade
até 7 anos ndo demonstram um padrdo maduro, ao nivel dos individuos adultos, para
a estabilidade quando estdo em pé. PETERKA E BLACK (1990) afirmam que as
criancas com idade até 15 anos sao diferentes dos adultos no que diz respeito ao
controle postural.

Cole et al. (2000) acrescentam que a estabilidade na postura é influenciada
por diversos fatores como € o caso do movimento do corpo e a nogao de posicao, em
relacdo ao campo gravitacional e ambiente. Esta no¢do & originada por meio de
informagdes sensoriais, sendo estes citados a seguir: sistema visual, vestibular e

somatossensorial (MOCHIZUKI E AMADIO, 2006).



Diante disso, a maturacdo dos trés sistemas sensoriais (visdo, vestibular e
propiocepcédo) e a capacidade de resolver uma atividade sensorial em situacao de
conflito, portanto mais desafiadora, pode ser assumida em criancas. Contudo,
levando-se em consideracao a escassez de informacfes a respeito da oscilacdo do
centro de pressao (COP) na posi¢cao unipodal, também se faz necessério maiores
investigagdes, principalmente sobre a padronizagéo do protocolo avaliativo, tempo de
aguisicao e variaveis de mensuracdo que se ajustem para proporcionar uma melhor

avaliacao do equilibrio postural.

Outra questdo que ainda necessita de maior esclarecimento seria como
criangas mantém o equilibrio em funcéo da lateralizacdo e dominancia. Geuze (2003)
indica que apenas alguns periodos de controle postural estavel podem ser
observados no apoio unipodal. A autora questiona sobre o desempenho relacionado
a condicdo de apoio, principalmente na posi¢cado unipodal. Nessa condicdo de apoio,
em seu estudo, as criancgas tiveram mais dificuldade com o membro ndo dominante.
Houve melhoria do desempenho com a idade, sendo que os individuos do sexo
feminino apresentaram valores de referéncias com menores desestabilizacdes, com
o membro dominante. No entanto, as andlises ndo foram conclusivas, portanto, maior
investigagdo sobre como os mecanismos de co-ativagdo do membro dominante
resultando em maior tempo de recuperacdo e estabilizacdo, ainda necessitam de

aprofundamento.

Assim, uma questdo importante para nortear as analises comparativas entre
as posicoes bipodal e unipodal, e, entre o apoio dominante e ndo dominante, bem
como as analises do comportamento das variaveis do COP em diversas posi¢coes
devem traduzir as estratégias e mecanismos neurossensoriais para o controle
postural, mesmo entre grupos de individuos aparentemente homogéneos, na
identificacdo de possiveis diferencas, pormenorizando ainda o desempenho do

equilibrio estéatico entre os individuos.

Entdo avaliar o desempenho em tarefas de movimento que demandam o
desempenho do equilibrio torna-se fundamental para o acompanhamento do

desenvolvimento motor indicando os valores de referéncia para a normalidade. Em



adicdo, o estudo do desempenho motor infantil, permite um melhor entendimento
sobre o controle postural em criangas com desenvolvimento tipico, e podem
corroborar com a avaliacéo clinica e aplicacdo de programas de ensino para esta
populacao, possibilitando a averiguacdo de sua incidéncia, relacao e influéncia sobre
o desenvolvimento humano, em niveis adequados. Sendo assim, entender como 0s
individuos ainda em fase de desenvolvimento controlam a postura em diferentes
condicBes de apoio permite compreender melhor essa habilidade e avaliar possiveis

déficits, no sistema neurologico, sensorial e motor.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Comparar o deslocamento do centro de presséo entre as posi¢cdes bipodal e

unipodal em criancas de 7 e 8 anos de idade.

2.2. Objetivos Especificos
° Descrever o deslocamento da oscilagdo total (CompCOP), desvio padréo
(SDap e SDml), amplitude (COPap e COPml), velocidade média (VelmCOP) e
area (Area95COP) na posicéo bipodal e unipodal.

e  Comparar as variaveis do COP entre as posi¢des bipodal e unipodal.

e Comparar as variaveis do COP entre a posi¢cado unipodal dominante e néo

dominante.

Comparar as variaveis do COP entre os sexos feminino e masculino.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Equilibrio postural e integracdo somatossensorial

Os segmentos corporais se articulam, promovendo a eficiéncia do movimento.
Isto depende do posicionamento e da postura. Wieczorek (2003) refere a associacao
entre esses conceitos, em que usualmente, o termo postura se relaciona ao
ajustamento do centro de massa (CM), compreendendo a aplicagdo de um ponto
determinado pelo CM no corpo e no espaco, em torno do qual a massa corporal esta
igualmente distribuida em todas as dire¢cdes. Na analise de um corpo submetido a
forca da gravidade, o CM pode também ser considerado como o centro de gravidade
(CG). Os segmentos corpdreos se movem como se a forga gravitacional agisse sobre
todo o corpo.

Os dois principais objetivos funcionais do comportamento postural sdo a
orientacdo e o equilibrio postural (VIEIRA E NADAL, 2008). Orientagdo postural
envolve o alinhamento ativo do tronco e da cabeca em relacdo a gravidade. Para o
equilibrio postural, as referéncias visuais e demais informacdes sensoriais se
integram para que o0 movimento, no contexto ambiental, seja adequado as
necessidades de interacéo do individuo (AMOUD et al., 2007).

Os referenciais de equilibrio sdo caracterizados e ordenam-se pela influéncia
da velocidade. Quando se retorna ao estado de equilibrio estatico, através do
controle postural, se caracteriza o equilibrio estatico estavel. A aceleracao de forcas
promovem o deslocamento e consequentemente o estado de desequilibrio
(SHUMMWAY-COOK E WOOLLACOTT, 1995).

O controle do equilibrio pode ser uma acédo reativa as forgcas externas que
deslocam o CM, ou uma resposta antecipatoria as forcas desestabilizadoras geradas
interna e externamente, impostas pelos movimentos do préprio corpo (ASSAIANTE
et al., 2005).



As respostas neurais para a manutencdo do equilibrio sdo refletidas no
deslocamento do centro de presséo (DELIGNIERES E LEGROS, 2003). Para melhor
compreensao sobre os processamentos neuromotor e sensorial, € possivel encontrar
um grande numero de estudos que comparam o0 controle postural em criancgas,
adultos jovens ou idosos, e, em individuos com processos patoldgicos instalados,
que se relacionam diretamente ao controle coordenativo e no equilibrio. As andlises
sobre a distribuicdo dos parametros do COP permitem a avaliacdo do equilibrio nas
tarefas em posic¢ao bipodal e unipodal; em condi¢cBes sensoriais com o recurso visual

e sem o recurso visual (BOSEK et al., 2005).

A avaliacdo do controle postural, com o incremento da visdo e do sistema
propioceptivo em adultos saudaveis contribuiram para a compreensao de que a
integracdo sensorial é alcancada progressivamente em individuos com
desenvolvimento tipico (NAGY et al., 2007).

A complexidade da tarefa aponta para o fato de que a condicdo unipodal exige
muito mais controle postural, do que a posicao bipodal (LAUFER et al., 2006).
Quanto mais desafiador for o desempenho da tarefa, mais serd exigido dos
mecanismos de controle postural, e mais serdo dependentes da mesma. O
desempenho do equilibrio, na variacdo de amplitude do COP na direcdo antero-
posterior (ap) e médio-lateral (ml), analisados através de uma plataforma de forca,
em adultos jovens, indica que ha uma tendéncia a ter uma resposta exagerada em
condicBes de ajuste postural, em situacées que sejam percebidas como uma ameaca
a estabilidade, com limitada reducdo compensatéria em amplitude e variabilidade,
observada na direcdo médio-lateral (NEWELL et al., 2009).

A visdo e a propriocepgcao contribuem para o desempenho do controle
postural, onde a integracdo sensorial é alcancada progressivamente em individuos
com desenvolvimento tipico (ADAMO et al., 2009). Para o autor, os parametros do
COP, analisados na posicao bipodal e unipodal e em condi¢cdes sensoriais com
auxilio da visdo normal e viséo reduzida, sofrem o efeito do referencial visual durante

a perturbacdo da propiocepcdo na posicdo bipodal e unipodal através da



comparacao dos parametros do COP (velocidade e amplitude), as perturbagcbes da
propiocepcdo aumentaram em ambos os parametros do COP na posigdo bipodal,

nao tendo efeitos durante a permanéncia na posi¢cao unipodal.

A reintegracdo propioceptiva, indica que a velocidade COP, é controlada, em
um segundo momento, relacionando-se a retomada do equilibrio. As analises do
comportamento da velocidade do COP apontam para o fato de que a estabilidade do
equilibrio postural tende a ser constante em todo o tempo de retomada do controle
postural sugerindo uma relacdo entre a dificuldade da tarefa e a relevancia da

informagao visual.

