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Resumo

Desempenho de criancas de 7 a 10 anos em diferentes tarefas de controle postural

O presente estudo teve por objetivo descrever o impacto de diferentes tarefas no controle
postural de criangas 7 a 10 anos, divididas em grupos etarios de 7-8 e 9-10 anos. Para tanto,
21 criangas participaram da realizacdo de 5 testes do Sistema Balance Master. No primeiro
teste, objetivou-se verificar a propor¢ao da descarga de peso frente a niveis de estresse
articular conferida por graus de flexdo de joelhos, e o teste ANOVA ndo constatou diferengas
entre os grupos e as condigdes. O segundo e o quinto testes, tinham por objetivo verificar a
influéncia da manipulagdo das informagdes sensoriais sobre o controle postural, quantificado
pela velocidade de oscilacdo postural, sendo que o segundo teste manipulou as informagdes
somatossensoriais € visuais, enquanto que o quinto teste manipulou as informagdes
vestibulares e visuais. Em ambos os testes aplicou-se o teste estatistico de Kruskal-Wallis.
Nao foram verificadas diferencas inter grupos, mas, comportamentos diferentes dos grupos,
frente as condi¢des, puderam ser verificadas. Com relagdo as manipulacdes de informagdes
sensoriais, verificou-se, no segundo teste, que a alteracdo da informacdo somatossensorial
provocou maior desestabilizacdo do controle postural, enquanto que no quinto teste foi
verificada maior desestabilizagcdo diante da manipulacdo vestibular. O terceiro teste teve como
objetivo verificar a reacdo de componentes do controle motor durante a realiza¢do de tarefas
envolvendo a movimentagao consciente do centro de massa em diregdes especificas. O grupo
de 7-8 anos obteve melhor desempenho nas variaveis Ultimo Ponto e Velocidade de
Movimento, e, sugere-se que esse desempenho esteja relacionado a aspectos cognitivos
envolvidos na tarefa. O quarto teste teve por objetivo relacionar varidveis relacionadas a
marcha com a manutencdo da estabilidade postural, apds a sua realizagdo. Nao houve
diferengas entre os grupos, porém, a oscilagdo postural final no sentido antero-posterior

obteve correlacdo positiva com a largura do passo e com a velocidade de progressao.



Considerando os aspectos relacionados ao controle postural, podemos concluir que, na faixa
etaria de 7-10 anos, o fator idade influenciou em duas variaveis do terceiro teste, sendo que o
grupo de 7-8 anos obteve melhores resultados. Conclui-se que o controle postural e motor, das
criangas participantes, foram influenciados pela manipulagdo da informacdo sensorial nas

tarefas desenvolvidas.

Palavras chave: controle motor, controle postural, criangas, equilibrio, sistemas sensoriais.



Abstract

Performance of children between 7 to 10 years old in different postural control tasks

The aim of this study was to describe the effect of different tasks on the postural control of
children aged between 7 and10 years old. Twenty-one children, divided into two age groups
of 7-8 and 9-10 years old, participated in the study by performing 5 tests from the Balance
Master System. The purpose of the first test was to verify the ratio of weight bearing to the
levels of articular stress conferred by different degrees of knees flexion, and, according to
ANOVA test, there were no differences either between the groups or among the conditions.
Both the second and the fifth tests aimed to verify the influence of sensory cues on the
postural control quantified by the sway speed; the former provided somatosensory and visual
cues, and the latter, vestibular and visual cues. Kruskal-Wallis statistic test was applied to
these two tests, and no differences were found between the groups. However, the groups
showed distinct behaviors in relation to the conditions. The second test indicated that the
alteration in somatosensory input resulted in maximal instability of the postural control, while
the fifth one verified maximal instability when vestibular input was altered. The aim of the
third test was to identify the response of the control motor components during the
performance of tasks that involve intentional movement of the center of body mass toward the
target. The group of 7-8-year-old children showed better performances in Endpoint Excursion
(EPE) and Movement Velocity (MV), and it seems to be related to cognitive aspects of the
task. The forth test aimed to relate the variables of gait to the maintenance of the stability
following its achievement, and, although no differences were found between the groups, it
was verified positive correlations between anteroposterior body sway and step width as well
as progression velocity. Regarding the postural control, it is possible to conclude that the age

influenced the variables EPE and MV, since the age group of 7-8 years old showed better



performances. In addition, postural as well as motor control of the children was influenced by

sensory cues of the tasks.

Key Words: motor control, postural control, children, balance, sensory systems.
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1. INTRODUCAO

Em nosso cotidiano, ¢ comum fazermos observagdes quanto as habilidades
com que criangas, ou mesmo adultos, pelos mais variados aspectos, desempenham as diversas
tarefas, tanto de natureza motora quanto cognitiva. Sendo a motricidade o objeto de trabalho
do fisioterapeuta, ¢ uma particularidade desse profissional tentar caracterizar os componentes
dessas habilidades motoras frente a diferentes tarefas, buscando identificar componentes que
possam influenciar na forma com que essas sdo desempenhadas. Essa caracterizagcdo pode nos
dar indicios acerca dos processos pelo quais ocorre o desenvolvimento tipico, possibilitando o
planejamento de estratégias de interven¢do adequadas quando necessario.

De acordo com Papalia e Olds (2000), a idade cronoldgica ¢ um elemento
freqiientemente relacionado a ocorréncia dos diferentes desempenhos frente a realizagao de
tarefas. Assim, em criancas de idade escolar, ¢ pertinente que haja uma preocupagdo em se
caracterizar a forma com que o fator idade pode influenciar na capacidade de se realizar de
forma adequada tarefas pertinentes as atividades normais de sua vida.

Com relacao a manutengdo do controle postural, além do fator idade, ha uma
participagdo de fatores biomecanicos, integragdo dos sistemas sensoriais € mecanismos de
controle motor (GABRIEL & MU, 2002). De forma mais abrangente, caracterizar o controle
postural em diferentes faixas etarias tem sido objetivo de alguns dos véarios estudos
relacionados ao desenvolvimento de criancas (por exemplo: GOBBI et al., 2003; GABRIEL
& MU, 2002; RONCESVALLES, WOOLLACOTT E JENSEN, 2000; LEBIEDOWSKA &
SYCZEWSKA, 2000; BARELA, POLASTRI & GODOI, 2000; BARELA, JEKA &
CLARK, 1999; ASSAIANTE, 1998; WOOLLACOTT, DEBU & MOWATT 1987).

O controle da postura ¢ freqiientemente definido como o controle da posi¢cao do

corpo com o0s propositos de equilibrio e orientagdo, e pode ser considerado um requisito



fundamental para o desempenho satisfatorio de todas as atividades (SHUMMWAY-COOK &
WOOLLACOTT, 1995; WOOLLACOTT & SHUMMWAY-COOK, 2002).

No processo de desempenhar devidamente as tarefas de equilibrio postural ¢ a
orientagdo postural, utilizamos referéncias variadas, que incluem a gravidade e forgas
inerciais (a partir do sistema vestibular), informagdes sobre a superficie de suporte e
provindas do contato fisico com outros elementos do ambiente (sistema somatossensorial), e
informacdes sobre a relagdo entre nosso corpo € os objetos no ambiente que nos rodeia
(sistema visual). As informacdes provenientes desses sistemas sensoriais deverdo ser
integradas com mecanismos do sistema musculo-esquelético, que ira gerar as forgas
necessarias para corrigir aspectos desestabilizadores existentes na postura, ou mesmo, para
desempenhar mecanismos que venham antecipar alteragdes ambientais que possam afetar a
manutengdo da mesma (SHUMMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 1995; HORAK &
MACPHERSON, 1996).

Apesar do desenvolvimento do controle postural ser considerada uma
caracteristica basica do desenvolvimento motor, ndo existe muita concordancia sobre
mecanismos pelos quais os humanos mantém o equilibrio durante a execucao de atividades
dinamicas da vida didria (GEUZE, 2003). Da mesma forma, o desenvolvimento da integragao
entre os sistemas sensoriais € o sistema musculo-esquelético também tem sido discutido por
pesquisadores.

Frente ao exposto, o presente trabalho se propde a estudar o desempenho de
criancas na faixa etaria de 7 a 10 anos, durante a realizagdo de diferentes tarefas de
requerimento postural, caracterizando as reagdes e comportamentos particulares de grupos

etarios.



2. REVISAO DE LITERATURA

O estudo do controle postural depende do conhecimento de alguns
componentes fundamentais para a correta interpretacdo dos fendmenos envolvidos para a
manuten¢do do equilibrio e orientagdo posturais.

Assim, segue abaixo uma breve revisdo sobre aspectos a serem considerados
quanto a anatomia do corpo humano; os sistemas sensoriais envolvidos no controle postural;
0s requerimentos sobre o sistema musculo-esquelético no desempenho de tarefas relacionadas
a manutencdo do equilibrio frente a perturbacdes sofridas pelo corpo, ou mesmo em atitudes
que venham a antecipar estas perturbacdes. Ao final, faremos uma pequena abordagem sobre

o desenvolvimento do controle postural pelo ser humano.

2.1. Consideracoes da Anatomia e da Biomecanica no Controle Postural

Para o entendimento de controle postural, sob aspectos biomecanicos, ¢
necessario definir trés conceitos basicos.

O primeiro deles ¢ Centro de Massa (CM), definido como o ponto equivalente
da massa total do corpo, ou seja, o ponto ao redor do qual todas as particulas de sua massa
estdo igualmente distribuidas. Quando fazemos a projecdo vertical do centro de massa no
solo, encontramos um ponto denominado Centro de Gravidade (CG) (LEHMKUHL &
SMITH, 1989; WINTER, 1995).

Além desses dois termos, € necessario definir Centro de Pressdo (CP), que € o
ponto onde esta localizado o vetor vertical de reagcdo do solo, € que representa o ponto médio
de todas as forcas de pressdo exercidas pelo contato com a superficie (LEHMKUHL &
SMITH, 1989; WINTER, 1995).

A falta de concordancia sobre as bases mecanicas para quantificar o equilibrio

dinamico postural, constituiu um dos principais problemas relacionados a descrigao das



variaveis do controle postural (PATTON, PAI & LEE, 1999). Para solucionar tal condi¢ao,
temos encontrado na literatura, algumas iniciativas para a padronizacao dos conceitos de
estabilidade postural, designando para tal algumas associagdes funcionalmente importantes.

