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RESUMO

A estabilidade postural é uma capacidade necessaria ao corpo humano na posicao
parada em pé e nas atividades dindmicas, como a locomocao, que influencia todos os
aspectos motores e musculares relacionados a realizacdo de uma tarefa. Esta é garantida
através de formas de apoio, de acdo coordenada dos musculos e atividade
proprioceptiva, formando a base essencial para a realizacdo de movimentos. O
comportamento do centro de pressdo pode ser estudado em diferentes condicdes,
fornecendo informagdes sobre como o corpo reage a instabilidades posturais. Assim, 0
objetivo principal deste estudo é propor uma metodologia para o estudo do
comportamento do centro de pressdo tanto em condigdes estaticas quanto dindmicas. A
fim de alcancar os objetivos, a estrutura desta tese € composta de trés estudos. S&o
discutidos em estudos independentes os processos de controle do equilibrio durante
atividades estaticas, como as poses unipodais do ballet, e também dindmicas, como os
ajustes posturais antecipatdrios prévios a inicializacdo do passo. No primeiro estudo
foram estudados aspectos relacionados ao controle da estabilidade e de estratégias para
a manutencdo do equilibrio durante trés posi¢bes de apoio unipodal do ballet,
executadas em posicdo de meia-ponta. No segundo estudo, avaliou-se 0s ajustes
posturais antecipatérios em diferentes faixas etarias e foram discutidas suas relacdes
com o processo de inicializagdo do passo em condicGes fisioldgicas e patoldgicas. No
terceiro estudo, sugeriu-se uma padroniza¢do metodoldgica para o célculo das varidveis
examinadas nos estudos que envolvem o comportamento do centro de pressdo na
inicializacdo do passo. A dinamometria com plataformas de forca foi o método de
medicdo empregado para todos os estudos. Os resultados permitem determinar
estratégias para o controle do equilibrio em bailarinas e para os ajustes posturais
antecipatérios que ocorrem na transicdo da posicdo em pé parada para a marcha ciclica.
Sao apresentadas algumas implicacBes clinicas dos resultados e perspectivas para

estudos futuros.

Palavras — Chave: Controle do equilibrio, Centro de Pressdo, Dinamometria.



ABSTRACT

Postural stability is an important ability of the human body in standing position as well
as in dynamic activities like locomotion. It influences all motor and muscle aspects
related to the execution of a motor task and is achieved by appropriate support
conditions, coordinated muscle activity and proprioceptive information. The center of
pressure behavior can be studied under different conditions, providing information on
how the body reacts to postural instabilities. Thus the main purpose of this study is to
propose a methodology for the study of the center of pressure behavior in order to
evaluate static and dynamic equilibrium conditions of the human body. In order to
achieve the goals, the structure of this thesis is composed of three studies. The
equilibrium control during single leg ballet poses and the anticipatory postural
adjustments prior to the first step in gait were discussed in the first and second study
respectively. In the third study, methodological aspects were reviewed and a data
processing standardization to study the center of pressure behavior during gait initiation
was proposed. Dynamometry with force platforms was the measurement method used
for all studies. The results allow to identify balance control strategies in ballet dancers
and anticipatory postural adjustments existing during the transition from standing still to
the cyclic gait steps. Some clinical applications of the results are presented and also

directions for future studies.

Key — Words: Balance Control, Center of Pressure, Dynamometry
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1 CONTEXTUALIZACAO

Todos os comportamentos motores incluem equilibrio, um processo neural
complexo envolvido na organizagédo da estabilidade e orientagdo do corpo no espaco. A
analise do equilibrio estatico e dindmico requer a compreensdo de diferentes padrdes
biomecanicos e implica a conjugacdo de varios fatores e a quantificacdo de varidveis
como o centro de pressdo. O principal objetivo do presente estudo € a implementacdo e
padronizacao de uma ferramenta metodoldgica que permita a anélise do comportamento
do centro de pressdo na interpretacdo das estratégias de controle do equilibrio e
atividades estaticas e dinamicas. Tal ferramenta foi aplicada no estudo da estabilidade
de posic¢des de equilibro unipodal do ballet classico no estudo dos ajustes antecipatorios
ao primeiro passo da marcha. Espera-se que tal ferramenta possa promover novos
estudos nesta area e, assim, contribua para 0 avango nos conhecimentos acerca das
estratégias de controle postural em situacdes diversas de movimento.

O equilibrio em posicdo parada quieta é naturalmente instavel. Pequenos desvios
de uma posicdo corporal ereta perfeita resultam num binario corporal induzido pela
forca da gravidade. Como resultado, torna —se necessaria a criacao de efeitos corretivos
para compensar a efeito induzido pela forga gravitacional. Esse processo de controle
ainda ndo estd claramente esclarecido, havendo alguma controvérsia acerca da
organizacdo de sistemas sensoriais e motores que contribuem para a estabilidade
postural (WINTER,1995). Contudo, varios estudos demonstram que a postura pode ser
perturbada pela estimulacdo de varios sistemas sensoriais (WINTER, 1995, HORAK,
1996, MOCHIZUKI E AMADIO, 2003), realcando a importancia as estratégias de
equilibrio.

A coordenacdo entre postura e movimento envolve o controle dindmico do
centro de massa (COM) na base de suporte (STAPLEY, 1999). A analise quantitativa
deste controle insere-se no dominio da biomecénica, envolvendo o estudo estatico e
dindmico de sistemas biologicos. O estudo de interaces sensoriais estaticas durante o
ballet e dindmicas durante a inicializacdo do passo é de interesse para determinar como
respostas reflexas, resultantes de perturbacGes, podem revelar mecanismos de
integracdo sensoriomotora (ROSSIGNOL, 2006).
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Todos os comportamentos motores pressupdem controle postural, um processo
neural e complexo envolvido na organizacdo da estabilidade e orientacdo do corpo no
espaco (WINTER, 1995). O controle postural pode ser definido como a habilidade para
manter o equilibrio em relacdo a acdo da forca gravitacional através da manutencdo ou
retorno do centro de massa (COM) na base de suporte. Em posicdo de pé quieta existe
um equilibrio estatico instavel dado a forca gravitacional que tem que ser equilibrada
continuamente atraves de controle muscular (HORAK, 1987). A posi¢do do COM, bem
como a configuracdo geomeétrica dos segmentos corporais, € rigorosamente controlada
relativamente a superficie do apoio e direcdo da forca gravitacional (NASHNER, 1985).
Sem o nivel apropriado de controle postural, tarefas como a inicializagcdo do passo e 0s
equilibrios unipodais do ballet tornam-se de dificil realizag&o.

Assim o controle postural implica em uma tarefa motora complexa, derivada da
interacdo de mdltiplos processos somatosensoriais, cujos principais objetivos sdo
orientacdo e equilibrio. A orientacdo envolve o controle ativo do alinhamento e o ténus
corporal em relacdo a gravidade, base de suporte e referéncias internas. A orientacdo
espacial é baseada na interpretacdo de informacgdes sensoriais convergentes
provenientes de diferentes fontes internas e externas: tateis, visuais e vestibulares.
Adicionalmente, o equilibrio envolve a coordenacdo de estratégias sensoriomotoras para
a estabilizacdo do COM durante desequilibrios internos e externos na estabilidade
postural (HORAK, 2006)

Nesse estudo serdo discutidos os processos de controle postural durante
atividades estaticas e dinamicas, desde a deteccdo de variacdes de posi¢cdes do corpo
humano e das pistas do ambiente, ao ajuste antecipatorio do movimento, com objetivo
de manutenc&o do equilibrio.

A presente contextualizagdo é composta em trés partes. Na primeira € proposta a
padronizacdo de uma metodologia para a determinacdo das principais variaveis
examinadas nos estudos que envolvem controle postural estatico e dindmico. Em
seguida, é discutida a relagdo entre o equilibrio dindmico e suas relagdes no processo de
inicializacdo do passo. Na terceira parte sdo apresentados aspectos relacionados ao
controle postural, sua importancia para a manutencédo do equilibrio e orientacdo postural

durante poses de equilibrio unipodal ballet classico.
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1.1.Principais metodologias e sugestao de padronizacdo de anélise de variaveis do
centro de pressdo para estudos de equilibrio estatico e dindmico

O principal parametro a ser mensurado em estudos que abordam atividades de
controle postural, sendo elas estaticas ou dindmicas, com o uso de plataformas de forca
é 0 Centro de Pressdo (COP), que é considerado como ponto de aplicacdo da resultante
das forcas verticais que atuam na superficie de apoio (WINTER, 1995) e as principais
varidveis estudadas sdo a area de oscilacdo, os deslocamentos e as velocidades
bidimensionais do COP.

O comportamento do centro de pressdo representa o resultado coletivo do
sistema de controle postural e da forca de gravidade, ou seja, a resposta heuromotora a
oscilacdo do centro de massa (WINTER, 1995). Esta variavel é totalmente independente
do centro de massa ou gravidade. Se um pé estd em contato com o solo, o centro de
pressdo resultante esta dentro da area desse pé. Se ambos 0s pés estdo em contato com o
solo, o centro de pressdo resultante estd localizado entre os dois pés, dependendo da
sobrecarga relativa a cada pé.

Muitas sdo as técnicas encontradas na literatura para o calculo das variaveis do
centro de pressao, a fim de se estudar situacGes estaticas e dinamicas, o que dificulta a
comparacgéo de resultados entre estudos.

Foi neste contexto que definimos como objetivo principal do Estudo 1 revisar as
metodologias utilizadas e sugerir uma padronizacdo de calculo do centro de pressédo, a
fim de estudar os ajustes posturais antecipatdrios prévios a inicializacdo do passo em
populacdes saudaveis e patoldgicas.

No Estudo 1, os célculos das variaveis relacionadas ao comportamento do centro
de pressdo no presente estudo foram padronizados de acordo com Winter (1995). Os
deslocamentos do COP foram calculados pelas distancias entre a posicdo maxima e
minima nas diregdes do eixo antero-posterior e eixo médio-lateral e sdo dados em
centimetros. As velocidades médias nas dire¢des dos eixos sdo calculadas pela soma da
diferenciacdo dos deslocamentos do COP, divididas pelo tempo e sdo dadas em

centimetros/segundo.
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1.2.Controle do equilibrio dindmico durante a inicializagao do passo

A locomocéo é produzida pela inicializacdo bem sucedida do passo a partir do
estado estacionario. Esse inicio do ciclo do andar envolve uma transicdo da postura em
pé parada, para a execucao do primeiro passo e dai para 0 movimento ciclico da marcha.
Durante essa tarefa ocorre a dissociagéo entre o Centro de Massa (COM) e o Centro de
Pressdo (COP), permitindo a transferéncia de peso ao membro de apoio e o
deslocamento a frente do COM.

A marcha tem como objetivo produzir forga suficiente que gere o impulso
necessario para mover primeiro o COP para o membro de balanco e, em seguida, para o
membro de apoio. O resultado é uma transferéncia do COP para o membro de apoio,
permitindo, assim, que o0 passo seja realizado com seguran¢a (WINTER, 1995).

Compreender o processo de transi¢do do estado estacionario para o andar ciclico
proporciona o estudo dos ajustes posturais que antecipam a realizacdo de um
movimento voluntario e criam condi¢Bes para 0 movimento ser realizado, minimizando
os efeitos da perturbacdo (ARUIN, SHIRATORI, LATASH, 2001). Também é possivel
compreender eventuais modificacGes ou adaptacdes desse mecanismo em funcdo do
envelhecimento, de doencas, ou mudancgas nas tarefas.

Para diminuir os efeitos das perturbagdes e diminuir o deslocamento do COM, o
sistema de controle postural organiza e desencadeia ajustes posturais antes do inicio do
movimento voluntario ou simultaneamente a este (HAY, REDON, 1999; ARUIN,
LATASH, 1996; ARUIN, SHIRATORI, LATASH, 2001). Além disso, quando a
perturbacdo é temporalmente previsivel, o sistema de controle postural também é capaz
de realizar ajustes posturais de forma antecipatdria.

A passagem da posicdo em pé para a marcha, designada por inicializacdo do
passo, requer ajustes posturais antecipatorios (APAs) apropriados para atingir o objetivo
pretendido (HALLIDAY ET AL., 1998; COUILLANDRE ET AL,2000; XU ET
AL,2004). O papel dos APAs na inicializacdo do passo é ambiguo: por um lado,
pretende preservar o equilibrio, minimizando as perturbacdes posturais geradas pelo
movimento; por outro lado, cria o desequilibrio necessario para iniciar o movimento,

deslocando a frente o COM.
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A inicializacdo do passo € a tarefa usada para se compreender tais ajustes
antecipatorios necessarios para propulsionar o corpo para frente e é controlada por um
programa motor central (MELOUIN ET AL, 2000).

Um novo ciclo da marcha inicia-se com uma transi¢do da posi¢do de pé parada
para o andar. Todos esse processo foi detalhadamente descrito por Jian, Winter, Ishac e
Gilchisrist, 2003 conforme segue. Na fase inicial da transi¢cdo da posicdo de pé parada
para 0 andar, enquanto o centro de massa é acelerado a frente, o centro de pressao
comeca a se mover posterior e lateralmente em dire¢do ao pé do membro de balanco e,
logo apds, move-se de volta em direcdo ao pé do membro de apoio. O deslocamento a
frente do centro de massa é causado pela desativacdo dos musculos flexores plantares da
articulacdo do tornozelo da perna de apoio, a0 mesmo tempo em que ocorre a ativagao
dos musculos dorsiflexores da mesma perna. Assim, a medida que o corpo oscila a
frente, ha um aumento da atividade dos mesmos flexores plantares que produzem a
propulsdo a frente do corpo e a retirada dos dedos, iniciando a oscilagdo do membro.
Esse comportamento é perfeitamente previsivel pela teoria do péndulo invertido. Além
disso, abdutores da coxa do membro de balango se ativam e sdo o0s responsaveis pelo
deslocamento lateral do centro de pressdo em direcdo a perna de balanco. Em seguida,
estes mesmos abdutores sdo desativados e ativam-se 0s abdutores do membro de apoio,
acao esta que produz o deslocamento do centro de pressdo em direcdo ao pé de apoio.
Durante a retirada dos dedos do membro de balanco, todo o peso do corpo estd sendo
sustentado pelo membro de apoio. A linha unindo centro de presséo e centro de massa
corresponde ao vetor aceleracdo e, apds a fase de descarga do peso, este vetor é dirigido
a frente, afastando-se cada vez mais do pé de apoio, em direcdo a futura posicao do pé
de balanco (JIAN, WINTER, ISHAC e GILCHRIST, 1993).

Admite-se que os comandos para esta tarefa sejam processados no tronco
encefalico, que modula a atividade do gerador de padrdo central da medula espinal, o
que permite inclusive elucidar aspectos relacionados a lesGes no tronco encefalico e
seus efeitos na execucdo de movimentos (PAUL AT ALL, 2002), bem como na
avaliacdo do uso de proteses (CHRISTOPHER ET ALL, 1999).

Nesse contexto, o Estudo 2 teve por objetivo descrever, a partir do
comportamento do centro de pressdo (COP), como a aquisi¢do do andar independente
em criancgas influencia a inicializacdo do passo. Em dissertacdo de mestrado prévia a
este doutorado foram apresentados apenas valores discretos e agora uma nova analise

dos dados permite inferir sobre o comportamento do centro de pressdo, pois 0s dados
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foram processados em funcdo do tempo e analisados de acordo com as diferentes fases

do movimento de inicializacdo do passo.

1.3.Controle do equilibrio estatico e estudo da estabilidade em poses do ballet

O corpo humano em postura ereta é caracterizado como um péndulo invertido
eminentemente instavel devido, principalmente, a acbes da forca da gravidade e de
forcas desestabilizadoras adicionais, que surgem em razéo da realizacdo de movimentos
corporais e da interacdo deste corpo com o ambiente (MAKI, MCILROY, 1996) e
devido ao tamanho da base de suporte onde este corpo € mantido. Para o corpo
permanecer em postura alinhada verticalmente em relacdo ao solo, a posicdo e a
velocidade de deslocamento do centro de massa (COM) devem ser controladas e sua
projecdo vertical deve ser mantida dentro dos limites da &rea da base de suporte
(WINTER, 1995; GU, SCHULTZ, SHEPARD, ALEXANDER, 1996). O COM ¢ o
ponto no qual toda a massa do corpo esta equilibrada e onde se encontra a resultante de
todas as forcas externas que agem sobre o corpo (WINTER, 1995; HORAK,
MACPHERSON, 1996).

O equilibrio quase-estatico é descrito como a condi¢cdo do corpo quando este se
encontra com uma base de suporte estacionaria. Em termos mecéanicos, um corpo
encontra-se nessas condi¢bes quando a resultante de todas as forcas e momentos que
atuam sobre ele é igual a zero.

Em muitas poses do ballet classico a capacidade de controlar e manter o
equilibrio em apoio unipodal, seja em posicdo de ponta de pé ou meia ponta, é
fortemente desafiada. Na pratica do ballet classico, os bailarinos e bailarinas sdo
treinados a usar artificios de controle do equilibrio, como fixar pontos de visdo no
ambiente e a usar dicas externas sobre a posi¢ao a ser mantida em seus segmentos, que
podem vir do professor ou da ajuda de um espelho.