Na posicdo unipodal, as perturbacdes da propriocepcdo nao alteram o
comportamento postural, o individuo utiliza todos 0s recursos sensoriais para manter
a estabilidade. No entanto, uma adaptacao apropriada deve compensar um prejuizo
no recebimento proprioceptivo da informacdo sensorial, explicadas pela utilizacao
para manutencao do controle postural, das vias aferentes do sistema nervoso central,
que sdo ativadas quando ocorre a diminuicdo da estabilidade da base de suporte.
Isto implica que as entradas de propriocepcao podem ser sobrecarregadas na tarefa
de manutencdo do equilibrio. A informacdo vestibular poderia compensar a
integracdo sensorial e reforcar a participacdo deste sistema na manutencdo do
equilibrio durante as tarefas desafiadoras, como na posi¢cdo unipodal. Na situacao
bipodal, quando a propriocepcéo é reinserida, a velocidade do COP é inicialmente
maior. A recuperacdo do controle postural é conseguida apenas depois de um
periodo de aproximadamente 10s independentemente da disponibilidade de visao.
Este atraso na recuperacdo do controle postural depende da maturacdo neuroldgica
para o desempenho das tarefas que exijam a manutencao do equilibrio (FUAD et al.,
2012).
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3.2. Avaliagéo do equilibrio na postura em pé

A postura em pé€, pode ser definida como a configuracdo das articulacbes de
um corpo, isto é, o conjunto de angulos que expressam o arranjo relativo entre os
segmentos de um corpo (DUARTE E FREITAS, 2010).

Para realizacdo desta tarefa motora, respostas neuromusculares e
propioceptivas sado necessarias para que o ser humano mantenha-se em equilibrio.
No entanto, ao assumir a postura ereta, com referéncia a postura ortostatica, é
tecnicamente impreciso. Para tal, um termo mais adequado seria postura ereta semi-
estatica (WINTER, 2005).

Durante a postura ereta semi-estética, a tarefa do sistema de controle
postural, depreende da posi¢cédo do centro de gravidade (CG) do individuo, dentro da
base de apoio (MALLAU et al., 2010). Esta estabilidade é alcancada gerando-se
momentos de forca sobre as articulacbes do corpo para neutralizar o efeito da
gravidade ou qualquer outra perturbacdo, num processo continuo e dinamico,
durante a permanéncia em determinada postura. Nesta postura a projecédo do CG se
move continuamente, aproximadamente 1 cm na dire¢cdo antero-posterior e 0,5 cm
na direcdo médio-lateral (WIECZOREK, 2003).

O equilibrio pode ser avaliado durante quatro tarefas, para tal: 1) postura em
pé estética, 2) postura em pé com perturbacédo, 3) postura em pé durante a execucao
de movimentos voluntarios (segmentos corporais isolados) e 4) postura em pé
durante a execucdo de movimentos voluntarios (segmentos corporais isolados) com
perturbacdo. Além dessas quatro condi¢cdes também se pode incluir a posicao

ortostéatica, com variacdes e desafio no desempenho da tarefa (WIECZOREK, 2003).

Entdo a cada nova postura adotada pelo ser humano, respostas mecanicas,
para o controle postural dependem das forcas e momentos de forca (torques)

aplicados sobre ele. Um corpo estd em equilibrio mecanico quando a somatoria de
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todas as forcas (F) e os momentos (M) que agem sobre ele é igual a zero (DUARTE
E FREITAS, 2010).

Para avaliacdo das coordenadas do centro de pressdo (COP) derivadas das
forcas de reagdo no solo, através de uma plataforma de forga, as coordenada do
COP devem tipificar algum aspecto do movimento de oscilacdo corporal objetivando

a estabilidade.

Mello (2009) destaca que para a avaliagdo quantitativa do equilibrio estatico,
deve-se proceder a realizacdo do teste observando-se os seguintes aspectos, onde o
individuo deve posicionar-se, na postura de referéncia para avaliacdo, em ambiente
silencioso, descalco e com 0os membros superiores relaxados ao longo do corpo. A
utilizagéo do protocolo avaliativo deve definir a duragéo, os intervalos entre os testes
e tentativas, bem como os parametros para avaliagdo e a definicdo das variaveis,
proporcionando a maior variabilidade de oscilacdo corporal o que possibilita as
averiguacdes propostas. Para a frequéncia de aquisicdo do sinal, deve-se atender
aos pressupostos estabelecidos pelo Teorema de Nyquist, que a frequéncia de
amostragem, pelo menos duas vezes maior que a maxima frequéncia de espectro do
sinal, para que esta se possa reconstruir a informacdo, com a minima perda de

informacao.

Barato et al., (2002) indica que os parametros globais da avaliacdo, como o
dominio do tempo e da frequéncia, bem como os parametros estruturais: densidade e
oscilacdo podem possibilitar a discriminacdo de cada parametro em relacdo a
condicdo visual. Como resultado, quatro parametros podem ser analisados: o
comprimento da trajetéria e banda de frequéncia do COP e os valores médios dos
picos e distancia média entre os picos de oscilacdo e frequéncia. Para o autor, 0s
procedimentos de avaliagéo e interpretacdo das acdes de controle por antecipacéo,
ou comandos motores ocultos no COP, consistem em identificar os aglomerados
neste sinal e interpreta-los como pontos nos quais o comando por antecipacdo se
torna estavel. Desta forma, as oscilagdes corporais durante a postura ortostatica sao

uma sequéncia de quedas, freadas pelo coeficiente de elasticidade intrinseco
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muscular e contrabalancadas pelo comando motor descendente, o qual coloca o
COP antecipadamente além da posi¢cdo do CM e acelera o mesmo de volta a posicéo
de referéncia. Cada instante contém picos e frequéncias alternadas que
correspondem a instantes de tempo, nos quais o torque de tornozelo e o comando
motor associado, sdo relativamente estaveis. Os parametros extraidos na avaliacdo
do controle postural devem ser normalizados pela frequéncia de amostragem e por
isso tem dimensdo de tempo que representa o tempo gasto pelo COP dentro do
circulo com raio 2,5 mm. Assim o intervalo de tempo deve estimar a taxa de
producdo de comandos correspondentes a distancia da amplitude entre os intervalos,
avaliados pelos comandos posturograficos.

Winter (2005) menciona que a frequéncia minima de amostragem deve ser em
torno de 5Hz, e, para a filtragem dos dados, e retirada dos ruidos deve-se utilizar um
filtro passa-baixas.

A maneira mais comum de avaliacdo do controle postural é a manutencdo na
posicdo quieta, com indicativos quantitativos das oscilagdes corporais. Na postura
ereta, 0 aumento da base de suporte, pode levar a um aumento da estabilidade
caracterizada por uma diminuicdo da oscilacao corporal ou pelo aumento dos limites
de estabilidade. No entanto, o comportamento do desempenho da tarefa de
equilibrio, principalmente no controle do tronco e cabeca, em condicbes mais
desafiadoras podem fornecer informacdes somatossensoriais para o sistema de
controle postural, permitindo avaliar as estratégias especificas para o controle e
manutencdo do equilibrio, como a integracdo sensorial, e analise das respostas

neuroldgicas no desempenho da tarefa motora de equilibrio (CORBIN et al., 2007).
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3.2.1. Controle postural na posic¢éo bipodal e unipodal

Ao assumir a posicao ortostatica, algumas oscilagdes corporais objetivando o
controle e manutencédo do equilibrio, sdo desenvolvidas pelos individuos. Contudo
essas oscilacbes sao delimitadas pela integragdo somatossensorial, pelas
experiéncias inerentes ao desenvolvimento e maturacéo individuais norteadas pela
amplitude da integracdo sensoriomotora, principal agente utilizado na manutencéo do
equilibrio (MAURER E PETERKA, 2005).

Sendo assim, a discussdo sobre as possiveis diferencas entre os aspectos
gque determinam a utilizacdo desses mecanismos pelos individuos como a
dominancia e o desempenho do equilibrio na posi¢cdo unipodal, para o controle do
equilibrio, se apresenta como uma tarefa complexa, haja vista, depreender de maior
convergéncia desses sistemas para ajuste nos niveis da integracdo
somatossensorial, utilizadas pelo individuo quando ha maior desestabilizacdo,
provocado ao assumir o apoio unipodal em relacdo ao apoio bipodal, por exemplo.
Obviamente isto depende da ampliagdo do uso dos mecanismos aferenciais
sensoriais, dentre elas a propriocepcao, visdo e vestibular, mobilizados para a
manutenc¢ao do equilibrio (REDFERN et al., 2001; JEKA et al., 2004).

A relevancia de cada modalidade sensorial pode variar de acordo com a idade
e sexo, bem como aos aspectos relacionados ao desenvolvimento e maturacao do
individuo. Ou ainda, pela condicao de apoio imposta ao individuo, em condi¢cdes mais
desafiadoras, visando avaliar o desempenho desses mecanismos, em niveis de
maiores instabilidades. Sendo assim, a informacgéo proprioceptiva determinara os
valores deste controle postural, dependendo da posicéo de referéncia assumida pelo
individuo (JEKA E LACKNER, 1994).