O grau de estabilidade ou de mobilidade de um corpo estd diretamente
relacionado a fatores tais como: a altura do centro de massa acima da base de suporte, sendo
que menores alturas favorecem maior estabilidade; o tamanho da base de suporte, que
definiria os limites de estabilidade, os quais, sendo maiores, melhorariam a estabilidade; a
localizagdo da linha de gravidade dentro da base de suporte, cujo posicionamento centralizado
¢ preferivel; e o peso do corpo em questdo, que quanto maior, mais estdvel se torna o corpo
(LEHMKUHL & SMITH, 1989). Certamente, condigdes contrarias as citadas acima
acarretariam menor estabilidade, mas favoreceriam tarefas que venham a requerer maior
mobilidade do que estabilidade. Assim, deve-se considerar que as demandas posturais irao
depender fortemente da tarefa envolvida e do ambiente em que a mesma deverd ser
desempenhada (SHUMMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 1995).

Nos seres humanos, devido a conformagdo anatdomica de seu corpo, alguns dos
critérios relacionados acima tém sua logica contrariada fazendo com que, de acordo com
Latash (1998), a orientacdo de sua postura com a vertical seja um verdadeiro “milagre”.
Embora haja alguma diferenciagdo quanto a descricao exata da posi¢cao do centro de massa do
corpo humano, no geral encontramos esta referéncia como posicionada a 55% da estatura do
individuo (LEHMKUHL & SMITH, 1989). Esse fato implica a interpretagdo de que a maior
parte da massa corporal do ser humano esta localizada no ter¢o superior de seu corpo, o que
pode ser interpretado como um fator de desestabilizacdo. Outro contraste ¢ a dimensdo da
base de suporte sempre menor que a altura, numa conformagao descrita por estudiosos como a
de um péndulo invertido (HORAK & MACPHERSON, 1996; LATASH, 1998; WINTER,

1995; SHUMMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 1995). Em situagdes dinamicas como a



marcha, esta base estd ainda mais diminuida, pelo fato de que o individuo se mantém apoiado

sobre apenas um dos pés em boa parte do ciclo (WINTER, 1995).

2.2, Sistemas Sensoriais que participam do Controle Postural
2.2.1. Sistema Vestibular

Diferentemente do que se encontra com relagao ao sistema auditivo ou visual,
que sdao bem estabelecidos, nao ha, até o0 momento, evidéncias sobre uma delimitagao clara de
um sistema vestibular, tanto no sentido estrutural quanto no sentido funcional (BRANDT et
al., 1997).

Podemos entender que o papel principal do sistema vestibular seja o de
informar sobre a posi¢cdo da cabega em relagdo a vertical para o desenvolvimento de respostas
necessarias para a manutengdo do equilibrio. Este sistema tem sua atuagdo viabilizada pela
existéncia do aparelho vestibular (BRANDT et al., 1997).

O aparelho vestibular ¢ o 6rgdo que informa o cérebro sobre as aceleracdes
tanto lineares quanto angulares impostas sobre a cabega. Ele ¢ composto de um sistema de
tubulos 6sseos e camaras na por¢ao petrosa do osso temporal, chamado de labirinto dsseo e,
dentro dele, um sistema de tubos membranosos e camaras chamados de labirinto
membranoso, a parte funcional do aparelho. Este labirinto membranoso ¢ composto pela
coclea, por trés canais semicirculares e por duas grandes camaras chamadas utriculo e saculo.

A cdclea, diferente das demais estruturas, ¢ a parte funcional da audi¢do e ndo
tem qualquer ligacdo com o equilibrio (HORAK & MACPHERSON, 1996; GUYTON,
1992).

O utriculo e o saculo sdo responsaveis por detectar as aceleragdes lineares e a
orientacdo da cabega com relagdo a forga da gravidade, e t€ém como seus 6rgdos sensoriais, as

maculas que ficam localizadas internamente a cada uma destas camaras. Nas maculas estao



localizados milhares de células ciliares que projetam seus cilios para o interior de uma
camada gelatinosa, onde estdo embebidos muitos pequenos cristais de carbonato de calcio
chamados otolitos. O encurvamento desses cilios, causado pelas aceleragdes na cabeca, €
responsavel por desencadear os estimulos percebidos pelo sistema nervoso. Assim, a macula
do utriculo desempenha papel importante na determinagdo da orientagdo normal da cabeca,
com relagdo a diregdo das forgas gravitacionais e da aceleracdo, quando o sujeito esta na
posigdo ereta. Por outro lado, a mécula do saculo, tem as mesmas fung¢des quando o sujeito
esta deitado (HORAK & MACPHERSON, 1996; GUYTON, 1992).

Os trés canais semicirculares estdo dispostos entre si em angulos retos, de
forma a representar os trés planos no espago. Sdo denominados como: canal semicircular
anterior, que detecta rotagdes no plano sagital; canal semicircular posterior, que detecta
rotacdes no plano frontal; e canal semicircular horizontal, que detecta rotacdes no plano
transverso. O canal anterior e o canal posterior sdo especialmente importantes para detectar
oscilagdes posturais rapidas tais como aquelas que ocorrem com flexao ou extensao rapidas
do quadril. Para que essas estruturas sejam estimuladas sdo necessarios movimentos da cabeca
a freqiiéncias mais altas do que aquelas necessarias para estimular os otolitos (HORAK &
MACPHERSON, 1996; GUYTON, 1992).

A deteccao dos movimentos de rotacao pelos canais semicirculares, gragas ao
movimento relativo de um liquido presente no interior dos canais semicirculares, a endolinfa.
Ou seja, durante os movimentos rotacionais da cabega, por inércia, ha uma movimentagao
relativa da endolinfa no interior dos canais semicirculares no sentido contrario da rotagdo, que
desencadeia o sinal a ser captado pelo sistema nervoso central (HORAK & MACPHERSON,
1996; GUYTON, 1992).

Adicionalmente, ao contrario do utriculo e do saculo que detectam realmente a

perda de equilibrio pelo sujeito, os canais semicirculares tém uma fun¢do muito mais



antecipatoria na manutencdo do equilibrio, por meio da detec¢ao das rotagdes corporais que
poderiam ser desencadeadoras de perda do controle do equilibrio. No entanto, uma limitagao
para a contribuigdo deste sistema ¢ um limite de velocidade de rotacdo da cabega para
deteccdo pelo sistema vestibular, que gira em torno de um grau por segundo. Esse limite
existe porque, a velocidades angulares menores do que essa, a endolinfa tenderia a
acompanhar a rotacdo do canal semicircular que a contem (HORAK & MACPHERSON,
1996; GUYTON, 1992).

Assim, as aferéncias vestibulares sdo responsaveis por desencadear respostas
tanto a queda subita e inesperada quanto as condi¢des de perturbagdo eminente do controle
postural. Nessas condi¢des, tanto em humanos quanto em gatos, uma ativacao precoce foi
observada nos musculos extensores, seguindo uma subita queda do corpo (HORAK &
MACPHERSON, 1996).

Em contraste, sinais vestibulares nao sao requeridos para desencadear respostas
a movimentos da superficie de suporte, especialmente quando o sujeito esta em contato com
uma superficie grande e estavel. Por outro lado, tais informagdes podem ser necessarias para a
selecdo e o uso de estratégias de movimento em que a cabega deva ser estabilizada no espago.
Por exemplo, embora pacientes com perda da fungdo vestibular respondam normalmente com
uma estratégia de tornozelo para pequenas translagdes em uma grande superficie de suporte,
quando estes pacientes tentam se manter em pé em uma superficie pequena eles ndo sdo
capazes de usar a estratégia de quadril, que responderia de forma mais adequada a esta
condicdo. Na estratégia do quadril, a cabega e o tronco rodam um em relagdo ao outro, tal que
a cabeca ¢ ativamente estabilizada com relagdo ao ambiente. Neste caso, ¢ provavel que a
combinagdo de informagdes vestibulares e proprioceptivas provindas do pescoco fornegam
informagdes mais precisas sobre a posi¢cdo do tronco do que informagdes somatossensoriais

provindas das pernas e dos pés (HORAK & MACPHERSON, 1996).



Em resumo, informagdes vestibulares em conjunto com informagdes
somatossensoriais ddo ao sistema nervoso, uma nog¢do sobre a posicao da cabeca e sua
movimentagdo para facilitar a orientagdo postural apropriada contra for¢as gravito-inerciais,
permitindo uma coordenagao suave dos movimentos da cabega e do tronco com relagdo ao

ambiente, e selecionando a magnitude apropriada de respostas posturais.

2.2.2. Sistema Somatossensorial

Mesmo tendo importante contribuicdo para a manutencao do controle postural,
o sistema vestibular detecta apenas os movimentos da cabeca, tornando fundamental a
participagdo de outras fontes de informacdo sensorial para integrar estas informagdes a
informacodes sobre o posicionamento da cabega em relacao ao corpo (GUYTON, 1992).

Assim, outros sistemas sensoriais sao requeridos para permitir o controle
postural nas condi¢cdes em que a informagdo vestibular tem sua participacdo dificultada
(HORAK & MACPHERSON, 1996; GUYTON, 1992). Um exemplo que torna clara a
participagdo do sistema somatossensorial na manutengdo da postura ¢ o ato de correr. Nesta
condi¢do, existe uma inclinagdo natural do corpo para frente de modo a compensar a
resisténcia exercida pelo ar. Tal compensacdo s6 ¢ possivel, por meio do envio das
informacdes pelos mecanorreceptores existentes na pele (GUYTON, 1992).

Assim, os sensores que fornecem informagdes ao sistema somatossensorial
podem ser divididos em: mecanorreceptores que sao os receptores de tato, presentes na pele, e
de pressdo, existentes em tecidos profundos, e cuja funcdo ¢ desencadeada por meio da tensao
e deformacdo da pele; e proprioceptores, representados pelos fusos musculares, os 6rgaos
tendinosos de Golgi e proprioceptores articulares, cujas aferéncias informam sobre o grau de
estiramento dos musculos esqueléticos e o posicionamento das articulagdes. Essa variedade de

receptores faz com que o sistema somatossensorial receba informagdes provenientes de todo o



corpo diferentemente dos sistemas visual e vestibular, que estdo situados exclusivamente na
cabeca, o que poderia ser entendido como uma consideravel vantagem (HORAK &

MACPHERSON, 1996; GUYTON, 1992).