A arte do ballet classico se originou no século XVI, durante a Renascenca
francesa, na corte dos Medici (PRATI & e PRATI, 2006) como entretenimento para a
realeza (ASSUMPCAO, 2003). Foi Louis IX que oficialmente apoiou a nova arte com a
criacdo da "Academie Royale de la Musique". Desde entdo, as técnicas de balé

passaram por grandes desenvolvimentos (BARROS e LOPES, 2006).
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Uma boa formacdo de ballet sempre resultou em musculos fortes, consciéncia e
controle de todo o corpo (LEIS, 2002) e a capacidade de se mover de acordo com a
dindmica da musica. Quando se observa as posi¢Bes corporais extremas e os altos niveis
de trabalho fisico exigidos pela formacdo de ballet, é surpreendente notar que as
ciéncias do esporte, bem desenvolvidas e seu corpo de conhecimento ndo foram
aplicados para as performances de ballet até o final do século XX.

Alguns momentos dramaticos nas coreografias ocorrem quando um bailarino
executa uma pose de equilibrio e mantém esta posi¢cdo por alguns segundos. Durante a
execucdo destas, o bailarino tenta manter a estabilidade e, por esta razdo, ha
transferéncias de forca sobre o pé. O padrdo dessas transferéncias de forca pode
depender da organizacdo dos segmentos corporais em cada pose e do sapato usado,
como sapatilhas de meia ponta, de ponta ou quando estdo descalcos. Estes fatores
podem influenciar a forma como os bailarinos se movem continuamente para garantir
controle do equilibrio estatico.

O ato de se manter em equilibrio tem chamado a atencdo de alguns
pesquisadores, que afirmam que bailarinos tém maior facilidade de manter o equilibrio,
em comparagdo com individuos néo bailarinos e sedentérios. Esta afirmacéo se embasa
no fato de que os bailarinos tém sabidamente altos niveis de treino do sistema muscular.
Sendo assim, ainda que pesquisas mostrem que bailarinos desempenham melhor em
tarefas simples de equilibrio com olhos abertos, eles sdo menos dependentes da visao
nas tarefas de controle postural (GOLOMER et al. apud LIN et al., 2011), nenhum
estudo, que seja de nosso conhecimento, avaliou a estabilidade em poses do ballet
executadas em meia ponta.

Nesse contexto, 0 estudo do centro de pressdo aplicado ao pé de apoio e 0s
padrdes de distribuicdo de forca correspondentes sdo de grande importéncia, a fim de
melhor entender as demandas de equilibrio préprias de bailarinos. Esse € o tema do
Estudo 3.
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2 ESTUDO 1:

PROPOSTA DE UMA METODOLOGIA COMPUTACIONAL PARA O
ESTUDO DO COMPORTAMENTO DO COP DURANTE A INICIALIZA(;AO
DO PASSO UTILIZANDO PLATAFORMA DE FORCA

M.F.Vieira®, F.G.S.A.Nora', P.H.L Costa".

! Ntcleo de Anélise do Movimento, Departamento de Educacéo Fisica e Motricidade
Humana da Universidade Federal de S&o Carlos, S&o Carlos, SP, Brasil.

2 Laboratério de Bioengenharia e Biomecanica - Universidade Federal de Goiés,
Goiania, GO, Brasil.

RESUMO

O objetivo do presente estudo é revisar os métodos que tém sido empregados
para o estudo da inicializacdo do passo e propor uma metodologia computacional para
analise do comportamento do centro de pressdo por meio do uso de plataformas de
forca. Espera-se que este estudo contribua para a padronizacdo e simplificacdo das
ferramentas matematicas necessarias para essa analise e permita que estas sejam
futuramente utilizadas por diferentes grupos interessados no assunto. Portanto, 0s
procedimentos de célculos aqui propostos sdo sugestdes que visam a padronizacdo da
analise do comportamento do centro de pressdo e permitam a quantificacdo das

estratégias neuromotoras necessarias aos ajustes posturais antecipatorios.

Palavra — Chave: Centro de Presséo, Inicializacdo do Passo, Plataforma de Forca.

ABSTRACT

The objective of this study is to review the methods employed to study gait
initiation process and to propose a computational methodology for the analysis of this
behavior using force platforms. The results may contribute to the standardization and
simplification of mathematical tools necessary to allow future users interested in
studying this subject. The calculation procedures proposed here are suggestions for a
possible analysis standardization for the study of center of pressure behavior and may
help to quantify neuromotor strategies necessary to posture adjustments executed prior

to stepping.

Key — Word: Center of pressure, Gait Initiation, Force platform.



24

1.Introducéo

A inicializacdo do passo tem como objetivo produzir forca suficiente que gere o
impulso necessario para mover primeiro o COP para o membro de balanco e, em
seguida, para 0 membro de apoio. O resultado é uma transferéncia do COP para o
membro de apoio, permitindo assim que o passo seja realizado com seguranga
(WINTER,1995).

Diante da importancia de se compreender 0Ss mecanismos neuromotores que
antecedem a inicializagcdo do passo e suas eventuais contribui¢cdes para a avaliacdo de
individuos afetos por patologias que perturbam a funcdo da marcha, o objetivo do
presente estudo é revisar os métodos que tém sido empregados para o estudo da
inicializacdo do passo e principalmente propor uma metodologia computacional para
analise do comportamento do COP por meio do uso de plataformas de forca. Espera-se
que este estudo contribua para a padronizacdo e simplificagdo das ferramentas
matematicas necessarias para essa andlise e permita que estas sejam futuramente
utilizadas por diferentes grupos interessados no assunto.

A grande maioria dos estudos tem analisado o comportamento das variaveis
biomecanicas no processo de inicializacdo do passo em populagdes adultas tendo por
objetivo compreender as limitagdes posturais em patologias e no envelhecimento,
predominando a doenca de Parkinson, amputacbes e doencas neuroldgicas
(HALLIDAY ET AL., 1998; JEAN ET AL., 1998; OSAMU ET AL., 2001;MICHEL
2002;DIBBLE ET AL., 2004; JONES ET AL., 2005;HIRAOKAA, 2006;VRIELING
ET AL., 2008;0KADA ET AL., 2011), bem como na marcha com criangas tipicas, sem
desordens neuromusculares ou ortopédicas (MALOUIN E RICHARDS, 2000;
BRENIERE, BRIL E FONTAINE, 1998).

Malouin e Richards (2000) e Assaiante, Woollacott e Amblard (2000) relatam
que o comportamento antecipatorio de inicializacdo de um passo a partir da posicdo em
pé parada é pouco evidente em criancas que andam de forma independente ha seis
meses. Adicionalmente, os autores observaram que um andar ciclico e ritmico s6 pode
ser reconhecido nessas mesmas criancas apds pelo menos quatro passos, provavelmente
devido a dependéncia da construcdo dos ajustes antecipatdrios ao grau de experiéncias

com o andar independente.
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Portadores da Doenga de Parkinson apresentam bradicinesia, um quadro de
movimentos lentos e a acinesia, uma dificuldade de iniciar o movimento. Okada et al.
(2011) analisaram o comportamento do COP durante a inicializagdo do passo com o
auxilio de uma plataforma de forca, a fim de verificar as influéncias da doenca neste
processo. Comparando a populacbes saudaveis, a presenca dessa doenca resultou na
diminuicao do deslocamento do COP em direcdo ao membro de balango. Desse modo ja
se sabe que a doenca de Parkinson produz uma limitagdo neuromecénica na transi¢éo do
estado estatico ao primeiro passo. (HASS ET AL., 2005).

Em amputados transtibais ou transfermorais unilaterais, Vrieling et al.. (2008)
encontraram um menor deslocamento anterior do COP sob o pé de apoio durante a fase
de execugdo do primeiro passo, 0 que resultou numa menor velocidade no inicio da
marcha desses individuos. Individuos amputados consistentemente sobrecarregaram o
membro ndo afetado, prolongando o periodo de producdo de forca propulsiva neste a
fim de iniciarem a marcha preferencialmente com o membro protético (VRIELING ET
AL.,2008).

E possivel estudar a inicializacio do passo a partir de uma ou duas plataformas
de forca. Quando se utiliza uma plataforma de forca, o interesse principal €
compreender o comportamento do COP durante cada fase da inicializagdo do passo e
ndo se assume que haja assimetrias entre os membros direito e esquerdo do sujeito da
pesquisa. Por outro lado, quando séo esperadas assimetrias entre 0s membros causadas
por doencas ortopédicas, neuroldgicas ou de outra natureza, pode-se utilizar duas
plataformas de forca, a fim de se avaliar qual a contribuicdo de cada membro durante a
inicializacdo do passo e compreender a organizacao desse processo neuromotor.

A seguir sera descrito o procedimento sugerido para a quantificacdo das

variaveis de interesse para o estudo da inicializagdo do passo.

2. Calculo do centro de pressdo durante a inicializacdo do passo a partir de

plataforma de forca

Alguns autores utilizam diretamente as forcas fornecidas por uma plataforma de
forca no estudo da inicializagdo da marcha. Essas varidveis podem ser associadas a
varidveis cinematicas, obtidas por meio de sistemas Opticos, ou a dados
eletromiograficos, e algumas ferramentas estatisticas elaboradas sdo utilizadas na sua

interpretacdo, como andlise por componentes principais (MUNIZ ET AL., 2012).
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Entretanto, € o centro de pressdo a varidvel mais utilizada no estudo da
inicializacdo do passo devido ao seu comportamento peculiar e caracteristico nessa
tarefa, sobretudo no que se refere aos ajustes posturais antecipatdrios, nos quais o COP
move-se antes de qualquer movimento observavel dos pés. Estas sdo as razdes pelas
quais nos preocuparemos com o calculo e analise do centro de pressdo na inicializacao
da marcha.

Nas equacOes mostradas a seguir foi utilizada a sintaxe do Matlab (Mathworks
versdo 8) de forma a poderem ser inseridas em qualquer programa desenvolvido nesse
ambiente. Essas equacdes podem ser aplicadas tanto para 0 uso de uma ou duas
plataformas, levando em consideracdo o que se deseja analisar.

Os dados brutos da plataforma de forga sdo, em geral, amostrados a uma
frequéncia de 1 kHz por canal, satisfazendo ao critério de Nyquist tendo em vista que
sinais cinematicos e cinéeticos do movimento humano séo sinais de baixa frequéncia e
ocupam principalmente a faixa mais inferior do espectro de frequéncia dos sinais brutos
(WINTER, 2009). Quando dados cinematicos sdo adquiridos com um sistema éptico
juntamente com dados cinéticos é aconselhdvel adotar uma frequéncia de amostragem
multipla da frequéncia de aquisicdo das cameras. Isso facilitard operacfes posteriores

como sincronizacdo, decimacao e normalizacdo dos dados, conforme mostra a tabela 1

Tabela 1: Frequéncia de amostragem dos dados brutos adquiridos através da plataforma de
forca durante a inicalizacdo do passo

Frequéncia de Amostragem Estudos
1 Khz Tseg et al,2010; Uemera et al 2012
600 Hz Martin et al,2002; Dibble et al, 2004
500 Hz Jian et al, 1993; Gelat et al, 2011
250 Hz Delval et al, 2011; Yiou et al, 2011
100 Hz Vrieling et al,2008; Muniz et al, 2012

Recomenda-se que os dados brutos sejam filtrados a fim de eliminar o ruido que
possa estar corrompendo-0. O ruido pode ser reduzido pela adogdo de um protocolo
cuidadoso de coleta de dados, incluindo permitir um periodo de aguecimento dos
equipamentos utilizados. Os fabricantes de plataformas de forca recomendam ligar os
equipamentos por no minimo 1 hora antes de sua utilizacdo na coleta de dados.

Os dados séo filtrados por meio de um filtro Butterworth passa-baixa de segunda
ordem, em razéo da aproximacao Butterworth fornecer um filtro com uma resposta em

frequéncia mais plana e uma fase mais proxima da linear em relacdo a outras



27

aproximagdes como Chebyshev ou Eliptica. A fase linear é importante porque garante
um atraso igual para todas as frequéncias contidas no sinal original. Entretanto, em
razdo do filtro Butterworth introduzir um atraso ou fase no sinal filtrado, uma filtragem
reversa deve ser realizada a fim de eliminar esse atraso ou fase, ou seja, o filtro deve ser
aplicado ao sinal bruto foward and reverse with zero-phase cancelando a fase
introduzida pelo filtro Butterworth. Isto significa que na verdade um filtro de quarta
ordem sera aplicado aos dados brutos.

A frequéncia de corte € um ponto critico no projeto do filtro, e depende da
frequéncia de amostragem utilizada na aquisi¢do dos dados e do residuo médio relativo
méaximo permitido (Yu, 1999). Ndo h& consenso quanto a frequéncia de corte do filtro
utilizado na analise da inicializacdo da marcha, e a maioria dos autores omitem essa

informacdo, conforme mostra a tabela 2.

Tabela 2: Frequéncia de corte dos dados obtidos através da plataforma de forga durante a
inicializacdo do passo

Freguéncia de Amostragem Freguéncia de Corte
1 Khz (Tseg et al,2010; Uemera et al 2012) 6 Hz

600 Hz ( Martin et al,2002; Dibble et al, 2004) 50 Hz
500 Hz (Jian et al, 1993; Gelat et al, 2011) 10 Hz
250 Hz (Delval et al, 2011; Yiou et al, 2011) 15 Hz
100 Hz (Vrieling et al,2008; Muniz et al,2012) 10,5 Hz

Considerando a baixa frequéncia dos sinais em biomecénica (WINTER, 2009) e
as recomendacdes na escolha da frequéncia de corte no projeto do filtro (YU, 1999), um
filtro Butterworth, de fase zero, com frequéncia de corte em torno de 12Hz e uma
frequéncia de amostragem de pelo menos 100 Hz serd adequado na maioria dos estudos.

A Tabela 3 mostra exemplo de cédigo no Matlab para esses processamentos.

Tabela 3: Exemplo de cddigo Matlab para processamento de filtragem do sinal.

Rotina Matlab Descricéo

Fs =100; Frequéncia de amostragem

Fc=12; Frequéncia de corte do filtro

order = 2; Ordem do filtro

Whn = Fc/(Fs/2); Frequéncia de corte em radianos em relacdo a

frequéncia de amostragem
[b,a]=butter(order,Wn,’low’); Caélculo dos coeficientes do filtro

data=filtfilt(b,a,raw_data); Filtragem com zero lag

raw_data - dados brutos; data - dados filtrados.
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O comando butter projetara um filtro Butterworth de resposta infinita ao impulso
(IIR). Usando, neste caso, um filtro de segunda ordem significa que atribuimos um
ripple menor do que 3dB na banda de passagem e uma atenuacgéo de 60dB na banda de
rejeicéo.

O comando filtfilt realizara um filtragem 1IR, a partir dos coeficientes do filtro
calculado com o comando butter, foward and reverse with zero-phase cancelando a fase
introduzida pelo filtro Butterworth. Isso significa utilizar, na verdade, um filtro de
quarta ordem.

A posicdo instantanea do COP ¢ calculada considerando as componentes da
forca de reacdo do solo, os momentos ao redor dos eixos anteroposterior e mediolateral
e os dados relativos a origem real da plataforma de forca, conforme informado pelo
fabricante, tendo em vista que esta origem nem sempre coincide com 0 centro
geomeétrico da plataforma devido as limitacGes no processo de fabricagéo.

Nas plataformas de forca tanto da marca Bertec quanto da AMTI os dados sdo
armazenados em uma matriz (data), na qual as colunas sdo, nessa ordem, as forcas
segundo os eixos X, Y e Z em Newtons e 0s momentos de for¢a ao redor dos eixos X, Y
e Z em Newton metros, considerando o eixo X mediolateral (positivo para a direita), o
eixo Y anteroposterior (positivo para frente) e o eixo z vertical (positivo para cima). A
matriz de dados terd, portanto, seis ou doze colunas conforme for utilizada uma ou duas
plataformas de forca, respectivamente.

O célculo do COP nas plataformas Bertec e AMTI, que utilizam strain gauges
como transdutores, € feito da seguinte maneira, considerando as coordenadas dx, dy, dz

da origem real da plataforma:

CoPx = - ((My + (dz*Fx))./Fz) + dx 1)
CoPy = ((Mx - (dz*Fy))./Fz1) + dy (2

Onde:
CoPx = COP no eixo x (mediolateral);
CoPy = COP no eixo y (anteroposterior);
Fx = forca no eixo x (mediolateral);

Fy = foca no eixo y (anteroposterior);



29

MX = momento no €ixo X;
My = momento no eixo y;

dx, dy, dz = coordenadas X, y e z da origem real da plataforma

Quando as plataformas recebem algum tipo de cobertura, normalmente para
disfarca-las com o solo e impedir que o individuo analisado altere sua marcha a fim de
pisar exatamente sobre elas, a espessura dessa cobertura deve ser acrescentada a

coordenada z da origem real. As equacdes 1 e 2 ficam assim:

CoPx = - ((My + ((dz-e)*Fx))./Fz) + dx 3
CoPy = ((Mx - ((dz-e)*Fy))./Fz) + dy (4)

onde

e = espessura da cobertura sobre a plataforma.

Pelas equacbes 1 e 2 acima, observa-se que o COP é muito sensivel a erros nos
valores de forgas e momentos para valores muito pequenos de Fz, como os obtidos no
inicio e fim do contato do pé com a plataforma durante a marcha. Por isso é importante
estabelecer um limiar para a forca Fz, abaixo do qual o COP ndo sera calculado. Esse
limiar dependera do individuo que esta sendo analisado. Valores em torno de 5a 10 N
sdo suficientes para criancas e adultos, respectivamente.