Descrever o mecanismo de controle do equilibrio e a integracao
sensoriomotora relacionada ao desempenho comparativo na posicdo de referéncia
(apoio bipodal e unipodal) nos estudos que se propdéem a compreender esses

mecanismos para o controle da postura possibilita a assimilacdo dos mecanismos
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utilizados na posigéo ortostatica, o que pode ser aplicada como explicacao plausivel
para analise das possiveis diferencas entre essas posi¢oes.

Mello (2009) descreve as hipoteses de descricdo dos mecanismos de controle
postural, na posicdo ortostatica, na qual uma das hipéteses mais coerentes para
explicar o mecanismo de controle postural € o modelo do péndulo invertido de eixo
anico (WINTER, 1998 e 1999; PETERKA, 2003). O autor expde que o equilibrio seria
mantido por um coeficiente de elasticidade dos musculos do tornozelo, o qual poderia
ser gerado por um componente neural e um mecanico. Desta forma, a alteragédo da
posicdo bipodal para a posicdo unipodal, ampliaria este conceito no qual o ténus
muscular intrinseco seria suficiente para manter o individuo em controle postural na

posicdo unipodal.

Outra interface para ampliar o entendimento sobre o controle postural na
alteracdo da posicdo de referéncia sugere que as oscilacdes posturais possuam
magnitude abaixo do limiar de excitabilidade das vias sensoriais aferentes. As
informacdes sensoriais ndo seriam utilizadas para corrigir os distarbios na
desestabilizacdo ocasionados pela alteracdo da posicdo, e sim que o0 sistema
nervoso central (SNC) acione esses mecanismos e corrija 0os distlrbios provocados
na posicdo de maior desestabilizacdo (unipodal), mantendo o controle postural. O
autor destaca que ao se investigar a importancia de uma entrada sensorial para o
controle do equilibrio por meio de supresséo ou perturbacao da posicao de referéncia
sejam refletidos pela tendéncia ao aumento de parametros como area e velocidade

média de oscilacdo do COP.

Segundo o autor, aspectos como a fadiga de mulsculos posturais, bem como
0s parametros posturograficos globais talvez possam estimar a “dimensao” global do
padrdo oscilatério, isto, independente da posicdo de referéncia assumida pelo
individuo. Logo, analisando os parametros globais pode-se inferir sobre as possiveis
relacbes entre as alteragdes mecanicas ou fisiologicas e os mecanismos de controle
do equilibrio, com tendéncia de ampliacdo dos mesmos na posi¢cao unipodal. Esses

parametros posturograficos estruturais do padrdo oscilatorio para controle postural
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tentam decompor o padrédo de oscilagdo em elementos mais simples, porém melhor
articulados para manutencdo do equilibrio. O padrédo de extensdo de joelho, do
tenddo e aponeurose do vasto lateral e gastrocnémio apresentam aumento da
complacéncia, o que provavelmente ndo esta relacionada ao tipo de contracdo ou ao
nivel de forca, mas sim a duracdo da acdo muscular que é aumentada na posicao

unipodal.

Ao se considerar as contribuicbes das habilidades motoras perceptivas
(fisioldgicas e mecéanicas) para o desempenho do equilibrio, elencar as diferentes
estratégias utilizadas pelo sistema nervoso central (SNC) a fim de manter o controle
da postura, dependendo da natureza da tarefa, € pertinente. No caso, 0 apoio
unipodal envolve maiores alteracdes do centro de presséo, ao buscar a referéncia de
estabilizacdo apdés uma desestabilizacdo importante. Entdo, permanecer na posicao
unipodal, mantendo-se o equilibrio corporal define uma maior movimentagdo do

centro de massa ajustado a diminuicdo da base de apoio (WINTER, 2005).

Ainda merece destaque para permanéncia na posi¢céo unipodal, o controle dos
distarbios e ajustes posturais antecipatdrios que permitem manter a estabilidade da
postura e da lateralizacdo (ASSAIANTE, 2011).

Entdo, na posicédo unipodal, o controle de equilibrio € uma acéo reflexa que
visa transformar rapidamente as perturbacbes de origem neurossensoriais em
respostas motoras adequadas associadas a um processo de ajuste igualmente
adequado a um tempo de reacdo menor (CUMBERWORTH et al, 2007,
ZUMBRUNN et al., 2011; FUAD et al., 2012).

A escolha da estratégia de equilibrio adequada, independentemente da
dominancia, em cada caso, ndo € consequéncia apenas de tarefas e restricbes
ambientais, mas também dos ajustes da funcdo de maturacdo neural e
da experiéncia individual. O sistema de controle do equilibrio ocorre nos primeiros
anos de vida, contudo, a capacidade da crianga para aplicar o controle postural em

uma situacdo mais desafiadora e com maior incidéncia de perturbacdes na postura,
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depende muito da capacidade para controlar a gravidade e as forcas de inércia,
principalmente nesta lateralizacdo do controle postural (HSU et al., 2009;
DECONINCK et al., 2010; ASSAINATE, 2011).

A posicdo unipodal € um comportamento especifico e pode ser igualmente
estimulado na faixa etéria entre 6 e 10 anos de idade, época em que as aquisicdes
antecipatorias estdo em fase de convergéncia no processo de amadurecimento do
sistemas neurossensoriais, sendo assim a presenca de estimulos para uma
antecipacdo de desenvolvimento através do comportamento motor é uma tarefa
especifica e treindvel, e depende do fato de a perturbacdo ser imposta ao individuo
(RIACH E HAYES, 1987; BAIR et al, 2011; ZUMBRUNN et al., 2011).

Por essa razdo, as criancas entre 6 e 8 anos de idade dependem
principalmente das informagfes a posicdo da cabeca em relacdo ao apoio da
superficie; a informacéo torna-se progressivamente e gradual para o controle do
equilibrio postural, como resultado da aquisicdo de estabilizacdo cabeca e da
estratégia espacial adotada, o que perpassa também pela acdo motora de
lateralizagdo e dominancia, ao assumir posturas de maior necessidade e

mobilizacdo do equilibrio e controle posturais (CUISINER et al., 2011).

Fuad et al., (2012) propéem um protocolo para avaliacdo do equilibrio em
adultos jovens, na posi¢cao unipodal com 5 tentativas de 20 segundos, com restricao
visual. No entanto, ndo h& consenso sobre o tempo de permanéncia para avaliagao
desta posicdo (ZUMBRUNN et al., 2011). Isto indica a possibilidade de discusséo

sobre a melhor metodologia para avaliagéo, na posigéo unipodal.

Indicar a maior contribuicAo dos mecanismos de oscilacdo do corpo, na
posi¢cdo unipodal, buscando informacdes propioceptivas, disponiveis através do
sistema cinestésico mais desafiador, estabelece parametros reais do desempenho do

controle postural.
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3.3. Equilibrio em criancas

O equilibrio e a coordenacdo motora sdo estruturas basicas, caracterizadas
pelos processos de maturacdo e desenvolvimento neurolégicos. Estas habilidades
devem ser avaliadas e desenvolvidas basicamente na infancia, pois a aprendizagem
motora posterior se utilizara, destas estruturas, num “continuum” de
desenvolvimento. Além da necessidade de movimentacdo que a crianca apresenta,
vale ressaltar que, na maioria das vezes, a motricidade da crianca € pouco
explorada, gerando alteracées em seu desenvolvimento global que podem refletir em
fases posteriores, incidindo de forma negativa, nos processos de aprendizagem
(GORLA et al., 2008).

O estudo do equilibrio e da coordenacao motora favorece a compreensao do
desenvolvimento motor infantil e relaciona-se a um ajustamento coordenado para a
manutenc¢ado do corpo na posicao vertical requerendo, pela complexidade da tarefa, o
dominio do equilibrio com coordenacdo e controle. Esta complexidade, no
ordenamento de forgas internas e externas € responsavel por manter a projecdo do
centro de gravidade sobre a base de apoio (ZUMBRUNN et al., 2011).

O centro de gravidade tende a desequilibrar o individuo, que através da
integragcdo dos sistemas visual, somatossensorial e vestibular, percebe tal
desequilibrio e envia sinais para 0 sistema nervoso, com respostas neurais
coordenadas para o controle postural, selecionando a melhor reposta organica para
manutencdo do equilibrio modificando a posicdo do centro de pressdo (COP).
Existem correlacdes entre os sistemas sensoriais e o0s efeitos averiguados no
desenvolvimento e maturacdo dos individuos, estdo presentes, ainda na infancia.
Esses parametros estdo altamente interrelacionados quando ha integracdo dos
sistemas multissensoriais (DECONINCK et al., 2010).

As principais mudancas nas reacdes de orientacao postural, em criangas com

desenvolvimento tipico, ocorrem na faixa etaria entre 7 a 10 anos de idade, podendo
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ser avaliados a partir da analise do comportamento do COP. Tais alteracdes
geralmente ocorrem na fase de orientagcdo postural e na retomada da estabilidade.
Este padrdo de respostas evolui com a idade, com melhoria nas performances de
estabilidade. Ha diferencas, com decréscimo dos valores do COP em criangcas com o
aumento da idade, evoluindo progressivamente aos valores préximos aos niveis de
controle verificado em adultos. No entanto, esses ajustes tendem a ser menores em

individuos que apresentam maior instabilidade postural (CUISINIER et al., 2011).