2.2.3. Sistema visual

Assim como as informag¢des somatossensoriais € vestibulares, o efeito da visao
na orientacao postural e estabilidade postural ¢ dependente da tarefa e do contexto. Contudo,
em sujeitos saudaveis, a eliminagdo da visao aumenta a oscilagao postural durante o equilibrio
estatico, em uma quantidade dependente do tipo particular de postura, da disponibilidade de
informacdes precisas sobre a superficie e de informagdes vestibulares, além de fatores
cognitivos, tais como o medo de cair (HORAK & MACPHERSON, 1996).

Mesmo contando com a interdependéncia entre os sistemas atuantes na
manuten¢do do equilibrio, o sistema visual pode sozinho, garantir o controle postural quando
ha perda total dos demais sistemas (HORAK & MACPHERSON, 1996). Isso ¢ possivel
gracas a capacidade da retina de ser sensivel, mesmo a pequenos movimentos corporais
lineares ou rotacionais, enviando informacdo suficiente aos centros de equilibrio. Fatores
como: acuidade visual, nivel de iluminagao, e localizacao ¢ tamanho de estimulo dentro do
campo visual afetam a maneira com que as informagdes visuais estabilizam a postura
(HORAK & MACPHERSON, 1996; GUYTON, 1992).

De acordo com Horak ¢ Macpherson (1996), movimentos do ambiente visual
tém uma maior influéncia quando a superficie de suporte também estd em movimento, em
comparagdo com as situagdes em que a superficie de suporte é estacionaria. Por exemplo,
quando a oscilagdo ¢ induzida por movimentagdo do ambiente em conjunto com a
movimentagdo do suporte, a oscilagdo tem uma amplitude duas vezes maior do que na

condi¢do com suporte estacionario. Este tipo de achado enfatiza o fato de que sob condigdes
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de conflito visual, o ganho de informacdes visuais ¢ aumentado e pode dominar a oscilagao
postural.

Conforme ja descrito, as informagdes visuais t€ém um importante papel nao
somente em resposta a disturbios inesperados do equilibrio, mas também em ajustes posturais
antecipatorios que acompanham movimentos voluntarios. De acordo com Guyton (1992), o
mais significante papel desempenhado pela visdo, tanto na orientacdo postural quanto na
estabilidade postural, pode ser no controle de estratégias antecipatodrias, critico para superagao
de obstaculos e adaptagdo as condi¢des ambientais. A visdo também se torna mais critica para
a postura no desenvolvimento de habilidades motoras, o aprendizado de uma nova habilidade,
ou quando as informagdes vestibulares ou somatossensoriais sdo comprometidas. Quando as
criancas estdo comegando a aprender a se sentar ou a ficar em pé independentemente, e
quando adultos estdo aprendendo novas tarefas com requerimentos de equilibrio
diferenciados, a movimentagao visual passa a ter um profundo efeito no equilibrio. Com isso,
levantou-se a hipdtese de que a visdo ajudaria a calibrar o sistema proprioceptivo para novas
tarefas e condigdes (GUYTON, 1992).

Finalmente, o efeito da informagdo visual no controle postural ¢ altamente
dependente da tarefa e do contexto, ¢ tem sua influéncia controlada dinamicamente,
dependendo se as informagdes visuais estdo atuando sozinhas ou em combinagdo com

perturbagdes da superficie de suporte.

2.2. Interac¢ao entre os Sistemas no Controle Postural

Existem muitas caracteristicas comuns no controle postural em condigdes
estaticas ¢ na manutengdo do equilibrio dindmico. Em ambas as condi¢des sdo utilizadas
informagdes sensoriais provindas de multiplos canais, incluindo somatossensoriais (cutaneos

e proprioceptivos), vestibulares e visuais. Esses sistemas ndo operam independentemente,
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como canais paralelos que meramente se somam para resultar em resposta motora, € a
participagdo de cada um deles pode variar significantemente em razao da natureza da tarefa
envolvida. Mais do que isso, essas informagdes de multiplas naturezas sdo integradas e
comparadas de forma que o sistema de controle postural possa fornecer uma interpretagao
coerente sobre a orientacdo corporal e o equilibrio dindmico. Essa interpretacdo ¢ entdo
comparada com um modelo interno do corpo e qualquer sinal que possa indicar um erro na
manutengdo das tarefas posturais ¢ desencadeador de respostas motoras que irdo corrigir o
erro. Os mecanismos responsaveis por este processo, assim como as estruturas envolvidas no
mesmo, ainda ndo estdo completamente esclarecidas. Em principio, todo este processo
ocorreria de forma inconsciente, produzindo ajustes automaticos com curtos periodos de
laténcia (HORAK & MACPHERSON, 1996). Adicionalmente, haveria um controle espinal
de respostas reflexas capaz de gerar padroes locomotores e posturais, independentes de
controle supraespinal (DIETZ, 1997).

A informagdo codificada por cada uma das modalidades sensoriais ¢ Unica, e
cada classe de receptor opera otimamente dentro de um nivel especifico de freqiiéncia e
amplitude de mobilidade corporal. Contudo, existe uma grande quantidade de informacdes
sensoriais provindas destes canais que podem ser consideradas redundantes, tal que em
determinados ambientes a estabilidade pode ser mantida mesmo quando a informagao de uma
destas fontes ndo esteja disponivel (HORAK & MACPHERSON, 1996).

No entanto, as informacdes provenientes de um deles podem ser interpretadas
de forma ambigua em alguns casos, evidéncia facilmente compreendida, pelo fato dos
receptores sensoriais proverem informagdes relacionadas sobre a posi¢ao espacial de mesmo
corpo, mas, baseados em referéncias diferentes. Assim, a existéncia de informacgdes de
multiplos canais ¢ importante para que ambigiiidades relacionadas as tarefas de orientagdo e

estabilidade dindmica possam ser solucionadas. Como um exemplo, podemos citar a situagao
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em que estamos dentro de um automovel parado em um estacionamento ao lado de outros
carros. Por vezes, podemos interpretar o movimento do carro ao lado como sendo o do carro
em que estamos. Porém, informacgdes provenientes do sistema vestibular, indicariam que ndo
houve deslocamento do nosso corpo. Desta forma, os sistemas sensoriais teriam uma
interacao pela qual esses contrastes seriam resolvidos (HORAK & MACPHERSON, 1996).

A participagdo dos sistemas sensoriais pode variar dependendo das
informagdes ambientais disponiveis e da tarefa a ser desempenhada. Da mesma forma, em
ocasides de perda de um destes sentidos por alguma lesdo o sistema nervoso central, por
mecanismos de readaptacdo, tem a capacidade de alterar a propriedade dos sistemas
remanescentes para retomar o controle postural. Outro dado a ser considerado, ¢ fato de que o
treinamento dirigido e maior tempo de experiéncia sensorial também podem alterar a
participagdo dos sistemas de modo a otimizar os mecanismos de ajustes posturais
relacionados ao melhor desempenho das tarefas motoras (HORAK & MACPHERSON, 1996;
BRANDT et al., 1997, HOLSTEGE, 1998).

Assim, diversos estudos tém se baseado na interacdo entre os sistemas
sensoriais com o objetivo da manuten¢do do controle postural (FOSTER, SVEISTRUP &
WOOLLACOTT, 1996; BARELA, JEKA & CLARK, 1999; HLAVACKA, MEGNER, &
KRIZKOVA, 1996; ALLUM et al., 2002; SMART et al., 2004).

Hlavacka, Mergner e Kriskova (1996), realizaram um estudo com a
participagdo de 10 adultos saudaveis em uma plataforma de forga, com o objetivo de verificar
a atuagdo dos sistemas vestibular e somatossensorial em mecanismos de ajuste postural. A
partir dos resultados obtidos, os autores constataram a participacdo do sistema
somatossensorial em mecanismos compensatorios frente a distarbios.

Com objetivos semelhantes, Maurer et al. (2000), realizaram um estudo com

sujeitos saudaveis e sujeitos com perda vestibular, em duas condi¢des experimentais: i) com
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ponto fixo de referéncia visual, demonstrada em uma tela e; ii) sem ponto de referéncia visual.
Além destas duas restrigdes, em todo o experimento os sujeitos foram colocados sobre uma
plataforma modvel que inclinava sua superficie no sentido antero-posterior a freqiiéncias de:
0,05; 0,1; 0,2 ou 0,4 Hz. Os pesquisadores constataram que as oscilagdes nas freqiiéncias de
0,05 e 0,1 Hz nao produziram diferenga nos comportamentos posturais durante a condigao de
falta de referéncia visual, tanto nos sujeitos saudaveis, quanto nos sujeitos com perda
vestibular, sendo que todos conseguiram manter seu centro de massa com pouca
movimentagdo. Porém, durante as oscilacdes nas freqiiéncias de 0,2 e 0,4 Hz, os sujeitos com
perda vestibular demonstraram uma tendéncia a acompanhar a oscilagao da plataforma com
seu centro de massa, fazendo com que sua movimentagao aumentasse. Com base no fato de
sujeitos com perda vestibular serem capazes de responder a disturbios na superficie de apoio
de forma semelhante a sujeitos sem essa perda, os pesquisadores sugeriram a participagao
predominante do sistema somatossensorial no sistema de controle postural.

O impacto da movimentagao da informacao visual sobre o controle postural foi
objeto de um estudo de Nashner e Berthoz (1978). Nesse estudo os pesquisadores limitavam o
campo visual dos sujeitos por uma caixa suspensa sobre suas cabecas e controlavam o uso da
informacao visual movimentando a caixa na dire¢do em que seus corpos eram movimentados
ou mantendo-a imével. Na condigdo em que a caixa eram mantida imével, foram verificadas
menores amplitudes finais de oscilagdo postural, sugerindo que, nessa condi¢do, haveria uma
contribui¢do compensatéria da informagao visual para o sistema de controle postural.

De forma semelhante, Freitas Jr. e Barela (2004), verificaram que a oscilagdo
da informagao visual induziu aumento da oscilagdo postural em adultos saudaveis. No mesmo
estudo, verificaram que o conhecimento prévio por parte dos sujeitos sobre a movimentagao
da informagao visual, reduziu a magnitude deste aumento na oscilagdo postural, em relagdo ao

grupo que nao teve esta informacao.
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Guerraz et al. (2001) também verificaram a minimizacdo da alteragdao da
estabilidade postural diante da expectativa de movimentagdo da informagdo visual. Pelos
resultados desse estudo, esses autores concluiram que embora a visdo tenha uma importancia
consideravel no controle da orientagdo postural, o impacto da manipulagao de sua informagao
pode ser minimizado por processos de alto nivel relacionados com o seu prévio conhecimento
pelo individuo.