Quando se utiliza duas plataformas de forca, o COP ¢ calculado da seguinte

maneira (o indice 1 refere-se & plataforma 1 e o indice 2 a plataforma 2):

CoPx1 =- ((Myl + ((dz1-e)*Fx1))./Fz1) + dx1 (5)
CoPyl = ((Mx1 - ((dz1-e)*Fyl))./Fz1) + dyl (6)
CoPx2 = - ((My2 + ((dz2-e)*Fx2))./Fz2) + dx2 @)
CoPy2 = ((Mx2 - ((dz2-e)*Fy2))./Fz2) + dy2 (8)

e 0 COP resultante sera:

CoPx_result = (CoPx1.*(Fz1./(Fz1 + Fz2))) + (CoPx2.*(Fz2./(Fz1 + Fz2))) 9
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CoPy _result = (CoPyl.*(Fz1./(Fz1 + Fz2))) + (CoPy2.*(Fz2./(Fz1 + Fz2))) (10)

3. Determinando o inicio e o fim da inicializa¢&o do passo

Um aspecto importante na analise da inicializacdo do passo é a determinagdo do
inicio do movimento. Em muitos trabalhos os voluntarios sdo orientados a iniciar a
tarefa a partir de um comando vocal, um estimulo sonoro, um estimulo cutaneo, ou um
estimulo visual. Mesmo quando o laboratério possui dispositivos de sincronizagao
desses estimulos com a aquisi¢do dos dados por meio das plataformas, isso ndo significa
que o voluntario comecara a tarefa imediatamente apés a aplicacdo desse estimulo.

Portanto, alguns autores tém definido o inicio da tarefa identificando-se o
instante no qual o desvio mediolateral do COP em direcdo ao pé de balango seja maior
do que trés vezes o desvio padrdo da posicdo inicial média do COP, tomada nos
primeiros 1,5 s antes da aplicagdo do estimulo (MALOUIN & RICHARDS, 2000;
UEMURA ET AL., 2012A, 2012B).

Outros autores tém definido este instante quando o COP move-se inicialmente
além de 10 mm lateralmente (JONES ET AL., 2005), quando a velocidade do COP
resultante excede 0,01 m/s (NASCIMENTO ET AL., 2005), pelo primeiro
deslocamento mediolateral do COP no plano frontal (VITON ET AL., 2000), o primeiro
desvio mediolateral do COP em direcdo ao pé de balanco maior do que 4 mm
(MELZER ET AL., 2007A, 2007B), pela primeira amostra na trajetoria do COP em
direcdo ao pé de balanco (MARTIN ET AL., 2002), ou o instante no qual ocorreu um
deslocamento de 4 mm em relacdo a linha de base do COP com uma duragéo de pelo
menos 10 ms (MAKI & MCILROY, 1997).

Outra estratégia é definir o inicio da tarefa pela alteragdo na componente vertical
da forca de reacdo do solo que ocorre imediatamente antes do ajuste antecipatério
postural (MUNIZ ET AL., 2012) ou por um aumento detectavel na componente vertical
da forca de reacdo do solo exercida pelo pé de balanco (HENRIKSSON ET AL., 2011).
Outros ainda definem o inicio da tarefa como o instante no qual a componente vertical
da forca de reagdo do solo excede o valor médio mais duas vezes o desvio padrdo obtido
nos primeiros 0,5 s de postura quieta (BUCKLEY ET AL., 2008; HASS, 2012).
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Para conciliar essas diversas metodologias, ndés propomos que o inicio da tarefa
seja determinado pelo instante no qual a componente vertical da forca de reacdo do solo
exceda o valor médio mais trés desvios padrdes tomado nos primeiros 1,5s da postura
quase-estatica, enquanto o sujeito permanece sobre a plataforma, esperando o estimulo
ou o comando para o inicio do movimento. A aquisicdo dos dados pelas plataformas
deve ser disparada, portanto, pelo menos 2 segundos antes do estimulo ou comando para
0 inicio do movimento.

O final do movimento é definido pelo instante de perda de contato do pé de
apoio com a plataforma de forga, quando a componente vertical da forca de reacdo do
solo cai a zero, ou € menor que o limiar estabelecido. O sinal pode, entdo, ser
devidamente cortado.

Se estiverem sendo utilizadas duas plataformas de forca, os calculos devem ser
feitos a partir da componente vertical da forca de reacdo do solo das plataformas nas
quais o individuo estiver com o pé de balango, para o inicio do movimento, e com o pé
de apoio, para o final do movimento.

Na Tabela 4 sdo mostrados alguns exemplos de codigo no MatLab para esses
calculos considerando que a aquisi¢do dos dados comecou dois segundos antes do inicio

da tarefa e um limiar de 10N para a componente vertical da for¢a de reacdo do solo.

Tabela 4: Exemplo de cddigo no Matlab para determinacdo de inicio e fim de movimento

Rotina Matlab Descricao
ind = find(Fz >= (mean(Fz(50:200)) + 3*std(Fz(50:200))); Inicio da tarefa: Fz >= média de Fz nos 1,5 s antes do
start = ind(1); movimento mais trés vezes o desvio padrdo. Fz da

plataforma do pé de balango.

ind = find(Fz <= 10.0) Estabelecido um limiar de 10 N para Fz. Fz da
end = ind(1); plataforma do pé de apoio.
data = data(start:end,:); Corte dos dados.

Fz - componente vertical da forga de reacédo do solo.

4. Variaveis analisadas

As varidveis analisadas na inicializacdo do passo utilizando plataforma de forca
sdo muito diversas. Os dados, coletados com uma ou duas plataformas de forca, sdo
processados para calcular a trajetdria total do COP ou em cada uma das fases, a duragéo

destas, ou 0 comportamento das forcas de reacdo do solo. De fato, a trajetdria do COP é
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um indice atual usado na pesquisa béasica e clinica para avaliar o controle do equilibrio e
o controle na locomogéo (PATCHAY & GAHERY, 2003), servindo como indicativo de
instabilidade tanto de populac¢des saudaveis quanto patoldgicas (JONES ET AL., 2005).

O comportamento das forcas € utilizado na andlise da inicializacdo do passo em
diversas situacbes (HENRIKSSON & HIRSCHFELD, 2005, NASCIMENTO ET AL.,
2005, LIU ET AL., 2006, DELVAL ET AL., 2007, HIRSCHFELD, 2007, VRIELING
ET AL., 2008, BRUYNEEL ET AL., 2010, TSENG ET AL., 2010, DELVAL ET AL,,
2011, HENRIKSSON ET AL., 2011, VAN KEEKEN ET AL., 2011, LIN & YANG,
2011, MUNIZ ET AL., 2012), bem como seus valores de pico para os pés de balanco e
de apoio (BRUNT ET AL., 2005), em instantes especificos da tarefa (LIU ET AL.,
2006, CORBEIL & ANAKA, 2011), assim como o impulso, dado pela area sob a curva
da forca (CADERBY ET AL., 2012).

Variaveis como deslocamento maximo lateral e deslocamento maximo posterior
do COP durante a APA, assim como a duragdo da APA (MARTIN ET AL., 2002; ITO
ET AL., 2003, COLNE ET AL., 2008, CORBEIL & ANAKA, 2011, DELVAL ET AL,
2011, DESSERY ET AL., 2011, MARTIN ET AL., 2011, YIOU ET AL., 2011,
CADERBY ET AL., 2012, HASS ET AL., 2012, UEMURA ET AL., 2012A, 2012B)
sd0 muito comuns na literatura, bem como em estudos de desenvolvimento infantil
(LEDEBT ET AL., 1998; NORA ET AL., 2012) e na caracterizacdo do comportamento
motor na inicializagdo do passo de uma dada populagédo (HALLIDAY ET AL., 1998).

Algumas variaveis s6 podem ser calculadas quando sdo usadas duas plataformas
de forca, como o deslocamento do COP sob cada pé (HENRIKSSON ET AL., 2011),
especialmente em individuos amputados (TOKUNO ET AL., 2003), o peso corporal
sobre o pé de balanco no inicio e no final da APA (HALLIDAY ET AL., 1998;
PATCHAY & GAHERY, 2003), ou o pico das forcas em cada um dos pés (TOKUNO
& ENG, 2006).

Outra varivel utilizada € a trajetoria do COP resultante (STACKHOUSE ET
AL., 2007; HASS ET AL, 2008, VRIELING ET AL., 2008, OKADA ET AL., 2011),
ou a trajetoria nas dire¢fes anteroposterior e mediolateral (LAUDANI ET AL., 2006,
LIU ET AL., 2006, HIRSCHFELD, 2007, CHASTAN ET AL., 2010, VINTI ET AL.,
2010, YIOU & DO, 2010, HENRIKSSON ET AL., 2011, VAN KEEKEN ET AL.,
2011, LIN & YANG, 2011, YIOU ET AL., 2011, MOUCHNINO ET AL., 2012,
SPENCER & VAN DER MEER, 2012), ou o deslocamento do COP tomado como a

diferenca entre os valores de pico na trajetoria do COP resultante nas diferentes fases da
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inicializacdo da marcha e o intervalo de tempo correspondente (VITON ET AL., 2000;
SASAKI ET AL. 2001; MARTIN ET AL. 2002; HASS ET AL. 2004;
MICKELBOROUGH ET AL., 2004; TOKUNO & ENG, 2006, WICART ET AL.,
2006, DELVAL ET AL., 2007, STACKHOUSE ET AL., 2007, WELTER ET AL.,
2007, COLNE ET AL., 2008, HASS ET AL, 2008, RUGET ET AL., 2008, VRIELING
ET AL., 2008, CORBEIL & ANAKA, 2011), ou na trajetoria do COP do pe de balango
e do pé de apoio separadamente, geralmente normalizado pelo comprimento do pé
(MALOUIN & RICHARDS, 2000). Nesse ultimo caso, o uso de duas plataformas de
forca é igualmente indispensavel. Especificamente, na comparacdo entre adultos e
criangas, Malouin & Richards (2000) propuseram um indice dado pela razdo entre o
deslocamento anteroposterior do pé de balango e o deslocamento anteroposterior do pé
de apoio.

Por outro lado, o movimento do COP ao longo do tempo, ao invés do pico
méaximo de deslocamento do COP, é a variavel mais importante quando se investiga a
geracdo de impulso (POLCYN ET AL., 1998). Por essa razdo, quando se estuda a
geracdo de impulso o deslocamento do COP ¢ integrado ao longo do tempo (NOLAN &
KERRIGAN, 2003).

A duracdo de cada fase e as velocidades médias nas dire¢cBes mediolateral e
anteroposterior do COP, em cada uma das fases da inicializacdo do passo ou durante
toda a tarefa, sdo variaveis também muito utilizadas (COUILLANDRE ET AL., 2000;
SASAKI ET AL., 2001, MICHEL & DO, 2002; HASS ET AL., 2004, WICART ET
AL., 2006, HASS ET AL., 2008, GELAT ET AL., 2011, SPENCER & VAN DER

MEER, 2012) e podem ser calculadas como sugerido na Tabela 5.

Tabela 5: Exemplos de cddigo no matlab para calcular as variaveis propostas

Rotina Matlab Descricéo
percurso_x = sum (abs (diff (CoPx))); Espaco percorrido do COP na diregdo mediolateral.
duracdo = length(CoPx)/Fs; ou Duracdo da fase correspondente.

duracdo = length(CoPy)/Fs

veloc_media_x = percurso_x / duragdo; Velocidade média na direcdo mediolateral.
percurso_y = sum (abs (diff (CoPy))); Espaco percorrido do COP na diregdo anteroposterior
veloc_media_y = percurso_y / duragdo; Velocidade média na direcdo anteroposterior
smoothness_x = trapz((diff(CoPx,3)./(1/Fs)"3).A2); Smoothness in the mediolateral direction
smoothness_y = trapz((diff(CoPy,3)./(1/Fs)"3)."2); Smoothness in the anteroposterior direction

CoPx e CoPy — trajetoria do COP nas dire¢des mediolateral e anteroposterior, respectivamente.

Fs — frequéncia de amostragem
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A suavidade do movimento, uma variavel utilizada para avaliar o desempenho
motor de individuos saudaveis e portadores de patologias (HRELJAC, 2000; PLATZ
ET AL, 1994; KREBS ET AL., 2000; ROHRER ET AL., 2002), também tem sido
utilizada no estudo da inicializacdo do passo (HASS ET AL., 2004, HASS ET AL.,
2008). A maxima suavidade € obtida quando oscilagbes no movimento s&o
minimizadas, indicando que a suavidade no movimento é resultante de processos de
aprendizagem e coordenacdo (ROHRER ET AL., 2002). A suavidade é definida como a
integral da terceira derivada ao quadrado da trajetoria do COP nas direcdes

anteroposterior e mediolateral como mostrado na Tabela 3 (HASS ET AL., 2004).

5. Conclusao

O fendmeno dos ajustes posturais antecipatérios tem sido estudado por meio da
tarefa de inicializacdo do passo em diferentes populacbes, porém com diversidade
metodoldgica, o que prejudica a comparacdo entre os resultados e uma compreensédo
adequada das estratégias motoras empregadas. Sendo assim, os procedimentos de
calculos aqui propostos sdo sugestdes que visam a padronizagdo da analise do
comportamento do Centro de Pressdo e permitem a quantificacdo das estratégias

neuromotoras necessarias aos ajustes posturais antecipatérios.
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3. ESTUDO 2:
INICIALIZACAO DO PASSO NA MARCHA INFANTIL: ESTUDO
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Resumo

Objetivo: Descrever, a partir do comportamento do centro de pressdo (COP), como a
aquisicdo do andar independente em criancas influencia a inicializacdo do passo.
Participantes: 29 sujeitos divididos em trés grupos: G15 (15 meses), G3 (3 anos) e GA
(adulto). Variaveis: Deslocamento anteroposterior (COPAP) e mediolateral (COPML)
do COP e velocidade média anteroposterior (VELAP) e mediolateral (VELML) do COP
durante a inicializacdo do passo e nas suas trés fases: 1-antecipatdria, 2-1° passo, 3-2°
passo. Resultados: COPAP_1, COPAP_2, COPML_1 e COPML_2 foram menores no
grupo G15 quando comparadas aos grupos G3 e GA. VELAP_1 no grupo G15 foi maior
gue no grupo GA, enquanto VELML_1 no grupo G15 foi menor que nos grupos G3 e
GA. Concluséo: O ajuste antecipatorio € modesto em criangas com pouca experiéncia
com o andar independente, o que sugere uma estratégia distinta da do adulto a fim de
garantir o equilibrio na inicializacdo do passo.

Palavras-chave: inicializagdo do passo; centro de pressdo; desenvolvimento da marcha;

dinamometria.

Abstract

Objective: Describe, from the behavior of the center of pressure (COP), how the
acquisition of independent gait in children influences the gait initiation. Participants:
29 subjects divided into three groups: G15 (15 months), G3 (3 years) and GA (adult).
Variables: Anteroposterior (COPAP) and mediolateral (COPML) displacements and
anteroposterior (VELAP) and mediolateral (VELML) mean velocities of the COP
during the gait initiation and its three phases: 1-antecipatory, 2-first step, 3-second step.
Results: COPAP_1, COPAP_2, COPML_1 e COPML_2 were smaller in the G15 group
compared to the G3 and GA groups. VELAP_1 in the G15 group was larger than in the
GA group, whereas VELML _1 in the G15 group was smaller than in the G3 and GA
groups. Conclusion: Anticipatory adjustment is modest in children with little
experience with independent gait, which suggests a different strategy to the adult to
ensure balance in gait initiation.

Key-words: gait Initiation; center of pressure; gait development; dynamometry
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1. Introducéo

A inicializacdo do passo € definida como a transicdo da postura quase estatica de
pé ao primeiro passo do movimento ciclico da marcha. Este processo € mediado por um
programa motor central que envolve ajustes preparatorios necessarios para propulsionar
0 corpo para a frente (MELOUIN ET AL., 2000). E uma tarefa que desafia o sistema
de controle postural (equilibrio), enquanto a pessoa se move a partir do equilibrio
quase-estatico para a marcha, um processo recuperacdo continua da condicdo de
estabilidade (HALLIDAY ET AL.,1998).

A passagem da posi¢do em pé para a marcha, designada tradicionalmente por
inicializacdo do passo, requer ajustes posturais antecipatérios (APASs) apropriados para
atingir o objetivo pretendido (HALLIDAY ET AL.1998; COUILLANDRE ET
AL,2000; XU ET AL,2004). Para autores como Halliday et all, Couillandre et al e Xu et
al,(1998) o papel dos APAs na inicializagdo do passo é ambiguo: por um lado, pretende
preservar o equilibrio, minimizando as perturbacdes posturais geradas pelo movimento.
Por outro, cria o desequilibrio necessario para iniciar o movimento, deslocando a frente
do COM.A inicializacdo do passo é a tarefa usada para se compreender tais ajustes
antecipatorios necessarios para propulsionar o corpo para frente, e é controlada por um
programa motor central ja descrito (MALOUIN ET AL, 2000).

O centro de pressdo (COP) é definido como o ponto de aplicacdo da resultante
das forgas verticais que atuam na superficie de apoio. O COP descreve o resultado
coletivo do sistema de controle postural e da forca de gravidade e representa a resposta
neuromotora a oscilacdo do centro de massa (WINTER, 1995). Se um pé estd em
contato com o solo, o centro de pressdo liquido esta dentro da area de contato. Se ambos
0s pés estdo em contato com o solo, o COP liquido estd localizado entre os dois pés,
dependendo da sobrecarga relativa atribuida a cada um. Quando apenas uma plataforma
de forca é usada para o estudo do comportamento do centro de pressao, apenas o0 COP
resultante é avaliado.