A estabilidade postural melhora com a redugcao de inclinagbes do tronco.
Sendo assim, a coordenacdo sensoOrio-motora amadurece com a organizacao
postural e com o0 amadurecimento da percepcdo visuo-sensorio-motora, durante a
infancia, refletindo a evolucdo das mudancas no controle postural durante o
desenvolvimento infantil tipico (BAUMBERGER et al., 2004).

A possibilidade de melhoria do desempenho, a partir da intervencdo para o
desenvolvimento funcional de acdes motoras e equilibrio, em criancas até a faixa
etaria até 12 anos € indicada, quando € suposto que as mesmas alcancem o nivel de
equilibrio de um adulto, embora o “ciclo” de desenvolvimento do equilibrio se
complete aos 16 anos de idade, sem haver diferencas significativas para as
associacoes entre sexos (CUMBERWORTH et al., 2007).

O desenvolvimento destas habilidades ocorre, segundo Hsu et al., (2009)
linearmente entre os 7 e 12 anos. Nesta fase a funcdo de equilibrio estaria em
desenvolvimento. O comportamento do COP observado pelo autor indica que a
velocidade de oscilagdo se mantém constante, no entanto, ocorre uma maior
velocidade de oscilacdo na area circular, entre 6 e 8 anos, indicando que as criancas
nesta faixa etaria apresentam um desenvolvimento incompleto dos sistemas de

integragcdo neurossensoriais, com implicagdes no controle postural.

Os resultados foram corroborados pelos estudos propostos por ASSAIANTE
(2011), esclarecendo que a aceleracéo vertical do centro de massa, também oscila

na mesma faixa etaria. Neste caso, a avaliagdo do equilibrio para caracterizar o
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desenvolvimento da coordenagéo, ocorre como necessidade estruturante do controle
postural dos individuos em desenvolvimento. Os estudos de RIVAL E OLIVIER
(2005) também confirmam a diminuicdo linear dos niveis de deslocamento e
velocidade do centro de pressdo (COP), no entanto apontam a idade de 8, para
estabilizacdo do deslocamento do COP e a faixa etaria de 10 anos, para que 0s
processos subjacentes a manutencdo de uma estabilidade postural ideal estejam

maduros, como acao reativa, resultante da integracao sensorial.

DUSING E HARBOURNE (2010) afirmam que o desenvolvimento da
integracdo sensorial é encontrado em criangas com idade mais tenra, aos 4 anos.
Ainda nesta faixa etaria, as criancas comecam a desenvolver um melhor controle
visual, e, integram de modo mais otimizado as informacfes sensoriais, independente
do sexo. Entretanto, a maioria dos estudos, faz referéncia ao processo de
amadurecimento com integracdo sensorial aos 6 anos de idade, os estudos
compdem grupos mistos para as analises, isto indica a necessidade de maiores
esclarecimentos sobre as possiveis diferencas entre os sexos. Neste estudo,
especificamente, foi encontrado diferencas importantes nos parametros do equilibrio,
entre os sexos, onde 0s meninos apresentaram movimentos mais amplos e mais
rapidos do COP do que os apresentados pelas meninas, na faixa etaria entre 7 e 9

anos de idade.

Em outro estudo recente MICKLE E STEELE (2011) utilizaram a
estabiliometria, para avaliagcdo do equilibrio na posi¢do ortostatica com base aberta,
base fechada e ainda em posicéo unipodal em criangas, com desenvolvimento tipico,
em idade escolar entre 8 a 12 anos, de ambos os sexos. Os resultados apresentados
pelos meninos foram melhores do que os apresentados por meninas em todas as
condi¢cdes, embora apenas as pontuag¢des posturais com um unico membro foram
significativamente diferentes entre os dois grupos. Os autores apontam que a faixa
etaria de 8 anos de idade sofre influéncia significativamente maior durante as duas
condicbes. Neste caso, as criancas de 8 anos de idade tiveram um desempenho
significativamente inferior durante a condicdo unipodal quando comparados aos

individuos na faixa etaria de 10 anos de idade. O estudo aponta que quando a
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estabilidade postural foi mais desafiadora, oS meninos apresentaram uma maior
oscilagcéo postural que as meninas na proficiéncia e execucao de tarefas de balanco
na posicao bipodal. As criancas com 9 anos de idade tiveram mais dificuldade na

posicdo unipodal, reduzindo os valores linearmente até aos 12 anos.

Zumbrunn et al., (2011) avaliaram individuos com desenvolvimento tipico e
com diagnostico de pé equino varo congénito (CEV), na plataforma de forca. Os
resultados indicaram as correlacdes entre o desempenho com a idade dos
individuos, na maioria das variaveis observadas. Os parametros foram altamente
interrelacionados quando solicitados os sistemas multissensoriais, exceto as
correlagdes na frequencia do COP. As variaveis como a idade, equilibrio e ajustes
do COP também foram correlacionado ao teste para avaliacdo do equilibrio de
Bruininks-Oseretsky. Neste caso, 0os maiores coeficientes de correlagdo foram
determinados pelos valores maximos de velocidade do COP na dire¢cdo antero-
posterior. Os deslocamentos na direcdo antero-posterior foram mais significativos
principalmente nas variaveis do equilibrio estatico (desvio padréo, area e velocidade).
As comparaces estatisticas entre os grupos indicaram diferencas significativas para
os parametros do equilibrio. Os resultados indicaram que uma avaliagdo do equilibrio
com um unico membro pode ser uma avaliacdo util para determinar as perturbacdes

neurossensoriais relacionadas aos possiveis transtornos do equilibrio.

Lubertzky-Vilnai et al., (2011) investigaram as dinamicas de controle e
desenvolvimento motor e equilibrio de criancas, na faixa etaria entre 8 a 15 anos,
com desordens motoras e comparou o0 desempenho entre criancas com
desenvolvimento tipico, em um estudo piloto para intervencdo e reabilitacdo. Os
valores médios encontrados para a coordenac¢do motora, medidos pelo teste de
proficiéncia motora Movement Assessment Battery for Children M-ABC, para esta
faixa etaria, ndo se distanciaram dos valores descritos na literatura aos de adultos

jovens saudaveis, para os individuos com desenvolvimento tipico.

Bair et al., (2011) desenvolveram a mesma tematica, em dois experimentos,

avaliando a capacidade de utilizagdo multissensorial, valendo-se da referéncia visual,
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no desenvolvimento do equilibrio. Ao comparar o desempenho de criangas com
dificuldades motoras e criancas de desenvolvimento tipico, na faixa etaria de 7 anos
de idade, em diversas condi¢des sensoriais, com e sem auxilio de um suporte, com e
sem auxilio da visdo. Neste estudo também foi avaliada a proficiéncia motora,
através da bateria de testes motores M-ABC. O estudo inseriu o desempenho de
adultos na tarefa, para comparacdo dos efeitos da maturacdo sobre as variaveis. A
avaliacdo incluiu a observacdo dos deslocamentos do COP, na direcdo antero-
posterior e médio-lateral. As diferencas foram mais significativas no sentido médio-
lateral, para criancas com o desenvolvimento tipico, destacam que os efeitos no
plano horizontal incidem mais sobre o controle postural deste grupo. Os resultados
sugerem que o desempenho do equilibrio em criancas € atenuado, de forma
semelhante aos adultos, na velocidade do desempenho da tarefa motora com e sem
a referéncia visual, se beneficiando das estratégias multissensoriais de orientacao

corporal, que ainda estdo em desenvolvimento.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Caracterizacdo da pesquisa

A pesquisa se caracterizou como um estudo exploratério, de carater

transversal, envolvendo criangas com desenvolvimento tipico.

4.2. Participantes

A amostra foi composta de 40 criangas, sendo 20 meninos e 20 meninas,
matriculadas na rede oficial de ensino do Distrito Federal, em fase de alfabetizacéo,
na faixa etaria de 7 e 8 anos. Os sujeitos encontram-se na seria¢ao correspondente a
faixa etaria, em periodo de alfabetizacéo, e dispdem de atividades escolares, fisicas
e recreativas regulares, na instituicdo de ensino, porém, sem a prética sistematizada

ou orientada por profissionais com habilitagcdo em Educacéo Fisica.

4.3. Critérios de inclusao e exclusao

Quanto a selecao dos participantes foram adotadas algumas medidas, como:

a) Critérios de Incluséo:

e Ser classificado como individuo eutréfico pela classificacdo do IMC;

e Apresentar coordenacdo no minimo normal pela classificacdo da
bateria de testes KTK - Kdrperkoordinationstest fur Kinder, conforme
classificagdo proposta pelo manual “Avaliagdo Motora em Educacao
Fisica Adaptada, Gorla (2009).

e Ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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b) Critérios de Exclusao:

e Apresentar comprometimentos sensoriais (visual, auditivo e
coordenativo) e cognitivo (déficit de inteligéncia), diagnosticados através de
laudo médico ou psicolégico;

e Apresentar dificuldades de locomogéo;

e Fazer uso de Ortese ou protese.