De acordo com Horak e Macpherson (1996), o efeito desestabilizador da
movimentagdo da informagdo visual, pode ilustrar a situacdo de ilusdo perceptiva de
automovimentagao chamada de “vetorizacdo”, que pode afetar a oscilagdo postural, de tal
forma que a amplitude da mudanca postural ¢ logaritmicamente proporcional a velocidade da
imagem e a densidade do padrao de imagem.

Os estudos descritos acima exemplificam a existéncia de pesquisas que
fundamentem a participagdo dos sistemas visual, somatossensorial e vestibular no controle
postural de adultos. Da mesma forma, a interagdo entre esses sistemas no controle postural de
criancas tem sido objeto de pesquisas.

Woollacott, Debi e Mowatt (1987), em um estudo com 25 criangas, com idade
variando entre 3,5 meses ¢ 9 anos de vida, verificaram os efeitos da visdo e da idade nas
caracteristicas das respostas neuromusculares proprias do controle do equilibrio.

As criangas foram divididas em cinco grupos etarios: com 3,5 a 5 meses; 8 a 14
meses; 2 a 3 anos, 4 a 6 anos ¢; 7 a 10 anos de vida. Por meio da eletromiografia, foram
observadas as respostas dos musculos das pernas, do tronco ¢ do pescogo, a disturbios
posturais inesperados causados pelo deslocamento no sentido antero-posterior da plataforma
onde as criancas eram posicionadas. Os pesquisadores observaram respostas musculares
semelhantes tanto na condicdo com informagdo visual, quanto na condicdo em que a

informagdo visual estava ausente. Porém, no grupo de 2 e 3 anos, foram verificados menores
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tempos de laténcia entre o disturbio e a reagdo postural nas criangas que mantinham a
informacao visual, além de maior nimero de reflexos monossinapticos. Estes dados sugeriram
que, neste grupo etario, haveria uma dominancia do sistema visual no sistema de controle da
postura.

Porém, Barela, Jeka e Clark (1999), estudando criancas nas fases iniciais da
aquisicdo da postura ereta, sugeriram a importancia das informagdes provenientes do sistema
somatossensorial, no controle da postura. Neste estudo, as criancas tinham a possibilidade de
estabilizar sua postura por meio de uma caixa fixa a uma plataforma de forca. Nas fases
anteriores a marcha independente, a caixa foi meramente utilizada como apoio para a crianca.
A partir da aquisicao da marcha independente, o apoio demonstrou ter se tornado uma fonte
de informagdes para a manutengao do equilibrio.

Num estudo posterior, Barela, Polastri e Godoi (2000), examinaram a oscilagao
corporal durante a postura ereta em 33 criangas divididas em grupos de 2, 3, 4, 5 ¢ 6 anos de
idade, com informacao visual ¢ sem informagao visual. Os autores nao verificaram diferencas
nos parametros de oscilacdo estudados, tanto na comparagdo etaria, quanto na comparagao
entre as condi¢oes de informacao visual. Assim, esse estudo contrariou os resultados de outros
estudos que sugeriam mudangas no comportamento postural no periodo dos 2 aos 6 anos de
idade, além de uma prevaléncia da informagao visual no sistema de controle postural. Outro
dado importante foi a verifica¢ao de freqiiéncias de oscilagdo corporal da ordem de 0,2 Hz em
todas as idades estudadas, freqii€ncia esta, semelhante ao que se verifica em adultos.

Em conjunto com os sistemas sensoriais, o sistema musculo-esquelético
contribuiria no controle postural de forma direta, por meio de estratégias motoras apropriadas,
ou de forma indireta, como nas oscilagdes da postura provenientes de atividades essenciais
para a vida como os movimentos respiratérios, onde a simples relagdo entre as articulagdes ¢é

capaz de estabiliza-las em grande parte (CARON et al., 2004; KANTOR et al., 2001).
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Para a manutencdo do equilibrio frente a distirbios aplicados sobre os
segmentos corporais, ¢ necessaria uma combinacao de respostas automaticas desencadeadas o
mais rapido possivel. Nessas condigdes, todas as partes do corpo podem participar ativamente
da recomposicao do controle postural.

No entanto, existem estratégias continuas por meio das quais, o equilibrio ¢ a
postura sao mantidos ou recuperados durante a realizagdo da maior parte das atividades. As
bases para a formacao destas estratégias sdo padrdes caracteristicos de atividade muscular,
denominados sinergias. Estes padrdes de ativagdo muscular sdo utilizados tanto em
mecanismos compensatorios, frente a perturbacdes da postura ja ocorridas (feedback), quanto
em mecanismos de ajustes que venham a antecipar estas perturbagdes (feedforward)
(SHUMMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 1995; HORAK & MACPHERSON, 1996).

Uma das sinergias freqiientemente consideradas em estudos sobre o controle
postural, ¢ a estratégia do tornozelo, tida como uma das primeiras ferramentas para controle
da postura ereta, e que ¢ utilizada frente a perturbagdes de baixa velocidade e amplitude,
realizadas de forma suave. Nessa estratégia, o corpo assumiria a organizacao de uma estrutura
rigida, com poucos graus de liberdade articulares, como um péndulo invertido, onde ele
oscilaria sua massa em torno da articulagdo do tornozelo. A estabilidade desta articulacao se
daria por meio de contracdes dos musculos responsaveis pela flexao plantar, nas ocasides de
oscilagdo anterior, ¢ dos musculos responsaveis pela dorsiflexdo, quando do desequilibrio no
sentido posterior. Esta estratégia, de entendimento relativamente intuitivo, é facilmente
constatada com a utilizacdo de ferramentas metodoldgicas tanto cinematicas quanto nao
cinematicas (ASSAIANTE, 1998; MASSION, 1998; KARLSSON & LANSHAMMAR,
1997; WINTER, 1995; HORAK & MACPHERSON, 1996).

Outra estratégia comumente utilizada é a estratégia do quadril, utilizada frente

a perturbacdes de maior amplitude, ou naquelas condi¢cdes em que a superficie de suporte €
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instavel ou estreita, ndo permitindo uma geracdo desejavel de torque na articulacdo do
tornozelo. Em termos anatomicos, esta estratégia envolve curvar tanto a articulagao do quadril
quanto o tronco simultaneamente, desenvolvendo uma rotacdo oposta a verificada no
tornozelo (HORAK & MACPHERSON, 1996).

Nessa estratégia, o nimero de graus de liberdade articulares aumenta,
juntamente com o numero de articulagdes envolvidas. O corpo deixa de ser visto como um
objeto rigido e a referéncia postural passa a ser o vetor vertical da gravidade (ASSAIANTE,
1998; MASSION, 1998; WINTER, 1995; HORAK & MACPHERSON, 1996).

Por meio da combinacao das estratégias do tornozelo e do quadril, ¢ possivel
atender a maior parte das demandas relativas ao controle postural.

Todavia, ¢ possivel que, frente a certas situagdes, o controle da postura seja
mantido por meio da mudanca de posicionamento do suporte, ou seja, dando um passo
(RONCESVALLES, WOOLLACOTT & JENSEN, 2000). Esta atividade pode ser
considerada como uma terceira estratégia.

Cada uma dessas estratégias tem diferentes prioridades na estabilizagdo das
possiveis variaveis do controle postural. Esse fator influencia diretamente na escolha da
estratégia a ser desempenhada. Por exemplo, a estratégia do quadril permite que o centro de
massa seja movido a maiores velocidades que na estratégia do tornozelo. Por outro lado, a
estratégia do tornozelo permite um alinhamento das pernas e do tronco, que a estratégia do
quadril nao permite (HORAK & MACPHERSON, 1996).

A integragdo dos sistemas sensoriais com os as sinergias musculo-esqueléticas
ndo tem, ainda, seu mecanismo totalmente elucidado. De qualquer forma, tem-se o
conhecimento de que diferentes partes do sistema nervoso atuariam neste contexto.

O complexo nuclear vestibular situado na medula e na ponte ¢ um importante

centro para a integragdo das informagdes vestibulares, somatossensoriais e visuais e tem papel
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fundamental para o controle da orientacdo e equilibrio postural. As vias descendentes
originadas nesta regido, assim como vias com origem na formacao reticular, terminam em
motoneurdnios e interneurénios que influenciam a musculatura do pescoco, a musculatura
axial e a musculatura dos membros. Assim, alguns mecanismos importantes sao preservados,
mesmo em situagdes de transec¢do completa da medula na regido tordcica, tais como o
suporte de peso (reacdo positiva de apoio) e o reflexo da marcha (HORAK &
MACPHERSON, 1996).

No entanto, sabe-se que estes nucleos isoladamente ndo seriam capazes de
manter e organizar todas as respostas necessarias para a manutengao da postura, tais como a
estabilidade lateral.

Assim, mecanismos complexos de controle seriam desencadeados em areas tais
como os nucleos da base e cerebelo. Para tanto, ambos receberiam e filtrariam informacoes
originadas no cortex vestibular e, assim, proporcionariam programas para o controle da
orientagao e equilibrio postural (HORAK & MACPHERSON, 1996).

Durante varias décadas, a existéncia de um cortex vestibular foi negada.
Entretanto, com base em estudos que conseguiram obter potenciais evocados apds estimulos
vestibulares em animais, a existéncia desta estrutura parece ter se tornado mais provavel.
Assim, estudos desta natureza localizam o cortex vestibular em uma pequena area préximo ao
territorio da area somestésica correspondente a face. Quanto a fun¢do, nenhum estudo sugeriu
a participacao cortical na manutengdo da postura frente a disturbios ja ocorridos neste sistema,
ou seja, mecanismos compensatorios. Porém, alguns estudos sugeriram uma forte participacao
cortical nos mecanismos antecipatdrios, ou seja, na apreciagdo consciente da orientagdo no
espago (MACHADO, 1988).

No entanto, a atengdo necessaria para a manutengdo do controle postural,

sugerida em estudos recentes e relatada em uma revisdo de Woollacott ¢ Shumway-Cook
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(2002), levanta duvidas sobre o automatismo considerado sobre os mecanismos posturais,
suscitando a necessidade da participagao cortical também nos mecanismos compensatorios. A
partir de estudos de dupla-tarefa, pesquisadores t€ém demonstrado maiores tempos para
respostas posturais frente a disturbios, em condigdes em que a realizacdo de outras tarefas
durante a manutencao da postura ereta, desviava a atencao sobre o controle postural.