Para a inicializacdo de um passo e de um novo ciclo do andar, deve ocorrer uma
transicdo da posicdo em pé parada para o primeiro passo (VRIELING ET AL.,2008).
Nessa fase, enquanto o centro de massa é acelerado para frente, o centro de presséo
comega a se mover posterior e lateralmente em dire¢do ao pé do membro de balango e,
logo apo6s, move-se para o lado contralateral em direcdo ao pé de apoio (JIAN,
WINTER, ISHAC E GILCHRIST, 1993).
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Os estudos sobre o processo de inicializacdo do passo em sua maioria
descrevem-no na populacdo adulta, tendo como objetivo a compreensao das limitacdes
posturais em patologias, como a Doenca de Parkinson, amputagdes e envelhecimento
(BRUNT ET AL., 2005; WELTER ET AL.,2007; MANCINI ET AL.,2009; VRIELING
ET AL. 2008). Em criangas, a inicializacdo do passo foi pesquisada na paralisia cerebral
e na hemiplegia (STACKHOUSE ET AL.,2007; WICART ET AL.,2006; BIH-JEN
HSUE ET AL.,2009.). A inicializagdo do passo e sua relagdo com o processo de
aquisicdo e desenvolvimento da marcha ainda é pouco estudada em criancas tipicas,
sem desordens neuromusculares ou ortopédicas.

Breniére, Bril e Fontaine (1989) demonstraram que 0 comportamento
antecipatério de inicializagdo de um novo passo € pouco evidente em criangas que
andam de forma independente ha seis meses e que um andar ciclico e ritmico sé pode
ser reconhecido nessas mesmas criangas ap0s pelo menos quatro passos. Outras
informacdes sobre o comportamento antecipatdrio ao passo em criangas foram trazidas
por Malouin e Richards (2000) e Assaiante, Woollacott e Amblard (2000) que, além da
cinética, investigaram a atividade eletromiografica em criancas entre quatro e seis anos,
comparando-as com adultos. Ledebt, Bril e Breniére (1998) descreveram as diferencas
no padréo de deslocamento do centro de pressdo entre criangas em idade de dois, cinco
e oito anos e verificaram que a experiéncia de andar melhora a estabilidade postural,
necessaria para alcancar o controle efetivo do processo de inicializacdo do passo.

Neste contexto, o objetivo do presente estudo é descrever o processo de
inicializacdo do passo em criangas tipicas que se encontrem na fase de aquisicdo do
andar independente. Espera-se que este estudo contribua para revelar a capacidade
infantil de lidar com o campo gravitacional e com o equilibrio dindmico na transicdo da
posicdo parada para 0 andar independente. No contexto de aplicacBes clinicas, tal
conhecimento pode ser futuramente Util como referéncia para a identificacdo de padrbes
fisiologicos, colaborando na tomada de decisGes quanto a procedimentos de reabilitacdo
motora de distarbios neurolégicos ou de outra natureza que afetam a marcha em

criangas.
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2. Metodologia

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCar conforme determina a resolugdo 196/96

do Conselho Nacional de Saude, sob o parecer 446/2008.

2.1  Sujeitos

Participaram do estudo 29 sujeitos de ambos 0s sexos, com evidentes diferencas
quanto ao controle do andar, tendo em vista o grau de experiéncia dado pela idade
cronoldgica. Estes foram classificados em trés grupos: G15 (grupo de 15 e 16 meses de
idade: 10 criangas), G3 (grupo de 3 anos de idade: 9 criancas) e GA (grupo de adultos
entre 20 e 25 anos: 10 adultos). Nenhum dos sujeitos da amostra apresentava alteracdes
aparentes de origem neurologica ou ortopédica que os impedissem de participar dos
procedimentos experimentais. Todos o0s sujeitos do grupo G15 e G3 foram recrutados

dos postos de salde da rede municipal de satde de Sdo Carlos e 0 GA foi recrutado

entre estudantes da UFSCar conforme mostra a Figura 1

G15 (Grupo 15 Meses)

Grupo Experimental

G3 (Grupo 3 Anos)

GA (Grupo Adulto)

Posto de Saude: Prontuarios de
criancas que completaram 12
meses até setembro de 2008

Posto de Salide: Prontuarios de
criancas que completaram 3 anos
no segundo semestre de 2008

Alunos de
Graduacéo e Pos
Graduacdo da
UFSCar

300 prontuarios analisados e

130 prontuarios analisados e

Contactados 15

contactados contactados sujeitos
40 responsaveis pelas criangas 23 responsaveis pelas criangas 10 sujeitos
retornaram o contato retornaram o contato realizaram a
avaliacdo

23 Responsaveis pelas criangas
marcaram a avaliacdo

10 Responsaveis pelas criangas
marcaram a avalia¢do

10 Criancas realizaram a
avaliacdo

9 Criangas realizaram a
avaliacéo

Figura 1: Fluxograma de recrutamento dos sujeitos
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2.2 Procedimentos Experimentais

Durante a inicializagdo do passo, as magnitudes das componentes das forcas de
reacdo do solo e seus respectivos momentos foram mensurados por uma plataforma de
forca BERTEC modelo 4060-08 (BERTEC Corporation, USA).

Cinco tentativas foram realizadas ao longo de uma passarela antiderrapante de
quatro metros. Cada sujeito permaneceu de pé, parado sobre a plataforma de forca, com
os pes afastados de modo confortavel que era reproduzido a cada tentativa. Apos um
sinal sonoro dado para o inicio da atividade, o sujeito executou o passo sobre a
plataforma, sempre com o pé direito, e continuou a andar até o fim da passarela, a uma
velocidade autoselecionada. Com os grupos G15 e G3 utilizou-se brinquedos que foram
oferecidos pela mé@e ou responsavel que acompanhava a crianca ao laboratério, de
maneira a estimula-la a andar até o final da passarela, conforme ilustrado na Figura 2.

Os sujeitos estavam descalgos e usavam short e camiseta.

= = =

| F— e L S —

Plataforma de Forga Plataforma de Forga Plataforma de Forca Plataforma de Forga

Figura 2: Arranjo experimental para o estudo da inicializacdo do passo.

2.3 Variaveis Analisadas

Foi elaborado um cédigo em ambiente Matlab (Mathworks versdo 8), a fim de
realizar o célculo do centro de pressédo e das variaveis de interesse. Os dados brutos da
plataforma de forca foram amostrados a uma frequéncia de 100 Hz por canal e filtrados
por meio de filtro Butterworth passa-baixa de quarta ordem com frequéncia de corte de
5 Hz e de fase zero.

A posicdo instantanea do COP foi calculada considerando as componentes da
forca de reacdo do solo, os momentos ao redor dos eixos anteroposterior e mediolateral

e os dados de calibracéo da plataforma de forca, conforme informado pelo fabricante.
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O inicio do movimento foi definido identificando-se o instante no qual a
componente vertical da forca de reacdo do solo excede o valor médio mais trés desvios
padrdes dos primeiros 1,5 s de postura quieta, enquanto o sujeito permanecia sobre a
plataforma esperando pelo sinal sonoro (HASS et al., 2012; UEMURA et al., 2012).

O final do movimento foi definido como o instante de perda de contato do pé de
apoio com a plataforma de forca, quando a componente vertical da forca de reacdo do
solo caia a zero.

A trajetdéria do COP durante todo o processo de inicializagdo do passo foi em
seguida dividida em trés fases (LEDEBT, ET AL., 1998 E MALOUIN ET AL., 2000,
HASS ET AL., 2012) (figura 3):

Fase 1 — Antecipatdria: do inicio do movimento até a posi¢cdo mais lateral do
COP em direcdo ao pé de balanco,

Fase 2 - 1° Passo: do final da Fase 1 até a posicdo mais lateral do COP em
direcdo ao pé de apoio,

Fase 3 - 2° Passo: do final da Fase 2 até o final do movimento, quando o COP
desloca-se para frente.

As variaveis analisadas foram:

- Amplitude de Deslocamento do COP nas dire¢Oes anteroposterior (COPAP) e
mediolateral (COPML), dada em centimetros;

- Velocidade média de deslocamento do COP nas direcdes anteroposterior (VELAP) e
mediolateral (VELML), dada em centimetros/segundo;

Os calculos das variaveis relacionadas do comportamento do centro de pressao
foram feitos de acordo com Winter (1995). A amplitude de deslocamento do COP foi
calculada pela distancia entre a posi¢do méxima e minima nas dire¢des mediolateral e
anteroposterior, para a tarefa completa e para cada uma das fases descritas.

As velocidades médias nas direcdes anteroposterior e mediolateral de toda a
tarefa e de cada fase foram calculadas pela soma da diferenciacdo do deslocamento do

COP, dividida pelo tempo total da tarefa e de de cada fase.
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Figura 3: Comportamento do COP durante a inicializacdo do passo no presente estudo. Fase 1:
Antecipatoria ; Fase 2: Execucdo do 1° passo; Fase 3: Execucgdo do 2° passo.

As amplitudes de deslocamento e as velocidades médias do COP nas direcdes
anteroposterior e mediolateral foram avaliadas em cada fase: COPAP_1, COPML 1,
VELAP_1 e VELML_1, COPAP_2, COPML_2, VELAP 2 e VELML_2 e COPAP_3,
COPML_3, VELAP_3 e VELML 3, respectivamente.

A analise estatistica foi realizada no software Statistica 8.0 (Statsoft). Apds
verificacdo da normalidade das distribuicdes e da homogeneidade dos dados por meio
do teste de Shapiro-Wilks, foram aplicados testes ndo paramétricos de Kruskall-Wallis
com post-hoc de Dunn, a fim de verificar diferencas entre os trés grupos para as
variaveis selecionadas. Foi utilizado como referéncia estatistica o nivel de significancia

de 5% ( p<0,05). As variaveis sao apresentadas como média e desvio-padréo.
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3. Resultados

Neste estudo comparou-se a inicializacdo do passo entre criancas e adultos,
divididos em trés grupos: o grupo G15 com 10 criangas de 15 a 16 meses de idade, 0 G3
com 9 criancas de 3 anos de idade e o grupo GA com 10 adultos de 20 a 25 anos de

idade. A Tabela 6 apresenta a caracterizacdo dos grupos de 15 meses, 3 anos e adulto.

Tabela 6: Caracteristicas dos participantes do estudo

Caracteristicas G15 G3 GA
Idade (anos) 15.3 £+ 0.48* 3+0.1 225+1.77
Tempo do Andar
Independente (meses) 3+212 2427+159 -

*1dade foi expressa em meses. Dados expressos em média + desvio-padrao.

3.1  Andlise Global da Inicializacéo do Passo
A Tabela 7 apresenta os resultados do comportamento do COP durante a
inicializacdo do passo. N&o houve diferencas estatisticamente significativas entre 0s

grupos para as variaveis COPAP e COPML e VELAP e VELML.

Tabela 7:Resultados das varidveis relacionadas ao COP durante a Inicializa¢do do Passo.

Variaveis do Grupo G15 Grupo G3 Grupo GA Valor de P
COP

COPAP(cm) 9,162 (£3,015) 9,761 (+5,434) 10,439 (x2,894) 0,45
COPML(cm) 10,155 (+4,992) 11,017 (+3,960) 12,414 (+1504) 0,64
VELAP(cm/s) 8,434 (+4,861)  8,529(+4,828) 7,989 (3,948) 0,31
VELML(cm/s) 6,989 (+3,948) 7,199 (+1,810) 7,148 (2,341) 0,41

Os dados estdo expressos em média + desvio padrdo. AP: anteroposterior; ML: mediolateral
*significativo post teste de Dunn ( p < 0,05).

3.2  Andlise por Fases da Inicializacéo do Passo
3.2.1 Amplitude de Deslocamento do COP (AP e ML)

A tabela 8 apresentam a amplitude de deslocamento do COP nas direcdes
anteroposterior (AP) e mediolateral (ML) durante as trés fases do movimento de

inicializacdo do passo.
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Fase 1: Antecipatoria
Os valores encontrados para COPAP_1 e COPML_1 no grupo G15 foram
significativamente menores do que no grupo G3 e GA (p=0,04 e p = 0,03,

respectivamente).

Fase 2: Execucdo do 1° Passo
Nesta fase os valores encontrados para a amplitude de deslocamento COPAP_2
e COPML_2 no grupo G15 foram significativamente menores quando comparados com

0 grupo G3 e GA (p=0,04 e p=0,03, respectivamente).

Fase 3: Execucgéo do 2° Passo

Nesta fase os valores encontrados para a amplitude de deslocamento do
COPAP_3 no grupo G15 e G3 foram significativamente menores do que no grupo GA
(p=0,04). A amplitude de deslocamento COPML_3 ndo apresentou diferenca

estatisticamente significativa entre os trés grupos propostos no presente estudo.

Tabela 8:Resultados das varidveis relacionadas a amplitude de deslocamento do COP nas
direcOes anteroposterior e mediolateral durante as fases da Inicializacdo do Passo

Variaveis do Grupo G15 Grupo G3 Grupo GA Valor de P
COP

Fase Antecipatoria

COPAP(cm) 2,982 (+1,995) 4,773 (£2,306) 5,171 (+4,233) 0,04*
COPML(cm) 4,227 (x2,660) 6,342 (£2,377 9,644(%5,708) 0,03*
Fase de Execucéo do 1° passo

COPAP(cm) 5,697(+2,092) 6,539 (£2,388) 8,351 (£3,253) 0,038*
COPML(cm) 6,817 (£3,733) 8,015 (+1,690) 9,393(+4,731) 0,028*
Fase de Execucéo do 2° passo

COPAP(cm) 6,360 (+1,436) 6,438 (+2,246) 9,075 (£2,132) 0,035*
COPML (cm) 7,612 (£2,361) 7,573 (£1,620) 8,614(%2,980) 0,06

Os dados estdo expressos em média + desvio padrdo. ML: mediolateral; AP: anteroposterior.

*significativo post teste de Dunn (p < 0,05).

3.2.2 Velocidade de Deslocamento do COP (AP e ML)

A tabela 9 apresentam as velocidades médias de deslocamento do COP na
direcdo anteroposterior (AP) e mediolateral (ML) durante as trés fases do movimento.
Fase 1: Antecipatoria

Na fase antecipatédria os valores encontrados para a velocidade VELAP_1 no
grupo G15 foram significativamente maiores do que no grupo GA (p=0,05). Os valores
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encontrados para a velocidade VELML_1 no grupo G15 foram significativamente

menores que no grupo G3 e GA (p=0,05).

Fase 2: Execucdo do 1° Passo

Durante a execu¢do do 1° passo os valores encontrados para VELAP_2 no grupo
G15 foram significativamente maiores (p=0,05) do que no grupos G3 e GA. Nao houve
diferenca significativa entre os trés grupos para os valores de VELML_2 (p=0,07).

Fase 3: Execucdo do 2° Passo
Nesta fase da inicializagdo do passo os valores encontrados para a VELAP_3 e
VELML_3 ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas nos trés grupos

propostos (p=0,06 e p=0,07, respectivamente).

Tabela 9:Resultados das varidveis relacionadas a velocidade média de deslocamento do COP
durante as fases da Inicializacdo do Passo

Variaveis do Grupo G15 Grupo G3 Grupo GA Valor de P
COP

Fase Antecipatoria

VELAP(cm/s) 8,164 (+1,923) 6,234(+1,467) 5,445 (+1,918) 0,04*
VELML(cm/s) 5,584 (£3,551) 7,527 (£1,677) 8,025 (£2,590) 0,038*
Fase de Execucéo do 1° passo

VELAP(cm/s) 7,946 (+3,666) 5,280(%2,806) 8,161 (+3,632) 0,025*
VELML(cm/s) 6,547 (£3,187) 6,631 (£2,371) 5,922 (£2,042) 0,07
Fase de Execucéo do 2° passo

VELAP(cm/s) 7,603 (£2,782) 8,170(x2,451) 9,919 (£5,843) 0,06
VELML(cm/s) 7,093 (£3,343) 7,272 (£2,224) 8,231 (+3,785) 0,07

Os dados estdo expressos em média + desvio padrdo. ML: mediolateral; AP: anteroposterior.
*significativo post teste de Dunn ( p < 0,05).

4. Discussao

Neste estudo comparou-se 0 comportamento do centro de pressdo durante o
processo de inicializagcdo do passo entre criangas com 15 meses de idade, 3 anos e
adultos, a fim de se verificar como a experiéncia com o andar afeta a transicdo da
posicao em pé parada para a marcha ciclica.

Esta relacdo entre experiéncia do andar e o comportamento do COP durante a
inicializacdo do passo sugere que quanto mais experiente o individuo maior € a

amplitude de deslocamento anteroposterior e mediolateral do COP, como mostram as
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Tabelas 7 e 8. Nesse estudo, porém, esse aumento de amplitude de deslocamento so foi
observavel quando o ciclo do movimento foi subdivido em trés fases do processo de
inicializacdo do passo. As criancas apresentaram amplitudes de deslocamento AP e ML
do COP (Tabela 8) menores do que as do grupo adulto, o que estd de acordo com 0s

dados de Malouin e Richards (2000), que também dividiram o movimento em fases.

Fases da Inicializa¢é@o do Passo

Varios estudos subdividem a inicializacdo do passo em fases a partir da
cinematica do movimento (MALOUIN E RICHARDS, 2000), porém, € possivel fazé-lo
a partir dos dados da plataforma de forca, obtendo de maneira igualmente util as
distintas fases para analise. No presente estudo, as fases foram identificadas
exclusivamente a partir do comportamento do centro de pressdo (COP) liquido, obtido a
partir de apenas uma plataforma de forca (LEDEBT ET AL.ET AL.ET AL., 1998;
MALOUIN E RICHARDS, 2000; HASS ET AL., 2012).

Fase Antecipatoria (Fasel)

Essa fase da inicializacdo do passo é definida desde o inicio do fenédmeno
dindmico até a posicdo mais lateral do COP em direcdo ao pé de balanco (Figura 3).