Apos contato inicial com a Dire¢do do Centro de Ensino Fundamental - Santos
Dumont, na cidade de Santa Maria — DF, e anuéncia dos responsaveis, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo os
termos do Conselho Nacional de Saude n° 196/96 — sob o protocolo 006/2009 —
Faculdade de Medicina - UnB (ANEXO 1), fizeram parte do grupo de estudo.

4.4. Procedimentos para avaliagcdo antropométrica

Para a avaliacdo antropométrica foi utilizado o método do IMC (massa
corporal/estatura?). Logo apoés, utilizando-se das curvas de percentil, foram
analisadas e incluidas nos grupos as criancas eutréficas segundo classificacdo
proposta por (COLE et al., 2000).

4.5. Procedimentos para avaliacdo da coordenacdo motora

Para a avaliagdo da Coordenacdo Motora, utilizou-se a bateria de testes KTK

executando-se as quatro tarefas:

e Equilibrio em marcha a retaguarda (ER) — avalia a coordenacdo nas variaveis,
presséo da precisao e da complexidade;

e Saltos laterais (SL) — avalia a coordenacéo na variavel pressédo do tempo;
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e Saltos monopedais (SM) — avalia a coordenacdo nas variaveis, pressao da
complexidade;
e Transposicdo lateral (SL) — avalia a coordenacdo nas variaveis, pressdo do

tempo e da complexidade.

O resultado de cada item é comparado com os valores normativos fornecidos
pelo manual “Avaliagdo Motora em Educacado Fisica Adaptada — Teste KTK” Gorla
(2009) sendo atribuido a cada item um quociente. O somatério dos quatro quocientes
representa o0 quociente motor (QM) que pode ser apresentado em valores
percentuais ou absolutos, permitindo classificar as criangas segundo o seu nivel de

desenvolvimento coordenativo:

Perturbacdes da coordenacéo;
Insuficiéncia coordenativa;
Coordenacado normal;

Coordenacéo boa;

o bk 0N PR

Coordenacgéo muito boa.

Ndo foram incluidos os individuos que apresentaram perturbacbes ou

insufici€ncia coordenativa.

4.6. Procedimentos para avaliacao do equilibrio

Esta avaliacdo refere-se a aquisicdo de dados sobre o equilibrio corporal foi
coletada através de uma plataforma de forca com denominacdo AccuSway Plus da
marca AMTI (Advanced Mechanical Technologies, Inc). A avaliacao foi conduzida em
ambiente escolar. A dominancia foi determinada, quando foi solicitado que os
individuos chutassem uma bola, objetivando acertar um cone, com distancia de 2
(dois) metros entre a marcacao e o alvo. Apds, os individuos tiveram a oportunidade

de adaptar-se a posicdo de referéncia, posicionando-se com 0s pés sobre a
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plataforma e permanecendo, durante a avaliacdo, nas seguintes posicoes

anatomicas:

e Apoio Bipodal — Olhos Abertos;
e Apoio Unipodal Dominante - Olhos Abertos;

e Apoio Unipodal Nao Dominante - Olhos Abertos.

Para a posi¢éo bipodal, os individuos assumiram a posi¢ao ortostatica sobre a
plataforma com os pés afastados na largura do quadril, com a cabeca direcionada a
frente e com os bracgos estendidos ao longo do corpo. Para a posicdo unipodal, os
individuos se posicionaram com o membro contra-lateral, flexionado 90° na altura dos

joelhos.

Ao assumir a posicdo de referéncia para avaliacdo, foi solicitado que os
mesmos fixassem um ponto marcado na parede, com distancia de 2 (dois) metros,
na altura dos olhos dos individuos (LEMOS, 2010; MANN et al., 2009 e TEIXEIRA et
al., 2008).

A plataforma foi demarcada na primeira tentativa de cada individuo conforme a
base de apoio, e repetida nas demais para assegurar a mesma base em todas as
testagens. A taxa de amostragem da plataforma foi de 100 Hz e o tempo de
aquisicdo de 30 segundos, com intervalo de 1 minuto. Foram realizadas trés

tentativas.

Para as andlises na posicao bipodal foi considerado a média das 3 tentativas.
Para a posicao bipodal, nos casos em que 0s sujeitos ndo obtiveram 3 tentativas
vélidas com duracgéo de 30s, foi utilizado a tentativa que possuisse 0 menor valor da

variavel VeImCOP.
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DUARTE E FREITAS (2010) descreve as variaveis utilizadas na investigacao
do controle postural, utilizadas neste estudo: 1) Deslocamento da oscilagéo total
(DOT)* realizada a partir do calculo do comprimento da trajetéria do centro de
pressdo (CP)® sobre a base de suporte. 2) Desvio-padrdo (CPsd) calculado a partir
da dispersdo do deslocamento do COP da posicado média durante um intervalo de
tempo, para cada direcdo (CPsdap/CPsdml)®. 3) Amplitude de deslocamento do
(AdCP), descreve a distancia entre o deslocamento maximo e o minimo do COP para
cada direcdo (AdCPap/AdCPmI)*. 4) A area (CParea)® e velocidade média (VM)®. A
variavel velocidade média é calculada a partir do deslocamento da oscilagéo total do
COP, dividido pelo tempo total da tentativa. A varidvel area estima a dispersao dos
dados do COP pelo calculo da area do estatocinesiograma, sendo calculada, a partir
da elipse que engloba uma determinada porcentagem (por exemplo, 95%) dos dados
do COP, sendo que os dois eixos da elipse séo calculados a partir das medidas de
disperséo dos sinais do COP.

ApOs a coleta no estabildbmetro AccuSway Plus, as variaveis foram
processadas através do software denominado Balance Clinic - Balance Software
byAMTI’s AccuSway Plus, Balance Plataform. Os dados foram filtrados em um filtro

passa baixa a uma frequéncia de 10 Hz.

' DOT = CompCOP;

> CP = COP;

*CPsdap = SDap e CPsdml = SDm;
*AdCPap = COPap e AdCPmI = COPml
*CPArea = Area95COP;

® VM = VelmCOP.



27

4.7. Andlise estatistica

Apés os dados serem coletados foram submetidos a andlise pelo pacote
estatistico: Statistical Package for Science Social (SPSS) versédo 19.0 for Windows. A
identificacdo de outliers se deu pela utilizacdo da técnica exploratdria multivariada de
analise de Cluster (ou agrupamentos) que basicamente forma grupos de
observacdes, onde foi possivel notar que alguns deles apresentaram valores
extremamente diferenciados dos demais. Foram desconsideradas as observacdes
com algum valor falante (missing), outliers identificados pela analise de cluster e
tentativas que duraram 30 segundos. Dessa forma, para aqueles individuos que
ainda possuiam trés tentativas validas, o valor representativo das variaveis foram os
valores médios das tentativas. Para aqueles que possuiam duas tentativas validas,
considerou-se a tentativa com o menor valor na variavel VelmCOP e para aqueles
que possuiam apenas uma tentativa valida, a mesma foi considerada. Procedeu-se
ainda aos calculos de uma série de medidas descritivas para as variaveis COPml,
COPap, SDmI, SDap, CompCOP, VeImCOP e Area95COP, tanto para averiguacao
na posicdo bipodal e unipodal ndo dominante e unipodal dominante, para as
analises na categorias sexo, nestas posicdes. A normalidade dos dados foi verificada
por meio do teste de Shapiro-Wilk, baseado nas analises de postos (rank) das
observacbes e em estatisticas de ordem de uma distribuicdo Normal. Para
verificacdo da homogeneidade da variancia nos grupos — O pressuposto da analise
de variancia (ANOVA) foi utilizado o teste de Levene que pressupde a igualdade das
variancias populacionais dos grupos, assume-se que a estatistica do teste tem
distribuicdo F. Os testes que verificaram a diferenca entre as médias dos grupos
foram a ANOVA e Welch. Para as variaveis ndo Normais foi utilizada a abordagem
ndo paramétrica do teste de Kruskal-Wallis, neste caso a hipotese nula ndo é de
igualdade das médias e sim das fun¢des de distribuicdo dos grupos. Atribui-se a
distribuicdo qui-quadrado para a estatistica do teste de Kruskal-Wallis. Para saber
entre quais grupos ha realmente diferenga significante, utilizou-se os testes de
comparacdo multipla (Post Hoc) que tem como principios o controle do nivel de
significancia para varios testes de comparacdo de médias, o que nao foi feito

automaticamente quando se aplicou os contrastes. Para comparagéo e andlise das
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diferencas das médias entre as trés posi¢oes bipodal, unipodal dominante e unipodal
ndo dominante, utilizou-se as comparagBes multiplas de Bonferroni. O nivel de

significancia adotado nas analises é de 0,05.