Além desta participagdo, o armazenamento de informacdes adquiridas frente as
situagdes de experiéncia e treinamento sugere a necessidade da participacao do cortex motor
no controle postural. Esta participagdo se torna mais intensa na medida em que a atividade a
ser desempenhada sugira a necessidade de uma organizacdo mais refinada (HOLSTEGE,
1998).

Os nucleos da base tém sido considerados essenciais para o alinhamento
postural e regulacao do tonus postural, além de desempenhar um papel importante nos ajustes
posturais necessarios nas situacoes de mudangas no ambiente ou na superficie de suporte.

A porcao vestibular do cerebelo tem papel na orientagdo vertical, e a por¢ao
anterior do cerebelo, que recebe informagdes somatossensoriais, tem papel importante no
controle postural dindmico. Pacientes com lesdo na por¢ao anterior do cerebelo t€ém ataxia
postural e durante a marcha, com alta freqiiéncia de oscilagdes posturais no sentido antero-
posterior.

Assim, a por¢do anterior do cerebelo parece ter fungdo critica na magnitude das
respostas posturais. Além disso, também parece ter fungdo importante nos ajustes
antecipatorios.

Por meio da aprendizagem e da adaptacdo, o sistema nervoso antecipa os
efeitos mecanicos de um movimento voluntirio e ajusta a amplitude e o tempo que
acompanham o componente postural para minimizar os disturbios do equilibrio (HORAK &

MACPHERSON, 1996).
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2.4. O Desenvolvimento do Controle Postural.

Existem evidéncias claras de mudangas nas estratégias para a manutengao do
controle da postura, frente a perturbagdes do mesmo (RIACH & STARKES, 1994; HORAK
& MACPHERSON, 1996; SHUMMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 1995). Mas como
estas estratégias se desenvolvem ao longo do desenvolvimento da crianga?

Desde a vida intrauterina, o vetor gravidade ja estd presente. No entanto, o feto
esta vivendo num ambiente aquatico, onde os receptores de carga ndo estdo sendo
requisitados. Desta forma, a adaptagao para existéncia de descarga de peso apds o nascimento,
¢ uma das mais importantes tarefas do sistema sensorio-motor (MASSION, 1998).

Dados os principais aspectos da postura, de construir uma referéncia contra a
gravidade e de atuar como uma interface com o mundo exterior, a emergéncia da aquisi¢ao da
postura inicialmente pela cabega, refor¢a a idéia da postura ter, inicialmente, o papel de
interface com o mundo exterior (MASSION, 1998). A cabeca que tem seus proprios 6rgaos
sensoriais ¢ a primeira parte do corpo a desenvolver uma orientagdo postural, o que nos leva a
inferir sobre a importancia da cabeca no modo descendente de organizagdo. De acordo com
Massion (1998), isso explicaria a dominancia do sistema visual relatada por alguns estudos,
durante a aquisicao da postura ereta, € o fato das criangas manterem uma relativa dependéncia
deste sistema durante as fases iniciais da vida.

Assaiante (1998), com base nos principios funcionais de referéncia postural e
escolha dos graus de liberdade articulares, propds em uma revisdo, um modelo para o
desenvolvimento do controle postural durante a vida. Neste modelo, a autora sugere que os
modos de organizac¢ao temporal, ascendente e descendente, operam de forma alternada e sdo
associadas com os dois modos de escolha dos graus de liberdade. Desta forma, sdo descritos

quatro periodos sucessivos de desenvolvimento no curso da ontogénese.
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O primeiro deles se estenderia do nascimento até a aquisicao da postura ereta.
Este periodo ¢ caracterizado fortemente por uma orientagdo céfalo-caudal do
desenvolvimento, evidenciada pelo controle inicial dos musculos do pescogo, seguido do
controle de tronco e, finalmente dos membros inferiores. Varias circunstancias sio
consideradas neste sistema, em que cada nova aquisi¢do favorece uma proxima. Por exemplo,
o controle de cabeca ¢ favorecido pelo desenvolvimento do alcance manual, a0 mesmo tempo
em que a estabilizagdo da cabega e, portanto, da visdo, favorece o refinamento dos
movimentos de alcance. Neste periodo algumas estratégias encontradas na vida adulta sao
contrariadas, como no caso da desestabilizacdo no sentido anterior, que obtém como resposta
uma ativagao primaria dos musculos do pescogo antes dos musculos do tronco.

Estes resultados sugerem a prevaléncia de uma operagao articulada da unidade
cabeca-tronco, juntamente com uma organiza¢ao descendente no primeiro ano de vida.

O segundo periodo tem inicio com a aquisi¢cao da postura ereta, € vai mais ou
menos até os seis anos de idade. Este periodo ¢ caracterizado pela dominancia dos efetores,
pelo desenvolvimento da coordenagdo entre as partes superior e inferior do corpo e, pelo
desenvolvimento da marcha independente, que se daria, principalmente pela maturagao dos
sistemas de controle postural, ou seja, o cerebelo e as estruturas vestibulares. Desta forma, ao
final dos sete anos de vida, padrdes eletromiograficos de varios grupos antigravitarios ja nao
exibem diferengas dos adultos. Assim, o sexto ano de vida parece constituir um importante
marco de diferenciagdo tanto na aquisi¢ao do equilibrio estatico, quanto dinamico.

O terceiro periodo tem inicio em torno dos sete anos e continua a se
desenvolver até¢ uma idade ainda ndo determinada, que pode ser considerada no periodo da
adolescéncia. E caracterizado pelo retorno para um modo de operagio articulado, por meio do

qual a estabiliza¢do necessaria da cabeca para uma organizacio descendente ¢ adquirida.
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Finalmente, o quarto periodo seria alcangcado na vida adulta, ¢ combinaria as
caracteristicas principais do terceiro periodo com uma nova habilidade envolvendo a operagao
articulada da unidade cabeca-tronco, com um controle seletivo dos graus de liberdade no nivel
do pescoco.

Considerando os aspectos biomecanicos do controle postural, o corpo humano
tem a ardua tarefa de se adaptar a ocorréncias inevitaveis como, o crescimento de
aproximadamente cinco vezes nos primeiros 18 anos de vida. Ao mesmo tempo, para o
desempenho de todas as habilidades previstas para a espécie, a maturagao do sistema nervoso
central deve, certamente, acompanhar este ritmo (LEBIEDOWSKA & SYCZEWSKA, 2000).

O crescimento corporal pode ser dividido em duas fases distintas. A primeira
se caracteriza pelo crescimento desproporcional dos segmentos corporeos e vai
aproximadamente até o 5 ou 6 anos de vida. A segunda fase que tem inicio apos os 5 ou 6
anos de vida e vai até os 18 anos, se caracteriza por um crescimento proporcional dos
segmentos corporeos (LEBIEDOWSKA & SYCZEWSKA, 2000).

Ainda na segunda fase, durante o estirdo da puberdade pode-se verificar uma
tendéncia a um crescimento acelerado dos membros inferiores em relagdo aos demais
segmentos (LEBIEDOWSKA & SYCZEWSKA, 2000).

Lebiedowska e Syczewska (2000), verificaram em estudo com 57 criangas com
idade variando entre 7 ¢ 18 anos, a relacdo entre as fases de crescimento corporal ¢ a
manuten¢do da estabilidade postural. Em conclusdo ao seu estudo os pesquisadores sugeriram
que o crescimento proporcional dos segmentos corporais, associado ao desenvolvimento dos
sistemas de controle motor decorrente do aumento da idade, acarretou melhora no
desempenho de tarefas posturais.

Concomitantemente a estas observagdes quanto a biomecanica, ¢ importante

observar a influéncia do desenvolvimento dos sistemas sensoriais. Como observado nas
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pesquisas ja citadas, as criangas também podem usar de varias formas os sistemas sensoriais
envolvidos no equilibrio (vestibular, somatossensorial e visual) frente as diferentes tarefas e
ambientes. (WOOLLACOTT, DEBU & MOWATT, 1987; BARELA, JEKA & CLARK,
1999; BARELA, POLASTRI & GODOI, 2000).

Riach e Starkes (1994), utilizando uma plataforma de forga, estudaram 81
criancas, com idade variando entre 4 e 13 anos, ¢ 26 adultos com o objetivo de verificar as
mudangas na velocidade de oscilagdo postural durante o desenvolvimento. Os resultados
obtidos apresentaram a possibilidade de uma segmentagdo dos grupos etarios, em dois grupos
maiores: um grupo com criangas de até 7 anos, e outro grupo com idade a partir dos 8 anos.
Foi constatada uma redugdo significante da velocidade de oscilacao postural no grupo com
idade a partir dos 8 anos, além de uma notdvel reducao na dispersao dos dados deste grupo.
Estes dados sugeriram a existéncia, no grupo de criangas mais velhas, de respostas posturais
menos estereotipadas, de menor atividade reflexa e com maior possibilidade de adaptagao.

Levando em consideragdo os estudos citados, podemos entender que o
desenvolvimento do controle postural durante a infancia ¢ dependente de varidveis tais como:
a idade; o desenvolvimento da interacdo entre os sistemas sensoriais; ¢ o desenvolvimento de
mecanismos musculo-esqueléticos capazes de ajustar o corpo aos disturbios da estabilidade,
de forma tanto compensatoria quanto antecipatéria. Assim, apesar dos varios estudos
abordando o controle postural, varias dividas ainda pairam sobre o seu desenvolvimento
durante a infancia. Estudos que venham a associar todos esses processos, em todas as faixas
etarias precisam ser realizados.

A idade escolar, ou infancia tardia ¢ uma fase onde a crianga passa por varias
transformagoes interessantes tanto do ponto de vista fisico e motor, quanto do ponto de vista
cognitivo e afetivo. De acordo com Gallahue e Ozmun (2003), entende-se que essa seja a fase

em que essas criangas “entrem para o mundo dos adultos e das criangas mais velhas”.
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Ainda de acordo Gallahue e Ozmun (2003), com relacdo ao desenvolvimento
motor, pode-se verificar nessa idade, uma lentidao para responder as solicitagdes motoras,
causando, por exemplo, dificuldades com a coordenacao visual-manual. Verifica-se ainda que
0s mecanismos perceptivos-visuais ainda estdo em desenvolvimento e s6 se completam ao
final desse periodo.

Considerando essas caracteristicas, ndo seria incorreto esperar que o controle
postural pudesse se desenvolver de forma peculiar nessa idade. Porém, a literatura relacionada
nao aborda completamente todas as variaveis relacionadas a esse desenvolvimento.