Esta fase antecipatéria durante a inicializacdo do passo estd relacionada a
aceleracdo do centro de massa (COM) em direcdo ao pé de apoio para realizagdo do 1°
passo, antecedida pelo deslocamento lateral do COP em direcdo ao pé de balango. Este
fendmeno é pouco estudado em criangas que estdo passando pelo processo de aquisicdo
do andar independente. Alguns poucos estudos (Malouin et al.et al., 2000) sugerem que
0 ajuste antecipatorio € muito pouco evidente em criangas com uma experiéncia de seis
meses de andar independente, em parte porque essas criangas ndo se comportam
exatamente segundo o modelo do péndulo invertido e, assim, ainda sdo pouco eficientes
na marcha. Portanto, a velocidade e a amplitude de deslocamento do COP nas direcOes
anteroposterior e mediolateral apresentam valores significativamente menores quando
comparados com criancas mais experientes e adultos, fato também descrito por Malouin
e Richards, 2000.

Resultados semelhantes foram encontrados nesse estudo. Menores amplitudes de
deslocamento COPAP_1 e COPML_1 nesta fase no grupo G15 em relagdo as criancas

mais experientes do grupo G3 e adultos do grupo GA sugerem que nesse grupo, que
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inicia 0 andar independente, tendo uma experiéncia de apenas trés meses em média, o
ajuste antecipatorio ainda esta sendo construido com a experiéncia do andar.

Houve um aumento progressivo do COPAP_1 e COPML_1 entre 0s grupos
estudados, sugerindo um aumento progressivo na habilidade de deslocar o COM,
antecedido pelo deslocamento lateral e posterior do COP, e que o grupo G15, com 0s
menores valores encontrados, necessita preservar o equilibrio da postura em peé
(LEDEBT ET AL., 1998; MALOUIN E RICHARDS,2000).

A velocidade anteroposterior do COP diminui progressivamente com a idade
entre 0s grupos estudados, e como esta velocidade esta associada a estabilidade postural,
esse fato sugere maior estabilidade da postura em pé antes de progredir para a acdo de
dar o passo, a medida que se adquire o andar independente. Por outro lado, a velocidade
mediolateral aumenta com a idade, o que sugere uma transferéncia de peso mais efetiva
para 0 membro de apoio ao se deslocar o COM em direcdo a este (MALOUIN E
RICHARDS,2000).

Fase de Execucéo do 1° Passo (Fase 2)

A fase de execucdo do 1° passo consiste no deslocamento mediolateral do COP
em direcdo ao pé de apoio, e coincide com a saida do calcanhar do pé de balanco
(MALOUIN E RICHARDS, 2000).

Nesta fase, observa-se novamente um aumento progressivo com a idade no
deslocamento COPAP_2 e COPML._2. Um deslocamento COPML._2 maior nos adultos
nessa fase parece estar associado a uma base de apoio mais larga do que a das criancas,
porém como a VELML_2 ndo é estatisticamente diferente entre 0s grupos, isso sugere
que o adulto desloca mediolateralmente o0 COP nessa fase de forma mais controlada
(MANCINI ET AL.ET AL. 2009;MALOUIN E RICHARDS, 2000).

Por outro lado, o deslocamento COPAP_2 aumenta progressivamente com a
idade, de forma semelhante a Fase Antecipatoria, porém a VELAP_2 também aumenta
progressivamente nessa fase. Como o COM j4 esta indo para a frente em direcdo do pé
que realizard o novo apoio (WINTER,1995), é possivel que as criancas oscilem pouco

da direcdo AP, de maneira a preservar a estabilidade da posicdo em pé.
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Fase de Execucdo do 2° Passo (Fase 3)

Na fase de execucdo do 2° passo, 0 COP esta sob o pé de apoio e desloca-se para
frente sob a superficie plantar até a perda de contato do pé de apoio. Essa fase também é
chamada de fase de locomogédo (HASS ET AL.ET AL., 2012).

O deslocamento COPAP_2 no grupo GA apresentou valores significativamente
maiores que no grupo G15 e G3. Esse resultado é consistente com o fato de que os
adultos sdo maiores do que as criangas e ja realizam o0 passo com mais seguranga e
dinamismo.

N&o ha diferencas entre 0s grupos nas demais variaveis, 0 que sugere que 0
segundo passo ja é realizado utilizando estratégias semelhantes pelos grupos estudados.

Pode-se perceber que nesta fase a velocidade de deslocamento VEPAP_3, apesar
de ndo significativa, também aumenta o que sugere uma duracdo de execucdo do
segundo passo semelhante entre os grupos, consistente com dados encontrados na
literatura (MALOUIN E RICHARDS, 2000 E LEDEBT ET AL.ET AL. 1998).

5. Conclusao

Com a experiéncia do andar independente a crianca torna-se cada vez mais
habilidosa devido ao aprimoramento de sua capacidade para avaliar as condi¢es do
ambiente e agir de forma adaptativa, pois tem capacidade de encontrar solugdes
dindmicas, bem sucedidas e estaveis para a transicdo da postura em pé parada ao
primeiro passo.

Com base nos resultados deste estudo e considerando-se 0s grupos estudados,
pode-se concluir que as criangas utilizam estratégias diferentes, a fim de garantir o
controle do equilibrio na transicdo da posi¢do em pé parada para a marcha, que incluem
menores amplitudes de deslocamento do COPAP e COPML e menores velocidades

VELML, sobretudo na fase antecipatoria.
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4 ESTUDO 3:
EQUILIBRIO UNIPODAL NO BALLET: EFEITOS DE CONDICOES DE
CALCADO E POSES

Artigo aceito para publicacdo Revista Gait & Posture.

PAULA H. LOBO DA COSTA, FERNANDA G. S. AZEVEDO NORA, MARCUS
FRAGA VIEIRA, KERSTIN BOSCH, DIETER ROSENBAUM

Abstract

The purpose of this study was to describe the effects of lower limb positioning and shoe
conditions on stability levels of selected single leg ballet poses performed in demi-
pointe position. Fourteen female non-professional ballet dancers (mean age of 18.4 +
2.8 years and mean body mass index of 21.5 + 2.8 kg/m?) who had practiced ballet for
at least 7 years, without any musculoskeletal impairment volunteered to participate in
this study. A capacitive pressure platform allowed for the assessment of center of
pressure variables related to the execution of three single leg ballet poses in demi pointé
position: attitude devant, attitude derriére, and attitude a la second. Peak pressures,
contact areas, COP oscillation areas, anterior-posterior and medio-lateral COP
oscillations and velocities were compared between two shoe conditions (barefoot versus
slippers) and among the different poses. Barefoot performances produced more stable
poses with significantly higher plantar contact areas, smaller COP oscillation areas and
smaller anterior-posterior COP oscillations. COP oscillation areas, anterior-posterior
COP oscillations and medio-lateral COP velocities indicated that attitude a la second is

the least challenging and attitude derriére the most challenging pose.
Keywords: postural stability, ballet, center of pressure
1.Introducéo
Bailarinos sdo conhecidos por se engajar em exercicios de equilibrio ja em idade
precoce. Seus altos niveis de expertise na estabilidade postural sdo responsaveis por

alguns momentos muito impressionantes em coreografias, quando a bailarina executa

uma posicdo em equilibrio unipdal e mantem-na por alguns segundos. Muitos estudos
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ja revelaram os niveis superiores de capacidade de equilibrio de bailarinas quando
comparadas com ndo bailarinas durante a execucéo de diferentes tarefas posturais »% 34
e também em posicdes mais especificas do ballet em relacdo a idade e a presence de
les6es de tornozelos > *

Durante a execucdo de poses unipodais do ballet, a perna de gesto realiza o
passo e a de suporte é a responsavel pelo suporte do peso. Na maioria das posi¢des, o pé
de suporte esta em posi¢do de demi-pointe (semi-flexdo dos dedos), resultando numa
situaco de baixa estabilidade ® e maiores demandas para o sistema de equilibrio. Lin et
al. (2011 ) afirmam que testar as posicdes de equilibrio em que o pé todo esta em
contato com o solo ndo discerne as demandas especificas geralmente impostas as
bailarinas.

A funcéo proprioceptiva de bailarinas pode ser alterada por lesdes (6) e tipos de
calcado também tém potencial para restringir o movimento do pé, levando a perda de
estabilidade e mais lesdes ’ . Assim, pode-se supor que o uso de sapatilhas pode também
exercer um papel importante na estabilidade postural, por afetar o movimento do pé no
controle de oscilagdes corporais.

Bailarinos sdo conhecidos por exibir consciéncia haptica-proprioceptiva
aumentada sobre a posi¢cdo dos membros no espago 8 que pode ajudar a estabelecer um
sentido apurado sobre a posicdo dos membros inferiores ® e ainda permitir que se
antecipe leves ajustes de equilibrio °. Nesse contexto, pode-se supor que a estabilidade
de bailarinos néo seja afetada por posi¢oes diferentes da perna de gesto.

Assim, o proposito do presente estudo € descrever os efeitos da posi¢do da perna
de gesto e de condi¢Ges do calcado nos niveis de estabilidade de poses unipodais
selecionadas do ballet classic executadas em posi¢ao de demi-pointe.

A hipotese que se levanta é a de que execucBes descalgas resultariam em
maiores areas de contato, menores pressdes plantares e posturas mais estaveis quando
comparadas a execucdes com sapatilhas de meia ponta. Além disso, ndo € esperado que
as diferentes posi¢cdes da perna de gesto influenciem as variaveis de pressdo plantar,
pois esta ndo produzem mudancas na posicdo do pé, entretanto, espera-se que as
diferentes poses afetem as variaveis das pressdes plantares de modo especifico, devido
ao carater direcional da estabilidade corporal.

Os achados do presente estudo podem contribuir para compreender alguns
fatores que influenciam a estabilidade postural em poses especificas do ballet e, assim,

paraa sistematizacao de treinamentos mais adequados.
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2. Materiais e Métodos

Participaram do estudo quatorze dancarinas ndo profissionais de balé com
idade entre 15 e 25 anos (idade média 18.4 + 2.8 anos, altura de corpo 162.8 + 5.4 cm,
peso de corpo 57.8 + 8.1 kg e indice de massa de corpo 21.5 + 2.8 kg/m?2) sem qualquer
dor e deterioragdo musculoesquelética que praticaram balé por pelo menos sete anos.
Todos os dancarinos responderam um questionario sobre o seu treino e balé experiéncia
e lesBes de pé prévia. Os sujeitos eram informados sobre o propdésito e procedimentos
do estudo e eram solicitados para que assinassem consentimento informado antes dos
procedimentos experimentais a sua particpacdo. O protocolo de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de S&o Carlos (nimero do processo:
4060/2010).

Em duas condi¢des experimentais, com uso de sapatilha de meia e descal¢os, 0s
dancarinos de balé realizaram as seguintes poses de equilibrio unipodal : Atitude devant,
atitude derriére (Figura 4), e atitude um segundo de La. Os dancarinos eram instruidos
para permanecer nas poses por 4 segundos. Estas posi¢cdes exigem do corpo uma
grande sustentacdo pelos tornozelo, e os pés e deve ser dominado por dancgarinos

experimentes de balé classico.

Figura 4: Attitude derriére realizado com meia ponta e descalgo.
Variaveis de pressdao de Plantar e o centro de pressdo (COP) aplicado ao

sustentar pé foi quantificado com uma plataforma de pressao plantar capacitiva (EMED
St 4, Inovation, Alemanha) com frequéncia de amostragem de 50 Hz e uma resolucgéo
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de espacial de quatro sensores por centimetro. Pico de pressdo (em kPa), areas de
contato (em cm?2), Area de oscilagdo do COP (em cm?2), oscilagdes mediolateral e
anteroposterior do COP (em cm) e velocidades (em cm/s) foram comparadas entre as
condigdes experimentais (descal¢cos contra sapatilhas de meia ponta) e as trés poses de
balé. O centro de pressdo é definido como o ponto de aplicacdo das for¢as de reacdo de
resultante vertical abaixo dos pés.l® Medidas de velocidade do COP foi utilizado
descrever o comportamento posturall! e foi mostrado ser confiavel e valida.12

A custom-written Matlab code (The MathWorks Inc., USA) was used to
compute COP variables®® in order to determine the postural demands in different
conditions. After removing the mean by a de-trending operation the root-mean-squares
of the anterior-posterior and medio-lateral COP trajectories were calculated to quantify
the COP oscillations. COP velocities were calculated by differentiation of COP
displacements over time in the anterior-posterior and medio-lateral directions. The COP
oscillation area in the plane of the platform was fitted to an ellipse that contained 95%
of that oscillation, with the axes (minor and major) calculated by principal component
analysis®.

Um cddigo escrito em Matlab (O MathWorks Inc., EUA) foi usado para
computar varidveis do COP13 a fim de determinar o comportamento postural em
condicBes diferentes. As trajetorias anteroposterior e mediolateral do COP foram
calculadas para quantificar as oscilagdes do COP. As velocidades do COP foram
calculadas por diferenciacdo de deslocamentos de COP com o passar do tempo nas
direcdes anteroposterior e médiolateral. A area de oscilacdo do COP foi calculada a
partir de uma elipse que 95% daquela oscilagdo, por analise de componente principal 3.

Cada dangcarina realizou trés testes validos de cada pose do balé em uma ordem
randomizada. As posi¢Oes de braco eram padronizadas como segue: Em atitude devant
0 gesticular perna € na frente do corpo, o contralateral braco é posicionado na frente do
corpo com um ombro flexionado de 90°; Em atitude derriére o gesticular perna € atras
do corpo, o ipsilateral braco é na frente do corpo com um ombro com flexdo de 90% Em
atitude la segunda o gesticular perna esta a um lado e ambos o0s bracos sdo posicionados
com uma altura ligeiramente mais baixa que o nivel de ombro.

A média das trés tentativas bem sucedidos foram usadas para analises adicionais.
Para analise estatistica foi utilizado o software SPSS (Windows 10.01, IBM, EUA) foi

usado. As varidveis foram primeiro testadas para normalidade através do teste
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Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Uma Analise de medidas repetidas de
Discrepancia com ajustes de Bonferroni foi realizada para as comparac¢des multiplas dos
efeitos principais foi aplicada aos dados normalmente distribuidos. As suposi¢des de
Sphericity eram realizadas para condicdes de pé, e os graus da liberdade foi corrigidas
usando técnica de Geisser/Greenhouse. Os contrastes simples foram testados para
condi¢des de sapato e pose, para que descalco e atitude derriére foi usado como as
categorias de controle. O teste ndo paramétrico de Friedman foi apresentado com a
variavel de pico de pressao . O nivel de significancia foi determinado no valor de p <
0.05.

3. Resultados

3.1. Shoe conditions effects

As poses executadas descalca produziram diferencgas significativamente nas
areas de contato maior que execu¢des com sapatilhas de meia ponta: F(1,13) = 22.45,
p<0.01 (Tabela 10). Picos de pressdes ndo eram significativamente diferentes quando a
pose era realizada descalca e com sapatilhas de meia ponta (Tabela 11). Efeitos
principais para condi¢fes de sapatilhas de meia ponta também eram encontrados para
areas de oscilacdo do COP e oscilagbes de COP posterior anterior: F(1,13) = 5.962, p =
0.03 e F(1,13) = 11.326, p=0.005, respectivamente. As areas de oscilacbes do COP
foram significativamente pequenas na direcdo anteroposterior durante as execucdes
descalcas para atitude devant e la segunda mas nédo para atitude derriére (Tabela 10).
N&o apresentou nenhum efeito principal de condicOes de sapatilha para as amplitudes
anteroposterior e médio lateral do COP assim como as velocidades laterais do COP
(Tabela 11).
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Tabela 10:Média (x desvio padrdo ) para area de contato e pico de pressdo durante todas as
condicBes (N=14). NS = ndo apresenta diferenga estatisticamente significativa.