5. RESULTADOS

5.1. Descricao do grupo de estudo

O grupo de estudo foi composto por 40 criancas, na faixa etaria disposta entre
7 e 8 anos, de ambos os sexos. Os individuos foram incluidos em cada grupo, apos
avaliacdo antropométrica e classificadas como individuo eutréfico, classificadas
através das curvas de percentil, segundo classificacdo proposta por (COLE et al.,
2000).

Na Tabela 1, pode ser observada a descricdo antropométrica dos sujeitos

participantes do grupo de estudo, com valores da média e desvio padrao.

Tabela 1 — Caracterizacao do grupo de estudo. Valores da Idade (em anos), sexo,

massa (em quilogramas), estatura (em metros), IMC (médiatdesvio-padrdo).

N Idade Sexo Massa Estatura IMC
(anos) (Kg) (m) (Kg/m?)
10 7 Feminino 22,69+3,67 1,21+0,06 15,18+1,28
10 7 Masculino 23,35+3,63 1,21+0,04 15,94+1,46
10 8 Feminino 26,17+2,63 1,28+0,04 15,74+1,46
10 8 Masculino 27,43+3,09 1,29+0,07 16,39+0,83
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5.2. Avaliacdo do equilibrio estatico nas posi¢cdes bipodal e unipodal

Na Tabela 2 encontram-se a média e desvio-padrdo das variaveis do COP,

nas posicoes bipodal e unipodal.

TABELA 2 — Valores de média e desvio-padrdo das varidveis do COP nas posicdes
bipodal e unipodal (médiatdesvio padréo).

Posicéao Posicédo Unipodal ndo Posicédo Unipodal
Bipodal Dominante Dominante
Variaveis do COP (N=40) (N=36) (N=37)

COPml (cm) 2,68+1,14% 4,79+2,72 2 4,58+2,71°
SDmI (cm) 0,480,2% 0,79+0,25 2 0,79+0,28 °
COPap (cm) 3,28+1,01% 8,09+4,93 2 8,04+3,67 "
SDap (cm) 0,61+0,17 % 1,17+0,49 * 1,24+0,43°
CompCOP (cm) 53,02+15,54 % 200,18+73,11° 209,46+82,6 °
VelmCOP (cm/s) 1,77+0,52% 6,67+2,44 ® 6,98+2,75 "
Area95COP (cm?) 5,66+3,78 % 18,62+15,11 2 19,73+13,68 "

% diferenca significativa (p< 0, 05) entre a posic¢do bipodal e a posi¢cdo unipodal ndo dominante;
b diferenca significativa (p< 0, 05) entre a posicao bipodal e a posi¢éo unipodal dominante.

Comparando-se os resultados obtidos na posi¢cdo bipodal percebe-se que
todas as variaveis apresentaram valores absolutos menores do que na posi¢ao
unipodal (dominante e ndo dominante) tanto em posicdo quanto em disperséo.
Comparando-se a posi¢ao unipodal, observa-se que as variaveis da posicdo unipodal
ndo dominante indicaram valores absolutos ligeiramente maiores que a posicao

unipodal dominante somente para COPml e COPap.,

Por meio da analise de variancia (ANOVA) observou-se que ha diferenca das
médias entre as trés posicdes e para identificar entre quais posi¢cdes, mais
especificamente, encontram-se essas diferencas utilizou-se as comparacdes

multiplas de Bonferroni. Pelas comparac¢des multiplas, verificou-se que ha diferencas
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significativas entre os valores médios aferidos nas posi¢cdes bipodal e unipodal
dominante. Os testes também demonstraram diferencas entre a posi¢do bipodal e a

posicdo unipodal ndo dominante, para todas as variaveis.

5.3. Avaliacdo do equilibrio estatico nas posi¢cdes bipodal e unipodal -

Comparacéo entre sexos

Na Tabela 3 podem ser comparados os valores entre sexos, a média e desvio-

padréao das variaveis do COP, nas posicdes bipodal e unipodal.

Tabela 3 — Valores de média e desvio-padrao das variaveis do COP, nas posi¢des

bipodal e unipodal, por sexo (médiatdesvio padrao).

Posicéo Posicéo

Variaveis N Posicao N  Unipodal ndo N Unipodal

do COP Sexo Bipodal Dominante Dominante

COPmI Feminino 20 2,45+1,22 18 4,06+1,65 19 3,67*+1,06

(cm) Masculino 20 2,9£1,04 18 5,52+3,38 18 5,63*+3,54
SDml s * *

(cm) Feminino 20 0,43£0,2 18 0,71*+0,18 19 0,70*+0,19

Masculino 20 0,54+0,19 18 0,87*+0,28 18 0,88*+0,33

E%F)’ap Feminino 20 3,28+125 18  6,69+3,31 19 6,99*+3,26

Masculino 20 3,28+0,71 18 9,48+5,91 18 9,16*+3,83

(Sc?na)p Feminino 20 0,610,221 18  1,06+0,35 19 1,12+0,42

Masculino 20 0,6x0,14 18 1,29+0,59 18 1,36x0,42

CompCOP  reminino 20 51,89+20,19 18 172,98*5953 19  175,4*+69,38

(cm) Masculino 20 54,14+923 18 227.39%76,77 18  24541*+81.78
zéerl]r}wsc):op Feminino 20 1,73+0,67 18 577108 19 5,85%+2 31

Masculino 20  1,8+0,31 18 7,58*+2,56 18 8,18*+2,73

(Acrn‘i‘;‘)gf’cop Feminino 20 523+422 18 14,19*7.81 19  15,47*+10,18
Masculino 20 6,09+333 18 23051917 18  24,22%+15,65

*diferencas significativas (p< 0, 05).
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Observando-se as medidas da posicao bipodal para o sexo masculino e
feminino, temos que para as variaveis COPml, SDml, CompCOP, VelmCOP,
Area95COP a média do grupo masculino € maior que do grupo feminino. Nesta
posicdo, a variavel Area95COP néo foi considerada Normal e para ela, foi aplicado o
teste de Kruskal-Wallis, que apresentou p-valor igual a 0,105 e de acordo com o nivel
de significancia adotado, ndo ha diferenca entre as médias do sexo masculino e
feminino. As outras variaveis foram consideradas provenientes de uma distribuicao
Normal, dentre elas, as variaveis COPml, SDml e SDap, possuem evidencias
significantes de homogeneidade de variancia. Pelos resultados da ANOVA, néo
houve nenhum p-valor abaixo de 0,05 assim como para as outras variaveis que nao
tinham variancia homogénea e que foram testadas pelo teste de Welch. Nao foi

encontrado evidencias de diferenca de médias entre 0s grupos.

Na posicdo unipodal ndo dominante a meédia referente ao sexo masculino
apresenta em todas as variaveis, valores maiores que a do feminino. Nesta posicéo,
as variaveis COPml, COPap, SDap e Area95COP nao foram consideradas Normais,
sendo que somente Area95COP apresentou diferenca significativa (p=0,05) entre o
sexo masculino e feminino pelo teste ndo-paramétrico de Kruskal Wallis. As outras
variaveis foram testadas pela ANOVA (SDml, CompCOP e VelmCOP) demonstraram
evidéncias de diferenca significativa entre os sexos. Observando as médias das
tabelas de medidas descritivas, conclui-se que a média do sexo masculino é maior
gue a do feminino. Vale ressaltar que aplicando o teste de contrastes para essas
variaveis foi encontrado o mesmo p-valor do teste de ANOVA, ja que trata de apenas
duas categorias e a mesma conclusdo foi alcancada observando-se as medidas

descritivas.

Na posicdo unipodal dominante, foram encontradas varias diferencas
significativas entre o sexo masculino e feminino, sendo assim, as variaveis seréao

analisadas detalhadamente.

A comecar pelas variaveis COPmI, SDml, COPap e Area95COP, sendo

testadas quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk, todas tiveram p-valores
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bem abaixo de 0,05 e, portanto n&o foram consideradas como provenientes de uma
distribuicdo Normal. Aplicando-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, para
verificar a diferenca entre as médias, obteve-se o p-valor igual a 0,009 para a
variavel COPml, p-valor igual a 0,014 para a variavel SDml, p-valor igual a 0,048 para
COPap e p-valor igual a 0,021 para a variavel Area95COP, demonstrando fortes
evidencias para a diferenca de médias entre 0s sexos. Mais especificamente

percebe-se que as médias do sexo masculino sdo maiores que as do sexo feminino.