Dessa forma, o presente trabalho se propde a estudar componentes do controle
postural de criangas na faixa etaria de 7 a 10 anos, durante a realizagcdo de diferentes tarefas,

caracterizando as reagdes e comportamentos particulares de grupos etarios.
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3. OBJETIVOS

Geral
O presente estudo teve por objetivo descrever o impacto de diferentes tarefas

no controle postural em grupos de criancas na faixa etaria de 7 a 10 anos.

Especificos

Foram objetivos especificos do presente estudo:
- Caracterizar a forma com que os componentes de controle postural sdo influenciados por
tarefas especificas de manipulagcdo de informagdo sensorial, estresse sobre o sistema articular
e de componentes do controle motor;
- Caracterizar a forma com que grupos etarios de 7-8 anos e 9-10 anos respondem a essas

manipulagdes;
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4. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido em colaboragdo com o Departamento de
Ciéncias da Motricidade da Universidade Técnica de Lisboa durante um estagio realizado
pelo pesquisador nesta institui¢do. Os dados apresentados neste trabalho foram coletados para
a realizacdo de pesquisas anteriores com o objetivo de relacionar dados de controle motor e

postural a caracteristicas grafomotoras de individuos em idade escolar.

4.1. Casuistica

Participaram do presente estudo 21 criancas de ambos os sexos, com idade
entre 7 ¢ 10 anos (idade média = 8,3; £ 0,96), divididas em dois grupos: Grupo 7-8 anos:
(n=14) 10 meninos e 4 meninas com idade entre 7 e 8 anos (idade média 7,7;% 0,5); Grupo 9-
10 anos: (n=7) 5 meninos e¢ 2 meninas com idade entre 9 e 10 anos (idade média 9,4;+.0,5).

Estes sujeitos foram selecionados entre alunos do ciclo basico da escola “A
Torre” do municipio de Alges, regido metropolitana de Lisboa em Portugal. Esta escola foi
escolhida pelo fato de que seus alunos freqiientam as aulas da disciplina Educagdo Fisica, nas

dependéncias da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade Técnica de Lisboa.

4.1.1. Critérios de Inclusdo
Os critérios de inclusdo foram: 1) ser aluno da escola “A Torre”; 2) ter entre 7
e 10 anos de idade; 3) estar em bom estado de satude; 4) assinatura do termo de consentimento

pelos pais.

4.1.2. Critérios de Exclusao
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Foram excluidos do estudo aqueles sujeitos que: 1) sofreram cirurgias
ortopédicas nos membros inferiores; 2) tivessem algum impedimento para participar das aulas

de educacao fisica.

4.2. Equipamento Utilizado

Foi utilizado na pesquisa o sistema Balance Master da NeuroCom International
Inc, acompanhado da versdo 8 do software de operacao. Dentro deste sistema foram
realizados os seguintes testes: Teste de Descarga de Peso (TDP) — teste para verificar
proporcao de descarga de peso entre os membros inferiores; Teste Clinico Modificado da
Interagao Sensorial para o Equilibrio (TCISEm) — teste clinico da interagdo sensorial no
equilibrio, por meio do controle das informagdes visuais € somatossensoriais; Teste de
Limites de Estabilidade (TLE) — teste que verifica a consciéncia dos limites de estabilidade
pelo individuo; Teste de Caminhada (TC) — teste para avaliacao das variaveis relacionadas a
marcha; e Teste Vestibular (TV)- teste complementar ao TCISEm, que tem como base o
controle das informagoes visuais e vestibulares. A Figura 1 ilustra a superficie da plataforma

de forca, sobre a qual eram realizados os testes.
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Figura 1. Representagdo da superficie da plataforma de forga do sistema Balance Master.

As marcas S, M e T servem de referéncia para o posicionamento dos
calcanhares dos sujeitos com base em sua altura. Dessa forma, a marca “S” (shorf), deve ser
utilizada por sujeitos com altura entre 76 e 140 cm, a marca “M” (medium), deve ser utilizada
por sujeitos entre 141 e 165 cm, e a marca “T” (fall), deve ser utilizada por sujeitos entre 166
e 203 cm. Contudo, em algumas provas existe a padroniza¢do do posicionamento dos

calcanhares em alinhamento com a marca “M”.
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O trago horizontal a frente das marcas S, M e T, € a linha para alinhamento dos
maléolos. O quadrado tracejado ¢ o local de posicionamento do bloco de espuma do teste

TCISEm.

4.3. Procedimento Experimental

Os sujeitos foram avaliados uma tinica vez em uma data que deveria coincidir
com sua aula de educagdo fisica. Seguindo orientagdes do Manual de Operacdo do sistema
(NEUROCOM INT. INC, 2002), era solicitado que os sujeitos comparecessem em trajes
esportivos quando da realizagdo dos testes.

O ambiente de teste era uma sala especifica de permanéncia do sistema
Balance Master. Durante os procedimentos de testes esta sala era mantida o mais silenciosa
possivel, e os sujeitos adentravam este ambiente um a um, evitando assim interferéncias,
permanecendo no ambiente somente o sujeito na companhia de seu professor e dois
pesquisadores que aplicavam os testes.

Dos testes-padrdo existentes no sistema Balance Master, quatro deles foram
utilizados neste estudo, na seguinte ordem: Weight Bearing Squat Data Set (Teste de
Descarga de Peso - TDP), Modified Clinical Test for the Sensory Interaction on Balance Data
Set (Teste Clinico Modificado da Interagao Sensorial para o Equilibrio — TCISEm), Limits of
Stability Data Set (Teste de Limites de Estabilidade — TLE), Walk Test Data Set (Teste de
Caminhada — TC). Além destes testes foi realizado um teste adicional especifico para este
trabalho, denominado Teste Vestibular (TV), realizado no final da seqiiéncia, que foi
idealizado com base em uma versao posterior do software do sistema Balance Master.

Para melhor entendimento dos procedimentos dos testes realizados, seguem

abaixo as descri¢des dos mesmos com maiores detalhes.
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4.3.1. Teste de Descarga de Peso (TDP)

Esta prova tem como objetivo verificar a propor¢ao de descarga de peso entre
os membros inferiores, em trés niveis de dificuldade, de acordo com o Manual de Operagao
do sistema (NEUROCOM INT. INC, 2002).

Existe a expectativa de que individuos normais, em condi¢cdes normais de
apoio estatico bipedal, descarreguem seu peso igualmente entre seus membros inferiores, ou
seja, de que cada um dos membros inferiores sustente o correspondente a 50% do peso total
do individuo. Porém, em estudos relatados no Manual de Operagao do sistema, sdo
encontradas diferencas na proporcdo da descarga de peso de até 5% em adultos jovens, e de
até 15% em idosos, ou seja, pode-se esperar que amostras de diferentes faixas etarias possam
apresentar diferencgas na propor¢ao da descarga de peso (NEUROCOM INT. INC, 2002). As
diferencas de maior magnitude foram encontradas nas condigdes experimentais de maior
flexdo dos joelhos, sugerindo que o maior estresse articular envolveria a necessidade de
mecanismos de controle muscular mais refinados.

O presente estudo trata de uma faixa etaria em que nao sao encontrados dados
de literatura em que o TDP tenha sido aplicado. Tendo em vista que a utilizagdo de
informacodes sobre controle motor ¢ importante para a manutencdo da proporcao de descarga
de peso entre os membros, torna-se interessante verificar se esses mecanismos ja estdao
presentes nessa amostra, de forma semelhante ao encontrado em adultos.

Normalmente, o protocolo do TDP conta com 4 condicdes de teste: sem flexdo
de joelhos; com 30° graus de flexdo de joelhos; com 60° de flexdo de joelhos; € com 90° de
flexdo de joelhos. Porém, levando-se em consideragdo a idade da amostra estudada, ¢ a
dificuldade de realizar o teste com 90° de flexao de joelhos, até mesmo para adultos, adotou-
se em nosso protocolo somente as trés primeiras condi¢des, descritas a seguir.

1) Condicao facil: 0° de flexao de joelho;
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2) Condicao moderada: 30° de flexao de joelho;
3) Condigao dificil: 60° de flexao de joelho.

A Figura 2 ilustra a realizagao da prova TDP.

Figura 2. Foto ilustrativa da realizagdo do Teste de Descarga de Peso. (fonte:
NEUROCOM INT. INC, s/ data).

Antes do inicio da prova, todo o procedimento era explicado a cada sujeito
participante. Para o inicio da prova, seguindo as informag¢des do Manual de Operagdo do
sistema, era solicitado ao sujeito que permanecesse sobre a plataforma de forcas com os pés
paralelos e os maléolos alinhados em relagdo a linha de referéncia da base, e o centro de cada
calcanhar alinhado com a linha “M” de referéncia da superficie da plataforma (NEUROCOM
INT. INC, 2002).

Em cada nivel de dificuldade foi solicitado ao sujeito que permanecesse na
postura de prova por trés segundos e ndo foram feitas repeti¢des.

Os graficos fornecidos nesta prova mostram a percentagem de distribui¢ao de
peso e respectivos valores numéricos para a perna esquerda e direita, em cada uma das

condi¢des de dificuldade.
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4.3.2. Teste Clinico Modificado da Interagdo Sensorial para o Equilibrio (TCISEm).

O teste original, denominado Clinical Test of Sensory Interaction on Balance
(CTSIB) foi desenvolvido e publicado por Shummway-Cook e Horak (1986).

A prova atual tem como objetivo investigar a interagdo entre os sistemas
sensoriais, para manutencao do equilibrio em quatro condigdes experimentais, realizadas na
seguinte ordem:

a) Olhos abertos, superficie firme (OASF);

b) Olhos fechados, superficie firme (OFSF);
¢) Olhos abertos, superficie instavel (OASI);
d) Olhos fechados, superficie instavel (OASI);

De acordo com as condicoes referidas, em algumas delas houve supressao da
informacao visual, por meio do fechamento dos olhos (OFSF e OFSI), e a modificagao da
informacao somatossensorial (OASI e OFSI), uma vez que as informagdes dessa natureza nao
podem ser totalmente suprimidas.