Parametros / Poses Descalco Sapatilha de Meia Valor de p:

média (+ DP) Ponta Condicoes de
meédia (+ DP) sapatilha

Area de contato (cm?)

devant (A) 55.75 (+ 6.15) 51.90 (= 4.50) 0.005

derriére (B) 56.00 (+ 6.71) 51.65 (= 4.50) 0.005

a la second (C) 54.75 (+ 6.25) 50.34 (= 4.70) 0.005

Valor de p: poses do NS NS

balé

Pico de Pressao (kPa)

devant (A) 944.06 (+ 245.44) 996.20 (+ 209.13) NS

derriére (B) 961.70 ( 233.85) 1004.89 (+ 218.71) NS

a la second (C) 976.20 (£ 237.21) 1021.90 (x 202.40) NS

Valor de p: poses do NS NS

balé

Tabela 11: Média (£ desvio padrdo) area de Oscilagdo do COP, Amplitude de oscilacdo

anteroposterior e mediolateral e suas respectivas velocidades

diferenca estatisticamente significativa

N=14. NS = ndo apresenta

Paradmetros / Poses Descalco Sapatilha de Valor de p:
média (+ DP) Meia Ponta Condicoes de
média (x DP) sapatilha
Area de Oscila¢io do COP

(cm’)
devant (A) 3.062 (£ 0.950) 4.164 (£ 1.320) 0.03
derriére (B) 3.740 (£ 1.063)  3.734 (£ 1.124) NS
alasecond (C) 2.695 (£ 0.970)  3.280 (+ 0.885) 0.03
Valor de p A# B 0.03 NS
Valordep A #C NS NS
ValordepB#C 0.03 NS
Oscilacdo do COP
Anteroposterior (cm)
devant (A) 0.506 (£ 0.077)  0.621 (£ 0.120) 0.005
derriére (B) 0.585 (£ 0.104)  0.587 (+ 0.086) NS
a la second (C) 0.446 (£ 0.109)  0.520 (£ 0.071) 0.005

Valordep A#B 0.02 NS
Valordep A#C NS NS
ValordepB#C 0.01 NS
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Oscilagdo do COP
Mediolateral (cm)

devant (A) 0.529 (+ 0.010)  0.570 (£ 0.114) NS
derriére (B) 0.596 (+0.123)  0.575 (£ 0.110) NS
a la second (C) 0.530 (x 0.110)  0.548 (x 0.091) NS
Valor de p: poses do balé NS NS

Velocidade do COP

Anteroposterior (cm/s)

devant (A) 3.074 (= 0.76) 2.937 (= 0.63) NS
derriére (B) 3.480 (+ 0.83) 3.212 (= 0.69) NS
alasecond (C) 3.095 (£ 0.73) 3.102 (£ 0.68) NS
Valor de p: poses do balé NS NS

Velocidade do COP

Mediolateral (cm/s)

devant (A) 3.265 (= 0.81) 3.302 (+ 0.61) NS
derriére (B) 3.794 (= 0.83) 3.252 (= 0.66) NS
ala second (C) 2.962 (£ 0.85) 2.990 (£ 0.57) NS
Valor de p A# B NS NS

Valordep A#C 0.037 NS

ValordepB#C 0.002 NS

3.2. Efeitos das Poses do Balé

Areas de Contato e pico de pressdes ndo foram afetas durante a execucdo das
trés poses do balé (tabela 10). Efeitos principais poses e area de oscilacbes do COP:
F(2,26) = 5.008, p=0.01. Entre as poses de balé atitude derriére produziu areas
significativamente maior de oscilacdo do COP que atitude devant e La segundas so
quando executadas descal¢o (tabela 11). Quando utilizado sapatilhas de meia ponta,
areas de oscilacbes do COP ndo apresentou diferencas significativas. Os efeitos
principais de poses do balé também foram achados para oscila¢cdes de COP nas direcGes
anteroposterior e mediolateral e as velocidades laterais: F(2,26) = 10.289, p=0.001 e
F(2,26) = 7.925, p=0.002, respectivamente. Entre as trés pose, atitude derriére produziu
as maiores oscilagcbes do COP anteroposterior quando realizado descal¢co, mas quando
apresentados com sapatilhas de meia ponta as trés poses nao apresentaram diferengas
significativas. Nao existe nenhuma diferenca significativa entre as poses do balé para a
oscilacdo médiolateral do COP e as velocidades anteroposterior e mediolateral do COP
(Tabela 10).
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3.3. Efeitos de interacao

Foram encontradas interacdes entre as areas de oscilagbes do COP: F(2,26) =
4.620, p=0.02; Oscilacbes anteroposterior do COP: F(2,26)= 4.506, p=0.02; E
Médiolateral do COP e velocidades laterais: F(2,26)= 6.165, p=0.006. Os gréaficos de
interacdo (Figura 5) mostra que os padrdes de resposta para condigdes de sapatilhas
foram semelhantes para atitude devant e La segunda, mas diferente para atitude
derriére.
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Figura 5:Gréfico da Interacdo. 2a) Area de Oscilagdo do COP ; 2b) Oscilagdo Anteroposterior
do COP ; 2¢) Velocidade mediolateral do COP.

4. Discussao

O aumento da instabilidade postural em dancarinos de balé era previamente
reportados na auséncia de visdo 3, em dancarinos sem experiéncias® e também em
dancarinos feridos® Quando dancarinos de balé estiverem equilibrando acima de uma
area reduzida de suporte como em um demi-pointe posicdo, a demanda postural da
perna de apoio podem ser mais critica e também afetada pelo movimento da perna que
esta em pose, um assunto menos investigado.

Com respeito as hipoteses declaradas, as poses executadas descal¢o produz areas
de contato maior nos dedbes do pe, que resultaram em condicdes de estabilidade
melhor, comprovadas por areas de oscilacdo anateroposterior do COP pequena para
atitude devant e La segunda.

A atitude derriére é a pose mais instavel neste estudo, que pode estar em parte
explicado pela falta de direcdo visual para 0 membro mais baixo. Os dancarinos de balé
sistematicamente pratica em frente ao espelho e esta situacéo fornece alimentacéo visual
e volta para o controle postural detrimento de propriocep¢do.> CondicOes de sapato ndo
afetaram a estabilidade da pose Atitude derriére.

A falta de diferencas significantes para area de contato e pico de pressdo entre as
trés poses de equilibrio indica que estas variaveis sdo independentes das posicGes de
perna de trabalho. Os picos de pressdo durante as poses de balé eram muito mais alta
que em uma caminhada normal'4, mas s6 um estudo possivel futuro confirmaria a
suposicdo que pressdes altas que possa causar danos ao pé e apresentacdo limitada em
dancarinos de balé.
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As velocidades do COP nas dire¢des anteroposterior também ndo foram afetadas
por posicionamento de membro ou condi¢do de sapato. Novamente, nés podemos soO
especular que os ajustes posturais relacionados a se organizar nas posi¢des, quanto a
altura de membro e atividade do musculo do membro de sustentacdo pode ter
contrabalancado todas as forcas inerciais tendendo a mover o centro de massa além dos
limites de estabilidade nesta direcdo e, consequentemente, 0 COP abaixo dos pés.

Reduzida a sensacdo plantar foi mostrada por aumentar a velocidade
médioalteral do COP durante posi¢des unipodais e também em posicdo bipede com
restricdo de visdo.12 Porque a trés pose era sustentado pelo area metatarsiana plantar,
que é pequena que a area de pé inteiro, e testou com sapatilhas de meia ponta que nds
esperamos achar um efeito principal de condicdes de sapato para velocidade
mediolateral do COP.

O estudo presente desenvolveu um nivel analitico de compreensivas das
demandas de estabilidade da pose do balé apresentado em demi-pointe. NOs esperamos
que nossos resultados possam trazer beneficios para ensino e praticante esta arte.

5. Conclusao

O uso de sapatilhas de meia ponta pode ter ligeiramente comprimidos o0s pes e
limitado até certo ponto &rea de contato plantar neste estudo. Areas de Contato e
Pressbes Plantares ndo foram influenciadas pela perna de apoio durante as poses do balé
propostas no presente estudo. As execugdes com 0s pés descalgos produziram mais
estabilidade entre as poses s diferente quando testou com uso de sapatilhas. Comprova
que as demandas de estabilidade por atitude La segunda é menos desafiadores quando
comparadas com atitude derriére que é considerada a pose mais desafiadora no
presente estudo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Um dos maiores desafios da Ciéncia do Movimento Humano é a compreensao
de como mausculos, informacBes sensoriais (proprio e exteroceptivas) e o sistema
nervoso central interagem para produzir movimentos coordenados e dinamicamente
estaveis, tanto em condicdes estaticas quanto dindmicas. O estudo do equilibrio em
condicBes quase estaticas e dindmicas constitui um dominio complexo, que implica a
conjugacdo de vérias areas de estudo e a quantificacdo de mdltiplas varidveis. No
presente estudo, o centro de pressdo foi a variavel selecionada para esse fim, por
representar a resposta neuromotora ao desequilibrio e, assim, o resultado da reacéo do
sistema motor. Existe uma relagdo intrinseca entre movimento e equilibrio, controle
postural e estabilidade e estas questdes foram exploradas ao longo dos estudos
apresentados. Ajustes posturais antecipatorios que ocorrem antes do passo na marcha
sdo considerados como movimentos posturais e refletem um fenbmeno posturo-cinético
que desestabiliza o equilibrio estatico, contudo coloca o corpo em condicdes de iniciar o
movimento ciclico. As implica¢es do conhecimento produzido neste estudo vdo desde
a melhor compreensdo de mecanismos fundamentais até a aplicacdo em contextos
clinicos.

Dada a multidimensionalidade do movimento humano existem ainda muitos
aspectos que permanecem por explicar. O comportamento do COP precisa ser associado
ao estudo da atividade eletromiografica de membros inferiores, a fim de elucidar as
caracteristicas da coordenacdo neuromuscular durante o0s ajustes posturais
antecipatorios, os efeitos de diferentes condi¢cbes de apoio, patologias diversas e
disturbios do movimento sobre o programa motor da inicializacdo do passo. Feito isso,
uma perspectiva futura seria o estudo de ajustes posturais compensatorios que ocorrem
na transicao do andar ritmico para a posi¢ao parada em pe.

Finalizando, podemos destacar que a tarefa de manter a estabilidade durante o
andar é consideravelmente diferente daquela de ficar em pé e garantir uma estabilidade
continua. Andar requer uma estabilidade dindmica que precisa ser estudada por outros
métodos e a analise do comportamento do centro de pressao, conforme sugerido neste
estudo, pode colaborar para compreender os mecanismos de ajustes posturais ao longo

de cada passo.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the effects of lower limb positioning and shoe conditions on
stability levels of selected single leg ballet poses performed in demi-pointe position. Fourteen female
non-professional ballet dancers (mean age of 18.4 + 2.8 years and mean body mass index of 21.5 + 2.8 kg/
m?) who had practiced ballet for at least seven years, without any musculoskeletal impairment volunteered
to participate in this study. A capacitive pressure platform allowed for the assessment of center of pressure
variables related to the execution of three single leg ballet poses in demi pointé position: attitude devant,
attitude derriére, and attitude a la second. Peak pressures, contact areas, COP oscillation areas, anterior—
posterior and medio-lateral COP oscillations and velocities were compared between two shoe conditions
(barefoot versus slippers) and among the different poses. Barefoot performances produced more stable poses
with significantly higher plantar contact areas, smaller COP oscillation areas and smaller anterior-posterior
COP oscillations. COP oscillation areas, anterior-posterior COP oscillations and medio-lateral COP velocities
indicated that attitude a la second is the least challenging and attitude derriére the most challenging pose.

© 2012 Elsevier B.V. All rights reserved.

1. Introduction

Ballet dancers are known to engage in specific equilibrium
exercises. Their expert levels of postural stability are responsible
for some impressive movements in choreography when a dancer
performs a balanced pose and holds the position for seconds. Many
studies have attempted to reveal the superior equilibrium abilities
of ballet dancers as compared to non-dancers during the
performance of different postural tasks [1-4] and also in more
specific ballet positions in relation to age and the presence of
ankle injuries [5,6].

During the completion of single leg ballet poses the gesturing
leg performs the step and the supporting leg is responsible for
weight bearing. In most poses, the supporting foot is in a demi-
pointe position (90° extension of the metatarsophalangeal joint) in
which the narrower portion of the posterior talus lies within the
ankle mortise, resulting in a less stable joint configuration [6]. Thus
in the demi-pointe position the equilibrium demand is enhanced as
compared to poses performed with the entire foot on the ground,

* Corresponding author at: Federal University of Sdo Carlos, Department of
Physical Education, Rod. Washington Luiz, km 235, Sdo Carlos 13565-905, SP, Brazil.
Tel.: +55 1697133984; fax: +55 1633518294.

E-mail addresses: paulahlc@ufscar.br, paulahlc@gmail.com (P.H. Lobo da Costa).

0966-6362/$ - see front matter © 2012 Elsevier B.V. All rights reserved.
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2012.08.015

which is a situation that does not allow to discern the specific
equilibrium demands often imposed to ballet dancers [6].

The proprioceptive function of ballet dancers may be altered by
injuries [6] and footwear has the potential effect of restricting foot
motion, leading to loss of stability and injuries [7]. Thus we can
suppose that the use of ballet shoes may also play a role in postural
stability, by affecting foot motion to control body oscillations.

Dancers are known to exhibit enhanced haptic-proprioceptive
awareness of limb position [8] with a more developed position
sense of lower extremities [6] that enables them to anticipate
slight balance adjustments [9]. In this context we can suppose that
stability of dancers may be challenged by differences in gesturing
leg positions.

It is thus the purpose of this study to describe the effects of
lower limb positioning and shoe conditions on stability levels of
selected single leg ballet poses performed in demi-pointe position.

We hypothesized that barefoot performances would result in
increased contact areas, lower plantar pressures and more stable
postures, when they are compared to performances with ballet
slippers. Furthermore, we did not expect the different gesturing
limb positioning to influence plantar pressure variables because
they do not produce changes in the foot position; however, we
expect the poses to affect center of pressure (COP) variables
differently because the pattern of force transfer through the foot to
the ground depends on the positioning of body segments and the
conditions of the supporting foot.

(2012), http://dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2012.08.015
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2. Materials and methods

Fourteen experienced, non-professional, female ballet dancers aged between 15
and 25 years (mean age 18.4 + 2.8 years, body height 162.8 & 5.4 cm, body weight
57.8 + 8.1 kg and body mass index 21.5 + 2.8 kg/m?) without any musculoskeletal
pain and impairment and that had practiced ballet for at least seven years volunteered
to participate in this study. All dancers answered a questionnaire about their ballet
training experience and previous foot injuries. Subjects were informed about the
purpose and procedures of the study and were asked to provide their informed consent
before the experimental procedures began. The research protocol was approved by the
Ethics Committee of the Federal University of Sdo Carlos (process number: 4060/2010).

In two experimental conditions, with slippers and barefoot, the ballet dancers
performed the following balance poses standing on one foot: attitude devant,
attitude derriére (Fig. 1), and attitude a la second. The dancers were instructed to hold
the positions for 4 s. These positions require the body to be supported by the toes
and metatarsal heads of the feet in a plantar flexed position of the ankle joint and
must be mastered by experienced classical dancers.

Plantar pressure variables and the center of pressure (COP) applied to the
supporting foot were quantified with a capacitive pressure measurement platform
(EMED ST 4, Novel, Germany) at 50 Hz sampling rate and a spatial resolution of four
sensors per square centimeter. Peak pressures (in kPa), contact areas (in cm?), COP
oscillation areas (in cm?), anterior-posterior and medio-lateral COP oscillations (in
cm) and velocities (in cm/s) were compared between experimental conditions
(barefoot versus slippers) and the three different ballet poses. Center of pressure is
defined as the point of application of the resultant vertical reaction forces under the
feet, and it is the outcome of inertial forces and the restoring equilibrium forces of
the postural control system [10]. Velocity measurements of the COP have been used
to describe postural behavior [11] and have been shown to be reliable and valid
[12].

A custom-written Matlab code (The MathWorks Inc., USA) was used to compute
COP variables [13] in order to determine the postural demands in different
conditions. After removing the mean by a de-trending operation the root-mean-
squares of the anterior-posterior and medio-lateral COP trajectories were
calculated to quantify the COP oscillations. COP velocities were calculated by
differentiation of COP displacements over time in the anterior-posterior and
medio-lateral directions. The COP oscillation area in the plane of the platform was
fitted to an ellipse that contained 95% of that oscillation, with the axes (minor and
major) calculated by principal component analysis [13].

Fig. 1. Attitude derriére performed barefoot in demi-pointe position. With
permission.

Each dancer performed three valid trials of each ballet pose in a randomized
order. The arm positions were standardized as follows: in attitude devant the
gesturing leg is in front of the body, the contralateral arm is positioned in front of
the body with a shoulder flexion of 90°, and the ipsilateral shoulder is abducted
to the shoulder height; in attitude derriére the gesturing leg is behind the body,
the ipsilateral arm is in front of the body with a shoulder flexion of 90°, and the
contralateral shoulder is abducted to the shoulder level; in attitude a la second
the gesturing leg is at one side and both arms are positioned with shoulder
abduction to a height slightly lower than the shoulder level. Each subject
adopted the required pose on the pressure platform, and then sampling was
initiated.

The average of three successful trials was used for further analyses. For
statistical analysis, the Statistical Package for Social Sciences (SPSS for
Windows 10.01, IBM, USA) was used. The variables were first tested
for normality with Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests. A repeated
measures Analysis of Variance with Bonferroni adjustments for multiple
comparisons of the main effects was applied to the normally distributed data.
Sphericity assumptions were violated for foot conditions, therefore degrees of
freedom were corrected using Geisser/Greenhouse technique. Simple contrasts
were tested for shoe conditions and poses, for which barefoot and attitude
derriére were used as the control categories. Non-parametric Friedman tests
were performed with the peak pressure variable. The significance level was
determined for p < 0.05.

3. Results

According to the results of the questionnaire, the ballet dancers
who participated in this study can be characterized as well-
experienced, non-professional practitioners with more than
seven hours of practice per week who were all affected by
previous foot disorders that did not impose limitations for the
measurements.

3.1. Shoe conditions effects

Barefoot performances produced significantly larger contact
areas than performances with slippers: F(1,13)=22.45, p < 0.01
(Table 1). Peak pressures were not significantly different when the
poses were performed barefoot and with slippers (Table 1). Main
effects for shoe conditions were also found for COP oscillation
areas and anterior-posterior COP oscillations: F(1,13)=5.962,
p=0.03and F(1,13) = 11.326, p = 0.005, respectively. Significantly
smaller COP oscillation areas and anterior-posterior COP oscilla-
tions were produced during the barefoot performances for
attitude devant and a la second but not for attitude derriére (Table
2).There were no main effects of shoe conditions for medio-lateral
COP oscillations, anterior-posterior and medio-lateral COP
velocities (Table 2).

3.2. Ballet poses effects

Contact areas and peak pressures were not affected by the
three different ballet poses (Table 1). Main effects for poses were
found for areas of COP oscillations: F(2,26)=5.008, p=0.01.
Among the ballet poses, attitude derriére produced significantly
larger areas of COP oscillations than attitude devant and a la
second only when performed barefoot (Table 2). When slippers
were used, areas of COP oscillations were not significantly
different. Main effects of poses were also found for anterior-
posterior COP oscillations and medio-lateral COP velocities:
F(2,26)=10.289, p = 0.001 and F(2,26) = 7.925, p = 0.002, respec-
tively. Among the three poses, attitude derriére produced the
largest anterior-posterior COP oscillations when performed
barefoot, but when performed with slippers the three poses
were not significantly different. There were no significant
differences among any ballet poses for medio-lateral COP
oscillations and anterior-posterior COP velocities (Table 2).
The highest medio-lateral COP velocity was found for attitude
derriere. Attitude a la second produced the lowest medio-lateral
COP velocities (Table 2).