J& para as variaveis SDap, CompCOP e VelmCOP, o teste de Shapiro-Wilk
indicou p-valores que oferecem evidéncias de que elas advém de uma amostra
Normal. Assim, o teste de Levene demonstrou p-valores acima de 0,05 para as
variaveis SDap, CompCOP e VelmCOP. Para aquelas variaveis que temos fortes
evidéncias de homogeneidade da variancia, os resultados obtidos pelo teste da
ANOVA foram o p-valor igual a 0,09 para a variavel SDap, p-valor igual a 0,008 para
a variavel CompCOP e p-valor igual a 0,008 para a variavel VelmCOP. Com essas
informacdes verifica-se que para as variaveis CompCOP e VelImCOP ha diferenca
significativa entre o sexo masculino e feminino e novamente pelas medidas

descritivas, percebe-se que as médias sdo maiores para 0 sexo masculino.
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6. DISCUSSAO

6.1. Equilibrio nas posic¢@es bipodal e unipodal

Este estudo pretendeu avaliar o equilibrio estético em criancas de 7 e 8 anos
de idade, com desenvolvimento tipico, por meio da estabiliometria, nas posi¢cdes
bipodal e unipodal. Os dados coletados foram comparados entre criancas do sexo
feminino e masculino observando-se as variaveis de mensuragcdo COPml (cm),
COPap (cm), SDml (cm), SDap (cm), CompCOP (cm), VelmCOP (cm/s) e
AREA95COP (cm?).

Por meio dos resultados pode-se identificar que houve variagdes significativas
entre as posi¢des bipodal e unipodal ndo dominante e dominante. A posicéo bipodal
apresentou niveis de deslocamento do COP inferiores em todas as variaveis, quando
comparados com a posicdo unipodal, dessa forma pode-se compreender que a
posicdo bipodal, apresentou indicadores de melhor estabilidade, o que obviamente
traduz o protocolo de avaliagdo, disponibilizando maior base de estabilidade e
articulacédo entre todos os sistemas neurossensoriais, com efetiva vinculagdo do

sistema propioceptivo para manutencao do controle postural.

A relagdo entre as variaveis com valores absolutos menores e a diferenca
significativa na posicdo bipodal, pode ser observada também na literatura, pois
gquando o individuo adota estratégias motoras mais coordenadas através do
sincronismo dos musculos envolvidos na atividade postural, bem como uma melhor
integracdo dos sistemas neurossensoriais possibilitam o controle motor com melhora
de estabilidade (ASSAIANTE et al., 2005; DELIGNIERES E LEGROS, 2003; NAGY
et al.,, 2007; NEWELL et al., 2009; ADAMO et al., 2009; FUAD et al., 2012).

O controle postural, em criangcas com desenvolvimento tipico, sugere que

tarefas de controle antecipatérias reflexas e propioceptivas propiciam a analise dos
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aspectos relacionados ao desenvolvimento e maturagédo do sistema nervoso central,
particularmente em periodos de transicdo, como aos 7 anos e adolescéncia (NOLAN
et al., 2005; CUMBERWORTH et al., 2007).

A faixa etaria abordada neste estudo demonstra a perspectiva entre o periodo
de significativo amadurecimento da habilidade do equilibrio estatico indicando
mudancas no desempenho de competéncias motoras, dependendo da tarefa
proposta ao individuo. Isto pode ser verificado através das variacbes entre o0s
protocolos adotados, onde, para os valores absolutos na posi¢céo bipodal ndo foram
encontradas diferencas significantes entre 0s grupos. Inversamente os valores
expressos na posicdo unipodal (ndo dominante e dominante), apresentaram maiores
diferencas, sendo que a posicdo unipodal dominante apresentou valores de maior

oscilacdo nas variaveis do COP, portanto com maior instabilidade.

Outro aspecto a ser considerado sao as diferencas entre os mecanismos de
amadurecimento entre 0S sexos 0 que parece indicar que 0S mecanismos de
integracd0 sensoriais em meninas, estdo disponiveis mais precocemente e
apresentam melhor integracdo do que em meninos neste periodo, aos 7 e 8 anos de
idade Geldhof et al. (2006); Sobera et al. (2011).

Para as variaveis CompCOP, VelmCOP e Area95COP, houve diferencas
significativas entre os grupos, na posi¢cao unipodal, tanto dominante quanto nao
dominante. A averiguacao de concordancia entre as posi¢des unipodais, indicam que
essas variaveis se sobrepfem guanto aos aspectos de maior variabilidade e revelam
maior capacidade de detalhamento das diferencas entre 0s sexos quando se assume

uma posicado mais desafiadora.

DUARTE E FREITAS (2010) destacam que algumas estratégias de movimento
articulares sao utilizadas para controlar a posi¢cado do corpo no espaco, com destaque
para as articulagdes do tornozelo e quadril. A estratégia do movimento do tornozelo é
bastante utilizada para controlar a oscilacdo na postura em pé. Entdo, uma
explicacéo plausivel para as diferencas com maior instabilidade na posi¢cao unipodal

seria que quando o individuo assume uma posicdo mais desafiadora, para
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manutencao do equilibrio, o quadril produz movimentos mais amplos e rapidos, para

controlar e restaurar o equilibrio em resposta ao forte deslocamento do (CG).

Geuze (2003) relatou que o equilibrio estatico se correlaciona a capacidade de
perceber e processar a informacdo visual, o que é importante no controle de
“feedback” motor, utilizado no processamento do controle postural, baseado na
manutencdo do equilibrio, principalmente na posi¢cdo unipodal. Neste estudo as
exigéncias da tarefa de controle do equilibrio na posicao unipodal exigiram respostas
com maiores valores, sobretudo para as variavel VelmCOP, corroborando os

achados aqui mencionados.

Conforme entendimento de Blaszczyk (2009) a repetibilidade do elipséide
COP e a velocidade, na mensuracao do equilibrio, em criancas de 7 anos de idade
pode ser considerado satisfatorio, mesmo com valores altos. O mesmo ocorreu com
as variaveis de dispersdo da trajetéria e velocidade, com valores mais altos para as
variaveis CompCOP, VelmCOP e Area95COP, independente da dominéncia, no

entanto, a posicao unipodal dominante, indica valores com maior oscilacao.

Por meio da identificacdo dos mecanismos de controle postural e manutencéo
do equilibrio, pode-se inferir que o desenvolvimento da propriocepcao, nesta faixa
etaria, acrescenta relevantes informacfes para a avaliacdo e diagnéstico do
desempenho desta tarefa, ou ainda para o diagndstico de déficits neuro-sensorio-
motoras. Lembrando que a avaliacdo unipodal tem apresentado medidas de
dispersdo maiores que a bipodal, proporcionando assim uma maior facilidade para
identificacdo dos mecanismos para estabilizagcéo, tanto quanto for maior o desafio
imposto pelo desempenho da tarefa (ZUMBRUNN et al., 2011; MICKLE E STEELE,
2011).

Berger et al., (1995) relata que o nivel da atividade dos musculos extensores
do tronco, em criangas aos 7 anos, € semelhante ao nivel de adultos quando
assumem a posicao ortostética. A atividade dos musculos extensores permite a

manutencdo da posicao do corpo na vertical, sendo que este é o principal aspecto
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que influencia a velocidade COP. Como a habilidade de controle postural esta quase
totalmente desenvolvido em criancas nesta faixa etaria, eles podem controlar os

musculos extensores de maneira continua e prolongada Lafond et al., (2009).

Entdo pode-se verificar que as respotas motoras aos mecanismos de
estabilizacdo, sugerem que ha maior variabilidade nos valores relacionados a
amplitude de deslocamento; velocidade média e area do COP, antes de promover a

estabilidade na posicao unipodal.

6.2. Equilibrio nas posi¢fes bipodal e unipodal em relagdo aos sexos

Este topico busca apresentar uma discussdo a respeito do equilibrio nas
posicoes bipodal e unipodal em relagdo ao sexo, valendo-se das informacgdes obtidas
por meio dos resultados do topico anterior, bem como pesquisa em obras de autores
qgue realizaram pesquisas semelhantes ou que agregam valores e enriquecem a

pesquisa realizada.

No gue se refere as variacdes descritivas das posicdes em relacdo ao sexo
pode-se identificar que as medidas da posicao unipodal (dominante e ndo dominante)
para o sexo masculino e feminino, temos que para algumas variaveis CompCOP,
VelmCOP e Area95COP, a média do masculino € maior que do sexo feminino, com
diferencas significativas. Na posi¢ao unipodal dominante as variaveis COPml, SDml e
COPap, também apresentaram diferencas significativas no comparativo entre sexos,
e a variavel SDml em conjunto com as variaveis acima descritas, indicou diferenca

significante na posi¢éo unipodal ndo dominante.

Alguns estudos apontam para maiores oscilacbes do COP, na posicao
unipodal, também encontrados neste estudo. Diante desse contexto, pode-se

identificar que os testes aplicados na posi¢cao unipodal (dominante e ndo dominante)



37

entre 0s sexos, sdo mais sensiveis a diferengcas entre 0s sexos apresentando
elevado grau de variagdo entre as varidveis do COP, portanto, infere-se a partir dos
dados apontados que as pessoas do sexo feminino apresentaram valores menores, 0
gue significa que os mesmos possuem um melhor controle postural em relacédo as

pessoas do sexo masculino.