Nas condic¢des experimentais com superficie instdvel (OASI e OFSI) o sujeito
se posicionava sobre um bloco de espuma proprio do sistema Balance Master, com 50cm de

largura e de comprimento, 20 cm de altura e densidade de 0,5 kg/m’ (Figura 3).
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Figura 3. Foto ilustrativa da realizacdo do TCISEm na condi¢do de superficie
instavel. (fonte: NEUROCOM INT. INC, s/ data)

Em cada uma das quatro condi¢gdes foram realizadas trés tentativas com a
duracgdo de dez segundos cada, onde era solicitado ao sujeito que permanecesse na posi¢ao de
apoio bipede com os pés paralelos e os maléolos alinhados em relacdo a linha de referéncia da
base, € o centro de cada calcanhar alinhado com a linha de referéncia a sua altura.

O dado obtido pela realizacdo deste teste ¢ a velocidade de oscilagdo postural,

em graus por segundo.

4.3.2.1. Calculo da velocidade de oscilagdo postural

A mensuracdo da velocidade de oscilagdo postural ¢ realizada a partir de um
angulo formado pelas posi¢des do centro de massa e que tem como vértice o centro da base de
sustentacao do sujeito. O célculo efetivo da posi¢ao do centro de massa ¢é realizado a partir da
informagdo da altura do sujeito ao sistema. O sistema assume que o centro de massa esteja a

55% da altura do sujeito. Entende-se que a movimentagao do centro de massa tenha a mesma
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magnitude do deslocamento do centro de pressdo do individuo durante a execucao do teste,
uma vez que o centro de pressao representa a projecao do centro de massa na base de
sustentagdo. Apods o calculo do deslocamento angular do centro de massa do individuo, esse
valor ¢ dividido por 10 segundos, para a obten¢do da velocidade em graus por segundo.

As referéncias utilizadas para o calculo do angulo de deslocamento do centro
de massa estao esquematizadas na Figura 4.

_~ Angulo de
8 |deslocamento do Ch

) —Centro de Massa (CM)

HCM = 0,55 x alturs dao individuo

Centro da Base de Suporte

Figura 4. Ilustrag@o do célculo do angulo de deslocamento do centro de massa pelo
Sistema Balance Master. (adaptado a partir de: NEUROCOM INT. INC, s/ data).

Outros sistemas utilizam como medida da oscilacdo postural, a freqiiéncia de
oscilacdo postural, ou mesmo, a velocidade de oscilagdo, porém, medida como uma distancia
linear de deslocamento do centro de massa, € ndo um angulo. A idéia de medir o
deslocamento do centro de massa em graus se justifica pelo fato de que tal medida permite a

compara¢do dos resultados de individuos de diferentes alturas. O uso da velocidade de
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oscilagao postural e ndo simplesmente o deslocamento, se justifica por permitir a medida

realizada em tentativas de diferentes duracgoes.

4.3.3. Teste de Limites de Estabilidade (TLE)

A realizacdo dessa prova visa relacionar a consciéncia da existéncia dos
chamados Limites de Estabilidade para a postura bipede com caracteristicas do controle
motor, quando solicitado a um individuo que desloque seu centro de massa em determinada
direcdo o mais rapido e acurado possivel.

Com relagdo aos Limites de Estabilidade quantifica-se a distancia maxima que
o individuo pode, intencionalmente, deslocar o seu centro de massa, enquanto mantém sua
projecao vertical dentro da base de sustentacao, isto €, inclinar o seu corpo numa determinada
direcdo sem perder o equilibrio, dar um passo ou buscar apoio com 0s membros superiores
(Figura 5). De acordo com Liston e Brouwer (1996), estima-se que os Limites de
Estabilidade, ou seja, limites para inclinacao do corpo, tenham as seguintes extensdes: 6,25°
anteriormente, 4,45° posteriormente, ¢ 8° para cada lado. Esses valores sdo utilizados para o
calculo de algumas das varidveis consideradas no teste TLE, que serdo descritas

posteriormente.
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Limits of Stability

Feet in place

Figura 5. Representagdo esquematica do deslocamento do Centro de massa
durante a realizacdo do teste TLE. (fonte: NEUROCOM INT. INC, s/ data)

Para a realizagdo da prova utilizou-se uma interface visual com a tela do
computador que gerencia o sistema Balance Master, reproduzida na Figura 6. Nesta interface
a posicao do centro de massa do sujeito era representada por um cursor que se movimentava
de maneira a demonstrar o seu deslocamento em torno da base de sustentagao.

Para realizar a prova o individuo deveria deslocar o seu centro de massa em
oito diregdes, uma por tentativa, representadas por oito alvos localizados em volta de um
poligono central que representa o centro da base de sustentacdo no momento da postura ereta
(Figura 6). Estes alvos sdo nomeados segundo sua posicdo relativa ao poligono central
(anterior, posterior, direita, esquerda, antero-lateral D, antero-lateral E, postero-lateral D e

postero-lateral E). A duracdo de cada tentativa foi de 8 segundos.
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Anterior

Antero-lateral Antero-lateral
E D
Esquerda Inicio Direita
Postero-lateral Postero-lateral
E Posterior D

Figura 6. Representacdo esquematica da posicdo dos alvos exibidos na tela do
computador durante a aplicagdo do teste TLE (adaptado de: NEUROCOM INT. INC,
s/ data).

No inicio de cada uma das tentativas era solicitado ao sujeito que mantivesse o
cursor, que representava seu centro de massa, centrado no poligono central conforme indicado
na tela do computador. Em cada situacdo, atendendo a um sinal, o individuo deveria mover o
cursor, com o maximo de rapidez e precisdo até o alvo sinalizado e tentar manter esta posicao,
ou seja, manter o cursor dentro do alvo.

Para cada direcdo de movimento, sdo realizadas as medidas de: Tempo de
Reagdo; Velocidade de Movimento; Controle Direcional; Excursdao Maxima do Centro de
Massa; e Ultimo Ponto do Percurso Principal do Centro de Massa. O calculo do deslocamento
do centro de massa, necessario para realizacdo das medidas mencionadas acima, sao

realizadas de acordo com o descrito para a prova TCISEm.
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Por meio de calculos realizados pelo proprio sistema, os dados obtidos ao final
da prova sdo integrados de forma a resumir, num relatério final, os resultados das 8 direcdes
em 4 direcdes principais de movimento: anterior; posterior, direita e esquerda. Para
exemplificar, os dados referentes a direcao anterior seriam uma média dos dados obtidos para
as tentativas realizadas nas diregdes anterior, antero-lateral direita e antero-lateral esquerda;
os dados referentes a dire¢dao esquerda seriam uma média dos dados obtidos para as tentativas
realizadas nas direcdes esquerda, antero-lateral esquerda, e postero-lateral esquerda; e assim
por diante.

Para melhor entendimento das variaveis de controle motor, analisadas no teste

TLE, segue uma explicagdo de cada uma delas.

4.3.3.1. Tempo de Reagdo (TR):

Tempo, em segundos, entre o sinal para se mover e o primeiro movimento em
direcdo ao alvo. O computador define o inicio do movimento intencional do sujeito em
direcdo ao alvo, como o ponto no tempo em que o centro de massa se move fora da area
ocupada durante os 2 segundos antes do sinal para o movimento, diferenciando este
movimento dos movimentos randémicos que o individuo realiza enquanto espera o sinal para
inicio da prova.

Como a ordem ¢é para que o sujeito se mova rapidamente, o melhor

desempenho ¢ representado por um tempo de reagdo mais curto.

4.3.3.2. Velocidade de Movimento (VM):
Este parametro representa a velocidade média do movimento do centro de

massa, em graus por segundo, no intervalo de 5 a 95% da distancia percorrida pelo centro de
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massa da posigdo inicial e o Ultimo Ponto (UP) (Figura 7). O UP ¢ outro pardmetro avaliado,

e assim, tem sua descri¢ao detalhada no item 4.3.3.4.

E (Htimo Ponto (UP)

Excursio Maxima (EM)”

Figura 7. Representacio da Excursio Maxima (EM), Ultimo Ponto (UP) e do intervalo
de 5 a 95% do UP (utilizado para o calculo da Velocidade de Movimento), na trajetoria
desenvolvida pelo centro de massa na realizagdo do teste TLE.

Maiores velocidades indicam melhor desempenho na prova, pelo fato de que ¢

solicitado ao sujeito que atinja o alvo o mais rapido possivel.

4.3.3.3. Controle Direcional (CD):

Este dado ¢ obtido pela comparagdo entre a trajetoéria de movimento na direg@o
pretendida e de movimentos que se afastam dessa direcdo. Abaixo ¢ apresentada a equagdo
que representa o calculo do CD:

(mov. em dire¢do ao alvo)—(mov. fora da diregio do alvo)

x 100
(mov.em dire¢do ao alvo)

Em uma situagdo ideal, ndo seriam verificados movimentos fora da direcao do
alvo, e assim, o resultado da equacdo seria 100% de desempenho na tarefa, ou seja, controle
direcional perfeito. Porém, em situagdes reais, ndo sao verificadas tentativas sem movimentos
fora da direcdo do alvo, e nestes casos, maiores percentuais representam melhor controle

direcional.
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4.3.3.4. Ultimo Ponto do Percurso do Centro de Gravidade (UP)

Distancia percorrida na primeira tentativa para alcancar o alvo, expresso em
percentagem do limite de estabilidade. O UP ¢ considerado o ponto em que o movimento
direto ao alvo termina, ¢ onde comegam movimentos corretivos (Figura 7). Este ponto ¢
reconhecido pelo sistema, que detecta o momento em que o movimento em dire¢ao ao alvo
alcanca uma velocidade que tende a zero e movimentos de pequena amplitude em varias
direcdes passam a ser realizadas.

Este ponto ¢ expresso em termos de percentagem do limite de estabilidade
calculado pelo sistema para cada individuo a partir do peso e altura fornecidos antes do inicio
dos testes. Maiores percentuais de UP indicam maior eficacia do movimento, por sugerirem
maior consciéncia da direcdo em que o movimento deva ser realizado e consciéncia do seu

limite de estabilidade.

4.3.3.5. Excursao Maxima do Centro de Gravidade (EM):

A excursdao maxima ¢ a maior distancia tracada pelo centro de massa durante a
tentativa desempenhada. Assim, pode ser descrita como a soma da distancia percorrida até o
UP, com os movimentos realizados apds o UP. A distancia considerada para o calculo da EM

pode ser verificada na figura 7.