(2012), http://dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2012.08.015
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Table 1

Means (£SD) for contact area and peak pressure for all conditions (N=14). NS, non significant difference.

Parameter/ballet poses Barefoot mean (+SD)

Slippers mean (+SD) p-Value: shoe conditions

Contact area (cm?)
devant (A)
derriére (B)

a la second (C)

55.75 (£6.15)
56.00 (+6.71)
54.75 (+6.25)

p-Value: ballet poses NS
Peak pressure (kPa)
devant (A) 944.06 (+245.44)

derriére (B) 961.70 (£233.85)
a la second (C) 976.20 (+237.21)
p-Value: ballet poses NS

51.90 (£4.50) 0.005
51.65 (+4.50) 0.005
50.34 (+4.70) 0.005
NS

996.20 (+209.13) NS
1004.89 (+218.71) NS
1021.90 (+202.40) NS
NS

3.3. Interaction effects

Interactions were found for COP area of oscillations:
F(2,26)=4.620, p=0.02; anterior-posterior COP oscillations:
F(2,26)=4.506, p=0.02; and medio-lateral COP velocities:
F(2,26) =6.165, p=0.006. The interaction graphs (Fig. 2) show
that the response patterns for shoe conditions were similar for
attitude devant and a la second, but different for attitude derriére.

4. Discussion

Increased postural instabilities in ballet dancers were previ-
ously reported in the absence of vision [3,5] in more inexperi-
enced dancers [5] and also in injured dancers [6]. When
ballet dancers are balancing over a reduced area of support as
in a demi-pointe position, the postural demands of single leg poses
may be more critical and also affected by the gesturing leg
position, a matter less investigated.

With respect to the stated hypotheses, barefoot performances
produced larger contact areas by spreading the toes, which

Table 2

resulted in better stability conditions, evidenced by smaller
oscillation areas and anterior-posterior COP oscillations for
attitude devant and a la second.

Attitude derriére is the most unstable pose in this study, which
can be in part explained by the lack of visual guidance for the lower
limb. Ballet dancers systematically practice facing the mirror and
this situation provides visual feed-back to postural control to the
detriment of proprioception [5]. Additionally, the ballet pose with
the gesturing limb held to the rear is more unstable than poses
with this limb held in the anterior and lateral directions, also when
the poses are performed with the entire foot on the floor [5]. Shoe
conditions did not affect the stability of Attitude derriére.

The lack of significant differences for contact areas and peak
pressures among the three balance poses indicates that these
variables are independent of the working leg positions. Peak
pressures during the ballet poses were much higher than for
normal walking [14], but only a prospective study would confirm
the assumption that repetitive high pressures could lead to foot
injuries and limited performance in ballet dancers. Studies
addressing performance advantages for ballet dancers when

Means (£SD) for area of COP oscillation, anterior-posterior and medio-lateral oscillations and velocities for all conditions (N=14). NS, non significant difference.

Parameter/ballet poses Barefoot mean (+SD)

Slippers mean (£SD) p-Value shoe conditions

Area of COP oscillation (cm?)
devant (A)
derriére (B)
a la second (C)

3.062 (£0.950)
3.740 (+1.063)
2.695 (£0.970)

p-Value A#B 0.03

p-Value A#C NS

p-Value B#C 0.03
Anterior-posterior COP oscillation (cm)

devant (A) 0.506 (+0.077)

derriére (B)
a la second (C)

0.585 (+0.104)
0.446 (£0.109)

p-Value A#B 0.02

p-Value A#C NS

p-Value B#C 0.01
Medio-lateral COP oscillation (cm)

devant (A) 0.529 (£0.010)

derriére (B)
a la second (C)

0.596 (£0.123)
0.530 (£0.110)

p-Value: ballet poses NS
Anterior-posterior COP velocity (cm/s)
devant (A) 3.074 (£0.76)

derriére (B)
a la second (C)

3.480 (+0.83)
3.095 (+0.73)

p-Value: ballet poses NS
Medio-lateral COP velocity (cm/s)
devant (A) 3.265 (+0.81)

derriére (B)
a la second (C)

3.794 (+£0.83)
2.962 (£0.85)

p-Value A#B NS
p-Value A#C 0.037
p-Value B#C 0.002

4.164 (+1.320) 0.03
3.734 (+£1.124) NS
3.280 (£0.885) 0.03
NS

NS

NS

0.621 (£0.120) 0.005
0.587 (:0.086) NS
0.520 (£0.071) 0.005
NS

NS

NS

0.570 (£0.114) NS
0.575 (£0.110) NS
0.548 (£0.091) NS
NS

2.937 (+£0.63) NS
3.212 (+£0.69) NS
3.102 (+0.68) NS
NS

3.302 (+0.61) NS
3.252 (£0.66) NS
2.990 (+0.57) NS
NS

NS

NS

(2012), http://dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2012.08.015
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Fig. 2. Interaction plots. (a) Area of COP oscillation; (b) anterior-posterior COP
oscillation; (c) medio-lateral COP velocities.

practicing barefoot should be of concern because this is already
considered a protective mechanism against walking [15] and
running injuries [16].

Attitude a la second produced smaller COP oscillation areas,
lower anterior-posterior COP oscillations and lower COP medio-
lateral velocities than the other poses indicating that this is the
least challenging pose tested regarding postural stability demands.

This is in agreement with the directional character of the body’s
stability limits for this pose, which seeks equilibrium in the medio-
lateral direction.

The fact that medio-lateral COP oscillations were not influenced
by shoe conditions and working leg positioning indicates that hip
abductors [17] and arms [18] may play important roles in
controlling body stability in the frontal plane, aspects not
controlled in this study. Medio-lateral COP oscillations increased
in dancers with ankle sprains [6] when compared to individuals
without dance training, an evidence that somatosensory receptors
within the ligamentous structures play an important role for
controlling stability [6].

COP velocities in the anterior-posterior directions were also not
affected by lower limb positioning or shoe condition. Again, we can
only speculate that postural adjustments related to arm positions,
gesturing limb height and muscle activity of the supporting limb
may have counterbalanced all inertial forces tending to move the
center of mass beyond the stability limits in this direction and,
consequently, the COP under the feet.

Reduced plantar sensation has been shown to increase
medio-lateral COP velocities during unipedal stance and also
in bipedal stance without vision [12]. Because the three poses
were supported by the plantar metatarsal area, which is smaller
than the entire foot area, and tested with slippers we expected to
find a main effect of shoe conditions on COP medio-lateral
velocities.

Pressure gradients sensed by skin sensors in different foot
sole areas code for body verticality [19] and contribute to
postural awareness. Wearing slippers may have limited the skin
sensitivity and may explain the lack of differences in the COP
variables. Furthermore, during the demi-pointe position the
metatarsal heads must support most of the body weight of the
dancers and are responsible for force distributions. In this
regard, barefoot practice may preserve and stimulate tactile
perception and improve balance training. Enhanced postural
stability may be a protective mechanism against injuries in
ballet [6,9] and barefoot practice may be used to implement a
postural training.

The present study developed an analytical level of understand-
ing of the stability demands of some single leg ballet poses
performed in demi-pointe. We hope our results may bring benefits
for teaching and practicing this art.

5. Conclusion

The use of slippers may have slightly compressed the feet and
limited to some extent the plantar contact areas in this study.
Contact areas and plantar pressures were not influenced by the
different single leg ballet poses studied. Barefoot performances
produced more stable poses and the stability among the ballet
poses was only different when tested barefoot. There is also
evidence that the stability demands for attitude a la second are the
least challenging and for attitude derriére the most challenging of
the poses tested.
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Secdo: Artigo Original

Inicializacdo do passo na marcha infantil: estudo comparativo

Gait initiation in children: comparative study

Inicializacdo do passo infantil

Resumo

Objetivo: Descrever, a partir do comportamento do centro de pressao (COP),
como a aquisicao do andar independente em criancas influencia a inicializacéao
do passo. Participantes: 29 sujeitos divididos em trés grupos: G15 (15 meses),
G3 (3 anos) e GA (adulto). Variaveis: Deslocamento anteroposterior (COPAP)
e mediolateral (COPML) do COP e velocidade média anteroposterior (VELAP)
e mediolateral (VELML) do COP durante a inicializacdo do passo e nas suas
trés fases: l-antecipatéria, 2-1° passo, 3-2° passo. Resultados: COPAP_1,
COPAP_2, COPML_1 e COPML_2 foram menores no grupo G15 quando
comparadas aos grupos G3 e GA. VELAP_1 no grupo G15 foi maior que no
grupo GA, enquanto VELML_1 no grupo G15 foi menor que nos grupos G3 e
GA. Conclusao: O ajuste antecipatério € modesto em criancas com pouca
experiéncia com o andar independente, o que sugere uma estratégia distinta da

do adulto a fim de garantir o equilibrio na inicializagdo do passo.

Palavras-chave: inicializacdo do passo; centro de presséo; desenvolvimento

da marcha; dinamometria.
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Abstract

Objective: Describe, from the behavior of the center of pressure (COP), how
the acquisition of independent gait in children influences the gait initiation.
Participants: 29 subjects divided into three groups: G15 (15 months), G3 (3
years) and GA (adult). Variables: Anteroposterior (COPAP) and mediolateral
(COPML) displacements and anteroposterior (VELAP) and mediolateral
(VELML) mean velocities of the COP during the gait initiation and its three
phases: 1l-antecipatory, 2-first step, 3-second step. Results: COPAP_1,
COPAP_2, COPML_1 e COPML_2 were smaller in the G15 group compared to
the G3 and GA groups. VELAP_1 in the G15 group was larger than in the GA
group, whereas VELML_1 in the G15 group was smaller than in the G3 and GA
groups. Conclusion: Anticipatory adjustment is modest in children with little
experience with independent gait, which suggests a different strategy to the

adult to ensure balance in gait initiation.

Key-words: gait Initiation; center of pressure; gait development; dynamometry.

INTRODUCAO

A postura de pé, parada, em apoio bipedal envolve movimentos lentos e
de pequenas amplitudes do centro de massa corporal, criando uma condicdo
denominada de equilibrio quase estatico. Nessa condicdo, o centro de massa
(COM) se mantém dentro dos limites da superficie de apoio.

No andar, o centro de massa esta sempre fora da superficie de apoio,
exceto durante a fase de apoio duplo e, se considerada uma velocidade

constante de deslocamento, tem-se uma condi¢cdo de equilibrio dindmico. O
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termo "dindmico" indica que o membro em balanco tem uma trajetéria que
atingirda uma nova condicdo de equilibrio durante a proxima fase de apoio.

(Jian, Winter, Ishac e Gilchrist, 1993).

A inicializagdo do passo é definida como a transicdo da postura quase
estatica de pé ao primeiro passo do movimento ciclico da marcha. Este
processo é mediado por um programa motor central que envolve ajustes
preparatorios necessarios para propulsionar o corpo para a frente (Malouin e

Richards 2000). E uma tarefa que desafia o sistema de controle postural

(equilibrio), enquanto a pessoa se move a partir do equilibrio quase-estatico
para a marcha, um processo recuperacdo continua da condicdo de estabilidade

(Halliday et al,1998).

O centro de pressédo (COP) é definido como o ponto de aplicacdo da
resultante das forcas verticais que atuam na superficie de apoio. O COP
descreve o resultado coletivo do sistema de controle postural e da forca de

gravidade e representa a resposta neuromotora a oscilacdo do centro de

massa (Winter, 1995). Se um pé esta em contato com o solo, o centro de

pressao liquido esta dentro da area de contato. Se ambos 0s pés estdo em
contato com o solo, o COP liquido esta localizado entre os dois pes,
dependendo da sobrecarga relativa atribuida a cada um. Quando apenas uma
plataforma de forca é usada para o estudo do comportamento do centro de
pressao, apenas o COP liquido é avaliado.

Para a inicializacdo de um passo e de um novo ciclo do andar, deve
ocorrer uma transi¢cao da posi¢cao em pé parada para o primeiro passo (Vrieling
et al,2008). Nessa fase, enquanto o centro de massa é acelerado para a frente,

0 centro de pressao comeca a se mover posterior e lateralmente em dire¢cao ao
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pé do membro de balanco e, logo apés, move-se para o lado contralateral em

direcdo ao pé de apoio (Jian, Winter, Ishac e Gilchrist, 1993).

Os estudos sobre o processo de inicializagdo do passo em sua maioria
descrevem-no na populagéo adulta, tendo como objetivo a compreenséo das
limitagGes posturais em patologias, como a Doenca de Parkinson, amputacdes

e envelhecimento (Brunt et al, 2005; Welter et al,2007; Mancini et al,2009:

Vrieling et al 2008). Em criancas, a inicializacdo do passo foi pesquisada na

paralisia cerebral e na hemiplegia (Stackhouse et al,2007; Wicart et al,2006;

Bih-Jen Hsue et all,2009.). A inicializacdo do passo e sua relacdo com o

processo de aquisicdo e desenvolvimento da marcha ainda € pouco estudada
em criancas tipicas, sem desordens neuromusculares ou ortopédicas.

Breniere, Bril e Fontaine (1989) demonstraram que 0 comportamento

antecipatorio de inicializacdo de um novo passo é pouco evidente em criancas
gue andam de forma independente ha seis meses e que um andar ciclico e
ritmico sO pode ser reconhecido nessas mesmas criangcas ap0s pelo menos
quatro passos. Outras informacdes sobre o comportamento antecipatério ao

passo em criancas foram trazidas por Malouin e Richards (2000) e Assaiante,

Woollacott e Amblard (2000) que, além da cinética, investigaram a atividade

eletromiogréfica em criancas entre quatro e seis anos, comparando-as com

adultos. Ledebt, Bril e Breniére (1998) descreveram as diferencas no padrédo de

deslocamento do centro de presséo entre criangas em idade de dois, cinco e
oito anos e verificaram que a experiéncia de andar melhora a estabilidade
postural, necesséaria para alcancar o controle efetivo do processo de

inicializag&o do passo.
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Neste contexto, o objetivo do presente estudo é descrever o processo de
inicializacdo do passo em criancas tipicas que se encontrem na fase de
aquisicao do andar independente. Espera-se que este estudo contribua para
revelar a capacidade infantil de lidar com o campo gravitacional e com o
equilibrio dindmico na transigdo da posicao parada para o andar independente.
No contexto de aplicacdes clinicas, tal conhecimento pode ser futuramente (til
como referéncia para a identificacdo de padrdes fisiolégicos, colaborando na
tomada de decisbes quanto a procedimentos de reabilitacio motora de

distUrbios neuroldgicos ou de outra natureza que afetam a marcha em criancas.

METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade xxxxxxxx conforme determina a resolugcédo 196/96 do

Conselho Nacional de Saude, sob 0 parecer XXXXXXXX.

Sujeitos

Participaram do estudo 29 sujeitos de ambos 0s sexos, com evidentes
diferencas quanto ao controle do andar, tendo em vista 0 grau de experiéncia
dado pela idade cronologica. Estes foram classificados em trés grupos: G15
(grupo de 15 e 16 meses de idade: 10 criancas), G3 (grupo de 3 anos de idade:
9 criancas) e GA (grupo de adultos entre 20 e 25 anos: 10 adultos). Nenhum
dos sujeitos da amostra apresentava alteracbes aparentes de origem
neuroldgica ou ortopédica que os impedissem de participar dos procedimentos

experimentais. Todos os sujeitos do grupo G15 e G3 foram recrutados dos
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postos de saude da rede municipal de salde de S&o Carlos e o GA foi
recrutado entre estudantes da UFSCar conforme mostra a Figural.

(figural)

Procedimentos Experimentais

Durante a inicializacdo do passo, as magnitudes das componentes das
forcas de reacéo do solo e seus respectivos momentos foram mensurados por
uma plataforma de forca BERTEC modelo 4060-08 (BERTEC Corporation,
USA).

Cinco tentativas foram realizadas ao longo de uma passarela
antiderrapante de quatro metros. Cada sujeito permaneceu de pé, parado
sobre a plataforma de forca, com os pés afastados de modo confortavel que
era reproduzido a cada tentativa. Apds um sinal sonoro dado para o inicio da
atividade, o sujeito executou o passo sobre a plataforma, sempre com o pé
direito, e continuou a andar até o fim da passarela, a uma velocidade
autoselecionada. Com os grupos G15 e G3 utilizou-se brinquedos que foram
oferecidos pela mae ou responsavel que acompanhava a crianca ao
laboratério, de maneira a estimula-la a andar até o final da passarela, conforme
ilustrado na Figura 2. Os sujeitos estavam descalgcos e usavam short e
camiseta.

(figura 2)

Variaveis Analisadas
Foi elaborado um cédigo em ambiente Matlab (Mathworks versao 8), a

fim de realizar o célculo do centro de pressao e das variaveis de interesse. Os
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dados brutos da plataforma de forca foram amostrados a uma frequéncia de
100 Hz por canal e filtrados por meio de filtro Butterworth passa-baixa de
quarta ordem com frequéncia de corte de 5 Hz e de fase zero.

A posicdo instantanea do COP foi calculada considerando as
componentes da forca de reacdo do solo, os momentos ao redor dos eixos
anteroposterior e mediolateral e os dados de calibragao da plataforma de forca,
conforme informado pelo fabricante.