Os resultados apresentados por Blazszczyk (2009) indicam que aos sete anos
de idade nado ha diferencas significativas entre as variaveis de mensuracdo do COP
(area e velocidade média) na posicdo unipodal, o que poderia sugerir o
desenvolvimento da funcdo de suporte na lateralizagdo, utilizando um dos membros
inferiores, mobilizam e integram de modo mais otimizados, 0s sistemas sensoriais

para manutencao do controle postural para a posi¢cao unipodal em meninos.

Apesar dos grupos se apresentarem de forma homogénea quanto aos indices
da avaliacdo do IMC, os meninos apresentaram maior deslocamento das variaveis do
COP, na posicdo unipodal, para mensuracdo do equilibrio estatico. Possivelmente,
0S meninos tiveram influéncia maior quanto ao tamanho dos membros inferiores e
extremidades, apresentando maior estatura e tamanho dos pés do que as meninas.
No entanto, como as maiores diferencas ocorreram na posi¢cao unipodal dominante, a
estabilizacdo com melhores valores para as meninas parecem apontar para o fato de
que a integracdo sensoriomotora estd amplificada e melhor desenvolvida em
meninas. Isto destaca a relevancia dos diferentes mecanismos de controle postural

nesta posicao.

Steindl et al. (2006) indicam que para a posi¢cdo unipodal ndo dominante e
dominante, os individuos do sexo feminino apresentam melhores indices na
estabilidade até a idade de 11-12 anos. Possivelmente essas variacbes se
relacionam as influencias de fatores como o crescimento fisico um pouco mais
acelerado e a integracédo sensorial amadurecida mais precocemente em meninas do

gue em meninos.

MICKLE E STEELE (2011) também apresentam esses fatores como

explicacéo plausivel para as diferencas entre os sexos, destacando ser possivel que
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a maturacao neuroldgica dos sistemas visual, vestibular e proprioceptivo ocorra mais
cedo em meninas de tal forma que elas podem executar a tarefa complexa de
equilibrio de modo mais eficiente, no entanto seus resultados encontraram valores de
maior estabilidade para individuos do sexo masculino. Outra questdo anatamo
fisioldgica que merece destaque é o peso corporal, as meninas, em valores médios,
sdo mais leves que 0s meninos, entdo essa interface parece influenciar no equilibrio
guando se assume a possi¢cao unipodal, uma vez que a aceleracdo do CG, apos a
saida do estato de inércia, também reflete na retomada da estabilidade. Os
resultados encontrados corroboram os achados de Geldhof et al. (2006); LEE E LIN
(2007), em que meninos apresentaram valores de referencia do equilibrio estatico

com maior variabilidade e oscilacdo que meninas.

Desta forma tem-se que criancas na faixa etaria proposta, parecem possuir a
capacidade de selecionar estratégias de equilibrio variando as limitacdes de uma
determinada tarefa, ainda que o balanceamento corporal em condicdo estatica tenha-
se mostrado muito associada com a capacidade para perceber e processar
informacgdes visuais. Por outro lado, quando a tarefa possui maior grau de exigéncias
(posicdo unipodal) a capacidade de responder a desestabilizacdo e manter o
equilibrio foi associado com velocidade da resposta motora o que implica no possivel
envolvimento de um mecanismo descendente no controle do equilibrio, no entanto, a
partir da diferenca apresentada por meninas pode-se questionar se em criangas do
sexo masculino, esses mecanismos ja etariam presentes nos individuos, ainda que

esta tematica mereca maiores investigacoes.
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6.3. Equilibrio na posi¢cédo unipodal em relagcdo a dominancia

Para a avaliacdo do equilibrio postural unipodal, a dominéncia foi determinada
quando foi solicitado que os individuos chutassem uma bola, objetivando acertar um

cone, com distancia de 2 (dois) metros entre a marcacao e o alvo.

Quanto a influéncia das alteragbes no equilibrio postural unipodal,
relacionados as diferencas encontras entre 0s sexos, desta-se que a acdo das
estruturas cerebrais envolvidas na lateralizacdo, quando o individuo permanece
nesta posicao (unipodal dominante e ndo dominante), dentre elas o cerebelo e os
ganglios basais, e, no cortex, a regido parietal posterior, essas estruturas direcionam
as acdes neuromotoras na integracao espacial, o que é fundamental na recuperacao
da postura ortostatica unipodal (TILIKET et al., 2001).

Para que ocorra o controle postural, com apoio unipodal, as reacfes
propioceptivas sdo distintas quanto a utilizagdo do membro dominante, e as reacdes
de equilibrio estdo diretamente dependentes do tdnus postural e da capacidade de
efetivar os movimentos seletivos, buscando o equilibrio com um padrédo de
distribuicdo dos segmentos corporais, neste caso, pode-se inferir que a dominancia
interfira neste padrdo, isto como resultado das diferencas da lateralizagdo com o
membro dominante (VOOS E VALLE, 2008). Entdo, o apoio com o membro
dominante, ocasionalmente resultaria em maior tempo de reacdo das informacdes
senso@rio-motoras para a manutencao postural, bem como uma menor capacidade de

sustentar a postura, dificultando o equilibrio.

Outros fatores que podem ser considerados em relacdo ao apoio com o
membro dominante e ndo dominante, sao as limitacbes na capacidade de desviar o
peso corporal no membro ndo dominante, a diminuicdo da resisténcia muscular
localizada dos musculos extensores dos membros inferiores principalmente no
quadriceps e triceps sural. Na posicdo dominante, o maior fortalecimento desses

musculos, promove o aumento do equilibrio (GUIMARAES et al., 2007). No entanto,
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h& de se considerar o referencial de apoio com maior seguranca para o individuo,
com o membro ndo dominante visando sustentar o peso corporal, possibilitando
maior estabilidade, como os achados neste estudo. Sendo assim, maiores
investigacdes, a posteriori devem investigar a influencia das possiveis diferencas de
fatores fisiolégicos como a resistencia muscular localizada de cada membro,

influenciam no controle do equilibrio.

Vale destacar que a alteracdo do apoio unipodal com o0 membro dominante
altera os valores de referéncia do centro de pressédo (COP) isto porque a oscilagao
do COP é a medida resultante da resposta neuromuscular ao balanco do centro de
massa (CM), alterados na posi¢cao unipodal (LAFOND et al., 2004).

Contrariamente Jeka et al., (2004) indicam que na posi¢ao unipodal dominante
as informagdes sensoriais advindas dos sistemas neuromotores possibilitam uma
melhor referéncia dos segmentos corporais para o controle postural traduziriam esta

melhor resposta organica as perturpacées no equilibrio.

Os valores de menor oscilacdo do membro ndo dominante, encontrados neste
estudo, podem repercutir a melhor recuperacdo do equilibrio frente as pertubacdes
impostas pela posicéo, buscando a estabilidade corporal mesmo sob as condi¢cdes

somatossensoriais alteradas.
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7. CONCLUSOES

Por meio dos resultados encontrados percebe-se que ha variacdes significativas
entre as posicdes bipodal e unipodal ndo dominante e dominante, com maior

estabilidade do COP na posic¢ao bipodal.

Na posicdo unipodal os valores do COP (ndo dominante - SDml, CompCOP,
VelmCOP e Area95COP; dominante - COPml, SDmI, COPap, CompCOP, VeImCOP
e Area95COP) referente ao sexo masculino apresentam valores significativamente

maiores que a do feminino.

O fator dominancia parece interferir nos valores do COP, sendo que os valores
relacionados ao apoio unipodal com o membro dominante, indicam menor

estabilidade do que com o membro ndo-dominante.

A avaliacdo do equilibrio em criancas, na posicdo unipodal pode ser uma
avaliacdo util visando identificar déficits do equilibrio, revelando diferencas nao

encontradas na posicao bipodal e entre os sexos feminino e masculino.
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ANEXO 1

Ministério da Educacéao
Universidade de Brasilia
Faculdade de Educacéao Fisica

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Aluno:

Seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto: Avaliagdo do
Equilibrio Postural e Coordenacdo Motora em Escolares no Distrito Federal.

O objetivo desta pesquisa €é: Desenvolver pesquisas relacionadas ao tema do
projeto.

Todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo sera através da aplicacdo de testes para mensuracao do
equilibrio postural e coordenacdo motora, sem qualquer incdbmodo ou procedimento
invasivo. Informamos que podera haver recusa em participar de qualquer
procedimento que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualguer momento sem nenhum prejuizo para o(a) seu (a) filho (a). Sua
participacdo é voluntéria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Instituicdo Universidade de
Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na
pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. As davidas com relacdo a assinatura
do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone:
(61) 3107-1947.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard& com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura
Oséias Guimaraes de Castro
Pesquisador Responsavel

Brasilia, 01 de Marco de 2012.
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ANEXO 2

A pesquisa intitulada: “Analise do Equilibrio Postural em Criangas” foi
aprovada pelo Comité de Etica com Seres Humanos da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia (UnB) - protocolo n® 006/2009, sob Orientacao da Prof.2 Dr.2

Ana Cristina de David — Laboratorio de Biomecéanica — FEF/UnB.