O inicio do movimento foi definido identificando-se o instante no qual a
componente vertical da forca de reacdo do solo excede o valor médio mais trés
desvios padrées dos primeiros 1,5 s de postura quieta, enquanto o sujeito

permanecia sobre a plataforma esperando pelo sinal sonoro (Hass et al., 2012;

Uemura et al., 2012).

O final do movimento foi definido como o instante de perda de contato do
pé de apoio com a plataforma de forca, quando a componente vertical da forca
de reacéo do solo caia a zero.

A trajetoria do COP durante todo o processo de inicializacdo do passo foi

em seguida dividida em trés fases (Ledebt, et al., 1998 e Malouin et al., 2000,

Hass et al., 2012) (figura 3):

Fase 1 — Antecipatoria: do inicio do movimento até a posi¢cdo mais lateral
do COP em direcéo ao pé de balanco,

Fase 2 - 1° Passo: do final da Fase 1 até a posi¢cdo mais lateral do COP
em direcao ao pé de apoio,

Fase 3 - 2° Passo: do final da Fase 2 até o final do movimento, quando o
COP desloca-se para frente.

As variaveis analisadas foram:
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- Amplitude de Deslocamento do COP nas dire¢Ges anteroposterior (COPAP) e
mediolateral (COPML), dada em centimetros;
- Velocidade média de deslocamento do COP nas dire¢cdes anteroposterior
(VELAP) e mediolateral (VELML), dada em centimetros/segundo;

Os célculos das variaveis relacionadas do comportamento do centro de

pressdao foram feitos de acordo com Winter (1995). A amplitude de

deslocamento do COP foi calculada pela distancia entre a posicdo maxima e
minima nas direcBes mediolateral e anteroposterior, para a tarefa completa e
para cada uma das fases descritas.

As velocidades médias nas direcGes anteroposterior e mediolateral de
toda a tarefa e de cada fase foram calculadas pela soma da diferenciacdo do
deslocamento do COP , dividida pelo tempo total da tarefa e de de cada fase.

(figura 3)

As amplitudes de deslocamento e as velocidades médias do COP nas
direcdes anteroposterior e mediolateral foram avaliadas em cada fase:
COPAP_1, COPML_1, VELAP 1 e VELML_1, COPAP_2, COPML_2,
VELAP 2 e VELML 2 e COPAP_3, COPML_3, VELAP_3 e VELML_ 3,
respectivamente.

A andlise estatistica foi realizada no software Statistica 8.0 (Statsoft).
Apos verificagdo da normalidade das distribuicbes e da homogeneidade dos
dados por meio do teste de Shapiro-Wilks, foram aplicados testes né&o
paramétricos de Kruskall-Wallis com post-hoc de Dunn, a fim de verificar
diferencas entre os trés grupos para as variaveis selecionadas. Foi utilizado
como referéncia estatistica o nivel de significancia de 5% ( p<0,05). As

variaveis sdo apresentadas como média e desvio-padrao.
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RESULTADOS

Neste estudo comparou-se a inicializacdo do passo entre criancas e
adultos, divididos em trés grupos: o grupo G15 com 10 criancas de 15 a 16
meses de idade, o G3 com 9 criancas de 3 anos de idade e o grupo GA com 10
adultos de 20 a 25 anos de idade. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos
grupos de 15 meses, 3 anos e adulto.

(Tabela 1)

Analise Global da Inicializacdo do Passo

A Tabela 2 apresenta os resultados do comportamento do COP durante
a inicializacdo do passo. Nao houve diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos para as variaveis COPAP e COPML e VELAP e VELML.

(Tabela 2)

Analise por Fases da Inicializagdo do Passo

Amplitude de Deslocamento do COP (AP e ML)
A figura 4 e tabela 3 apresentam a amplitude de deslocamento do COP
nas direcoes anteroposterior (AP) e mediolateral (ML) durante as trés fases do
movimento de inicializa¢do do passo.

Fase 1: Antecipatéria
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Os valores encontrados para COPAP_1 e COPML_1 no grupo G15
foram significativamente menores do que no grupo G3 e GA (p=0,04 e p = 0,03,
respectivamente).

Fase 2: Execucéo do 1° Passo

Nesta fase os valores encontrados para a amplitude de deslocamento
COPAP_2 e COPML_2 no grupo G15 foram significativamente menores
gquando comparados com o grupo G3 e GA (p=0,04 e p=0,03,

respectivamente).

Fase 3: Execucéo do 2° Passo
Nesta fase os valores encontrados para a amplitude de deslocamento do
COPAP_3 no grupo G15 e G3 foram significativamente menores do que no
grupo GA (p=0,04). A amplitude de deslocamento COPML_3 nédo apresentou
diferenca estatisticamente significativa entre os trés grupos propostos no
presente estudo.
(figura 4)

(tabela 3)

Velocidade de Deslocamento do COP (AP e ML)

A figura 5 e tabela 4 apresentam as velocidades médias de
deslocamento do COP na dire¢cdo anteroposterior (AP) e mediolateral (ML)
durante as trés fases do movimento.

Fase 1: Antecipatéria
Na fase antecipatéria os valores encontrados para a velocidade

VELAP_1 no grupo G15 foram significativamente maiores do que no grupo GA
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(p=0,05). Os valores encontrados para a velocidade VELML_1 no grupo G15
foram significativamente menores que no grupo G3 e GA (p=0,05).
Fase 2: Execucéo do 1° Passo
Durante a execucao do 1° passo os valores encontrados para VELAP_2
no grupo G15 foram significativamente maiores (p=0,05) do que no grupos G3
e GA. Nao houve diferenca significativa entre os trés grupos para os valores de

VELML_2 (p=0,07).

Fase 3: Execucéo do 2° Passo
Nesta fase da inicializacdo do passo os valores encontrados para a
VELAP_3 e VELML_3 nédo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas nos trés grupos propostos (p=0,06 e p=0,07, respectivamente).
(Figura 5)

(Tabela 4)

DISCUSSAO

Neste estudo comparou-se o comportamento do centro de presséo
durante o processo de inicializacdo do passo entre criancas com 15 meses de
idade, 3 anos e adultos, a fim de se verificar como a experiéncia com o andar
afeta a transicédo da posicdo em pé parada para a marcha ciclica.

Esta relacdo entre experiéncia do andar e o comportamento do COP
durante a inicializacdo do passo sugere que quanto mais experiente o individuo

maior € a amplitude de deslocamento anteroposterior e mediolateral do COP,
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como mostram as Tabelas 3 e 4. Nesse estudo, porém, esse aumento de
amplitude de deslocamento s6 foi observavel quando o ciclo do movimento foi
subdivido em trés fases do processo de inicializacdo do passo. As criangas
apresentaram amplitudes de deslocamento AP e ML do COP (Tabela 3)
menores do que as do grupo adulto, o que estd de acordo com os dados de

Malouin e Richards (2000), que também dividiram o movimento em fases.

Fases da Inicializacdo do Passo
Vérios estudos subdividem a inicializacdo do passo em fases a

partir da cinematica do movimento (Malouin e Richards, 2000), porém, &

possivel fazé-lo a partir dos dados da plataforma de forca, obtendo de maneira
igualmente til as distintas fases para analise. No presente estudo, as fases
foram identificadas exclusivamente a partir do comportamento do centro de
pressdo (COP) liquido, obtido a partir de apenas uma plataforma de forca

(Ledebt et all, 1998; Malouin e Richards, 2000; Hass et al., 2012).

Fase Antecipatoria (Fasel)

Essa fase da inicializacdo do passo € definida desde o inicio do
fenbmeno dindmico até a posicdo mais lateral do COP em direcdo ao pé de
balanco (Figura 3).

Esta fase antecipatoria durante a inicializacdo do passo esta relacionada
a aceleracdo do centro de massa (COM) em dire¢cdo ao pé de apoio para
realizacdo do 1° passo, antecedida pelo deslocamento lateral do COP em

direcdo ao pé de balanco. Este fenbmeno é pouco estudado em criangas que



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

estdo passando pelo processo de aquisicdo do andar independente. Alguns

poucos estudos (Malouin et al., 2000) sugerem que O ajuste antecipatério é

muito pouco evidente em criangas com uma experiéncia de seis meses de
andar independente, em parte porque essas criangcas ndo se comportam
exatamente segundo o modelo do péndulo invertido e, assim, ainda sdo pouco
eficientes na marcha. Portanto, a velocidade e a amplitude de deslocamento do
COP nas direcbes anteroposterior e mediolateral apresentam valores
significativamente menores quando comparados com criangcas mais

experientes e adultos, fato também descrito por Malouin e Richards, 2000.

Resultados semelhantes foram encontrados nesse estudo. Menores
amplitudes de deslocamento COPAP_1 e COPML_1 nesta fase no grupo G15
em relacdo as criancas mais experientes do grupo G3 e adultos do grupo GA
sugerem que nesse grupo, que inicia o andar independente, tendo uma
experiéncia de apenas trés meses em média, 0 ajuste antecipatério ainda esta
sendo construido com a experiéncia do andar.

Houve um aumento progressivo do COPAP_1 e COPML_1 entre os
grupos estudados, sugerindo um aumento progressivo na habilidade de
deslocar o COM, antecedido pelo deslocamento lateral e posterior do COP, e
gue o grupo G15, com os menores valores encontrados, necessita preservar o

equilibrio da postura em pé (Ledebt et all, 1998; Malouin e Richards,2000).

A velocidade anteroposterior do COP diminui progressivamente com a
idade entre os grupos estudados, e como esta velocidade esta associada a
estabilidade postural, esse fato sugere maior estabilidade da postura em pé
antes de progredir para a acdo de dar o passo, a medida que se adquire o

andar independente. Por outro lado, a velocidade mediolateral aumenta com a
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idade, o0 que sugere uma transferéncia de peso mais efetiva para o membro de

apoio ao se deslocar o COM em direcao a este (Malouin e Richards,2000).

Fase de Execuc¢éo do 1° Passo (Fase 2)
A fase de execucao do 1° passo consiste no deslocamento mediolateral
do COP em direcdo ao pé de apoio, e coincide com a saida do calcanhar do pé

de balanco (Malouin e Richards, 2000).

Nesta fase, observa-se novamente um aumento progressivo com a
idade no deslocamento COPAP_2 e COPML_2. Um deslocamento COPML_2
maior nos adultos nessa fase parece estar associado a uma base de apoio
mais larga do que a das criancas, porém como a VELML 2 nado é
estatisticamente diferente entre 0s grupos, isso sugere que o adulto desloca

mediolateralmente o COP nessa fase de forma mais controlada (Mancini et al.

2009;Malouin e Richards, 2000).

Por outro lado, o deslocamento COPAP_2 aumenta progressivamente
com a idade, de forma semelhante & Fase Antecipatoria, porém a VELAP_2
também aumenta progressivamente nessa fase. Isso sugere que as crian¢as
ainda deslocam o COP na direcdo anteroposterior de maneira a preservar a
estabilidade da posicao em pé, pois nessa fase o COM ja esta indo pra frente e
na direcdo do pé de apoio (Winter,1995). Os adultos j& o fazem de forma mais
dindmica, com deslocamento e velocidade anteroposteriores maiores do que as

das criangas.

Fase de Execuc¢éo do 2° Passo (Fase 3)
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Na fase de execucdo do 2° passo, o COP esta sob o pé de apoio e
desloca-se para frente sob a superficie plantar até a perda de contato do pé de

apoio. Essa fase também é chamada de fase de locomocé&o (Hass et al., 2012).

O deslocamento COPAP_2 no grupo GA apresentou valores
significativamente maiores que no grupo G15 e G3. Esse resultado é
consistente com o fato de que os adultos sdo maiores do que as criancas e ja
realizam o passo com mais seguranca e dinamismo.

N&o ha diferencas entre 0s grupos nas demais variaveis, 0 que sugere
gue o segundo passo ja € realizado utilizando estratégias semelhantes pelos
grupos estudados.

Pode-se perceber que nesta fase a velocidade de deslocamento
VEPAP_3, apesar de nao significativa, também aumenta o que sugere uma
duracdo de execucdo do segundo passo semelhante entre os grupos,

consistente com dados encontrados na literatura (Malouin e Richards, 2000 e

Ledebt et al. 1998).

CONCLUSAO

Com a experiéncia do andar independente a crianga torna-se cada vez
mais habilidosa devido ao aprimoramento de sua capacidade para avaliar as
condicbes do ambiente e agir de forma adaptativa, pois tem capacidade de
encontrar solugbes dindmicas, bem sucedidas e estaveis para a transicdo da
postura em pé parada ao primeiro passo .

Com base nos resultados deste estudo e considerando-se 0S grupos

estudados, pode-se concluir que uma maior amplitude de deslocamento do
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COPAP durante as fases 1 e 2 da inicializagdo do passo no adulto resulta da
experiéncia com o andar independente. Até alcancar o padrdo maduro
caracteristico dessa tarefa, as criangas utilizam estratégias diferentes das do
adulto, a fim de garantir um controle do equilibrio na transicdo da posicdo em
pé parada a marcha, que incluem menores amplitudes de deslocamento do
COPAP e COPML e menores velocidades VELML, sobretudo na fase
antecipatoria, justamente quando o COM esta sendo deslocado para o pé de

apoio.
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G15 (Grupo 15 Meses)

Grupo Experimental

Posto de Saude: Prontuarios
de criangas que completaram
12 meses até setembro de
2008

G3 (Grupo 3 Anos)

GA (Grupo Adulto)

Posto de Saude: Prontuarios

de criancas que completaram
2 anng Nn <eniindn cemectre

Alunos de
Graduacéo e Pés
Graduacao da

I~

300 prontuérios analisados

130 prontuérios analisados

Contactados 15

e contactados e contactados sujeitos
40 responsaveis pelas 23 responsaveis pelas 10 sujeitos
criancas retornaram o criangas retornaram o realizaram a
contato contato avaliacao

23 Responsaveis pelas
criancas marcaram a
avaliacao

10 Responsaveis pelas
criancas marcaram a
avaliacdo

10 Criancgas realizaram a
avaliacdo

9 Criancas realizaram a
avaliacao

Figura 1: Fluxograma de recrutamento dos sujeitos
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1 Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo:

Caracteristicas G15 G3 GA
Idade (anos) 15.3 + 0.48* 3+0.1 225+ 1.77
Altura (m) 0.78. 2.08 0.98. £ 2.08 1.66. +0.92

1191+
Peso (kg) 1.40 15.58 + 2.68 64.23 +12.75
Tempo do Andar
Independente (meses) 3+212 2427+159 -

2 *ldade foi expressa em meses. Dados expressos em média + desvio-padrao.

3



Tabela 2. Resultados das variaveis relacionadas ao COP durante a Inicializacdo do
Passo.

Variaveis do Grupo G15 Grupo G3 Grupo GA Valor de P
COP

COPAP(cm) 9,162 (+3,015) 9,761 (¢5,434) 10,439 (+2,894) 0,45
COPML(cm) 10,155 (+4,992) 11,017 (+3,960) 12,414 (+1,504) 0,64
VELAP(cm/s) 8,434 (+4,861)  8,529(+4,828) 7,989 (+3,948) 0,31

VELML(cm/s) 6,989 (+3,948) 7,199 (+1,810) 7,148 (2,341) 0,41

Os dados estdo expressos em média + desvio padrdo. AP: anteroposterior; ML:
mediolateral *significativo post teste de Dunn ( p < 0,05).



Tabela 3. Resultados das variaveis relacionadas a amplitude de deslocamento do
COP nas direcBes anteroposterior e mediolateral durante as fases da Inicializacéo do

Passo

Variaveis do
COP

Grupo G15

Grupo G3

Grupo GA

Valor de P

Fase Antecipatéria

COPAP(cm) 2,982 (+1,995)

COPML(cm) 4,227 (+2,660)

Fase de Execucdo do 1°

passo
COPAP(cm)  5,697(+2,092)
COPML(cm) 6,817 (+3,733)

Fase de Execucéo do 2°

passo
COPAP(cm) 6,360 (+1,436)

COPML(cm) 7,612 (+2,361)

4,773 (x2,306)

9,644 (+5,708)

6,539 (+2,388)

8,015 (+1,690)

6,438 (+2,246)

7,573 (+1,620)

5,171 (+4,233)

6,342(+2,377)

8,351 (+3,253)

9,393(+4,731)

9,075 (+2,132)

8,614(+2,980)

0,04*

0,03*

0,04*

0,03*

0,04*

0,06

Os dados estdo expressos em média = desvio padrdo. ML: mediolateral; AP:
anteroposterior. *significativo post teste de Dunn ( p < 0,05).



Tabela 4. Resultados das variaveis relacionadas a velocidade média de deslocamento

do COP durante as fases da Inicializacdo do Passo

Variaveis do Grupo G15 Grupo G3
COP

Grupo GA

Valor de P

Fase Antecipatéria
VELAP(cm/s) 8,164 (+1,923)  6,234(+1,467)
VELML(cm/s) 5,584 (+3,551) 7,527 (+1,677)

Fase de Execucéo do 1°
passo

VELAP(cm/s) 7,946 (+3,666)  5,280(+2,806)
VELML(cm/s) 6,547 (+3,187) 6,631 (+2,371)

Fase de Execucdo do 2°
passo

VELAP(cm/s) 7,603 (+2,782)  8,170(2,451)

VELML(cm/s) 7,093 (¢3,343) 7,272 (+2,224)

5,445 (+1,918)

8,025 (+2,590)

8,161 (3,632)

5,922 (+2,042)

9,919 (5,843)

8,231 (+3,785)

0,05*

0,05*

0,05*

0,07

0,06

0,07

Os dados estdo expressos em média = desvio padrdo. ML: mediolateral; AP:
anteroposterior. *significativo post teste de Dunn ( p < 0,05).
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