4.3.4. Teste de Caminhada (TC)

O objetivo dessa prova ¢ avaliar as caracteristicas da marcha realizada de uma
extremidade a outra da plataforma, que tinha 1,52m de comprimento, ¢ medir a oscilagdo
postural do sujeito a0 manter a postura ereta estaticamente, ao final da prova. Desta forma,
pode ser verificada, em cada um dos sujeitos, a capacidade de retomar a estabilidade estatica

apos a realizagdao de uma tarefa dinadmica.
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Os posicionamentos desta prova foram definidos especificamente para este

estudo, consistindo no seguinte:

a) Posicao inicial: pé esquerdo em cima da linha média da plataforma e o pé direito ao

seu lado;
b) Posicao Final: ficar com os pés apoiados lado a lado no final do trajeto.

Nas condigdes do teste para as criancas foi solicitado que elas dessem trés

passos e em seguida, alinhassem os pés. Foram realizadas 3 tentativas para cada sujeito.

Figura 8. Foto ilustrativa da realizacdio do Teste de Caminhada. (fonte:
NEUROCOM INT. INC, s/ data)

Ao longo da prova, o sujeito foi instruido a olhar sempre em frente e foi
orientado a caminhar da forma mais natural possivel. O individuo s6 deveria partir, da posi¢ao
inicial da prova, ao sinal do examinador e deveria se manter na posicao final até que lhe fosse

dada orientacao contraria.

Nos graficos fornecidos nesta prova observam-se as seguintes variaveis:
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4.3.4.1. Largura da passada

Distancia lateral, em centimetros, entre o pé esquerdo e o direito nas sucessivas
passadas.
4.3.4.2. Comprimento da passada

Distancia longitudinal em centimetros entre o calcanhar esquerdo e o direito
nas sucessivas passadas.
4.3.4.3. Velocidade de progressdo

Velocidade em centimetros por segundos ao longo da progressao.
4.3.4.4. Oscilagdo postural final

Velocidade média, em graus por segundo, do componente antero-posterior do
deslocamento do centro de gravidade nos primeiros cinco segundos depois do término da

marcha.

4.3.5. Teste Vestibular (TV).

A formulagao desta prova teve como base a prova TCISEm e o teste HS-SOT,
existente em versdes mais atualizadas do software do sistema Balance Master. Para a
realizagdo do HS-SOT, o sistema conta com uma interface na tela do computador que
apresenta uma figura que exemplifica a realizagdo de movimentos de rotacdo de cabeca tanto
no eixo transverso, quanto no cranio-caudal, numa amplitude de 30°, com uma freqiiéncia de
1 movimento por segundo. Como ndo contdvamos com a versao atualizada do software, foram
adotados os mesmos pardmetros para o movimento, porém, com as instru¢cdes dadas
verbalmente pelo examinador.

O parametro medido, assim como no TCISEm, foi a velocidade de oscilagao
postural, ou seja, a velocidade de deslocamento do centro de massa do individuo, em graus

por segundo. Também foram realizadas 4 condigdes, na seguinte ordem:
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a) Olhos abertos, com movimentos laterais da cabeca (em torno do eixo longitudinal) —
OAML;

b) Olhos fechados, com movimentos laterais da cabeca (em torno do eixo longitudinal) —
O FML;

¢) Olhos abertos, com movimentos verticais da cabeca (em torno do eixo transversal) —
OAMV;

d) Olhos fechados, com movimentos verticais da cabega (em torno do eixo transversal) —
O FMV.

Em cada uma destas quatro condi¢des sensoriais foram realizadas trés
tentativas com a duragdo de dez segundos cada, nas quais se solicitava que o individuo
permanecesse na posi¢ao de apoio bipede, com os pés paralelos e os maléolos alinhados em
relacdo a linha de referéncia da base.

A realizacdo de movimentos de rotagdo da cabeca teve como objetivo verificar
a manutencdo do controle postural durante a alteracdo das informagdes fornecidas pelo

sistema vestibular.

4.4. Analise Estatistica

Para todos os testes foi realizada a andlise de variancia para verificacdo de
diferenga entre os fatores grupo e condigdes experimentais. Antes de realizar os testes, foi
verificada a normalidade de distribuicdo da amostra e homogeneidade de variancia, por meio
de Teste de Levenne, para verificar a possibilidade da utilizacdo de testes paramétricos. Em
principio, nos casos em que um destes critérios era corrompido, buscava-se a utilizagdo de
equagdes de transformacdo. Quando, mesmo com a transformagdo, os critérios de

normalidade ¢ homogeneidade ndo eram satisfeitos, foram utilizados os testes de Krusskall-



44

Wallis e de Mann-Whitney. Para todos os testes realizados foi considerado o nivel de
significancia de 5%.
No Teste de Caminhada (TC), além dos testes estatisticos ja& mencionados, foi

utilizado o Teste de Correlacao de Pearson.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo apresentados e discutidos, com base na literatura
relacionada, os resultados dos testes aplicados para cumprimento dos objetivos propostos
neste trabalho, assim com os resultados da comparagdo entre os grupos experimentais.

Para melhor interpretacdo dos dados, os resultados do Teste Vestibular serao
apresentados ap6s os resultados do TCISEm, ou seja, fora da ordem de realizacdo dos testes.
Essa modificagao foi feita para facilitar a verificagdo de possiveis correlagdes entre os dados
desses testes.

Os dados brutos do trabalho podem ser consultados no Anexo 1.

5.1. Teste de Descarga de Peso (TDP)

Este teste teve como objetivo, verificar a propor¢do da descarga de peso entre
os membros inferiores, frente a 3 condigdes de apoio bipedal, diferentes entre si pelo grau de
flexdo de joelhos.

A Figura 9 apresenta as médias e desvios-padrdo da percentagem de descarga
de peso obtidas pelos grupos 7-8 anos e 9-10 anos no TDP, para o membro inferior esquerdo,
nos trés niveis de dificuldade: facil (0° de flexdo de joelhos); moderado (30° de flexdo de
joelhos) e; dificil (60° de flexdo de joelhos). Os dados do membro inferior direito (MID) sdo
suplementares aos resultados da Figura 9. Estes valores sdo fornecidos automaticamente pelo

sistema ap0s a realizagdo da prova.
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Figura 9. Média (=DP) do percentual de descarga de peso no membro inferior esquerdo
(MIE) no TDP nos trés niveis de dificuldade.

No entanto, a propor¢ao de descarga de peso entre os grupos, referente a esse
teste, pode ser mais bem visualizada por um grafico que apresente, a0 mesmo tempo, 0s
resultados referentes aos 2 membros inferiores.

Assim, a Figura 10 representa a diferenca da descarga de peso entre 0 membro
inferior esquerdo (MIE) e membro inferior direito (MID), ou seja, os dados apresentados sao
obtidos pelos valores referentes a percentagem de descarga de peso do MIE, menos a
percentagem de descarga de peso de MID. Portanto, os valores positivos indicam maior

descarga de peso sobre o MIE, e valores negativos indicam maior descarga de peso sobre o

MID.
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Figura 10. Média (+DP) da diferenca de percentagem de descarga de peso nos membros
inferiores dos grupos experimentais, nos trés niveis de dificuldade do TDP.

Na analise deste teste foi possivel verificar pela anélise de varidncia que os
fatores grupo (p=0,437), condi¢do (p=0,292) e interagdo (p=0,960) nao foram significativos.
Portanto, ndo ha diferengas significativas inter ou intra grupos e, tampouco, na intera¢ao entre
os fatores grupo e condicio.

De acordo com as informagdes constantes no Manual de Operagdo do sistema
Balance Master (NEUROCOM INT. INC, 2002), espera-se que condigdes de maior grau de
flexdo dos joelhos representem maior dificuldade para uma distribui¢do de peso entre os
membros inferiores. Essa expectativa pode ser explicada, pelo fato de que as posturas com
maiores graus de flexao de joelhos, resultam em aumento do estresse sobre as articulagdes do
joelho e do tornozelo, tornando possivel verificar a deficiéncia nos mecanismos musculo-
esqueléticos relacionados a execugao do TDP.

Porém, nos resultados obtidos no presente estudo, pode-se verificar que,

embora ndo tenham sido constatadas diferengas entre os niveis de dificuldade pelos testes
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estatisticos, a analise descritiva indicou que a média da proporcao de descarga de peso entre
os membros inferiores alcangou valores mais proximos de 50%, nas condi¢des consideradas
mais dificeis. Tais resultados nao corresponderam aos dados do Manual de Operagdo do
sistema (NEUROCOM INT. INC, 2002), uma vez que contrariam as expectativas de maior
despropor¢do de descarga de peso nas condicdes de maior dificuldade (maior flexdao de
joelhos). Esses resultados podem ser explicados pelo fato de que, de acordo com Lehmkuhl e
Smith (1989), a postura com distribuicdo simétrica de peso, entre os membros inferiores, ¢ de
relativo desconforto para o individuo, embora possibilite menor gasto energético para sua
manutengdo. Para explicar expectativas do Manual de Operagdo do sistema, que baseou suas
informacdes em adultos, podemos dizer essa populacao, desde o inicio da realizacao do teste,
tentaria manter uma distribuicdo simétrica da descarga de peso entre os membros inferiores,
por reconhecer esse comportamento como sendo o mais adequado, mesmo tentando
permanecer o mais relaxado possivel. Por outro lado, as criangas, ao adotarem a postura
relaxada solicitada no inicio do teste, teriam uma tendéncia a descarregar seu peso sobre um
dos membros inferiores, preferencialmente. No momento em que a condicao do teste passa a
ter um requerimento motor mais complexo, conferido pelo maior grau de flexao dos joelhos, a
descarga preferencial sobre um dos membros passa a ndo corresponder a melhor estratégia
para execugao do teste.

Uma outra informagdo fornecida pelo Manual de Operagdo do Sistema relata
sobre a existéncia de uma despropor¢ao tipica de descarga de peso da ordem de até 5% para
adultos jovens e de até 15% para idosos. Por essa informagao, poderiamos sugerir que a idade
¢ um fator que exerce influéncia sobre propor¢ao de descarga de peso dos individuos.

Assim, havia a expectativa de que fosse constatada alguma caracteristica na
proporc¢ao de descarga de peso entre os membros inferiores peculiar & idade em questdo, ja

que a idade pode ser considerada um fator condicionante de diferencas no controle postural.
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Porém, os resultados desse estudo estiveram dentro dos valores previstos para
adultos, uma vez que, ambos os grupos, apresentaram diferengas na proporcao de descarga de
peso, inferiores ou proximas de 5%.

Se desconsiderarmos o componente relacionado ao entendimento da tarefa, as
médias de diferenga de descarga de peso proximas a 5%, semelhantes aos encontrados em
adultos, podem sugerir que a partir dos 7 anos de vida os mecanismos de controle motor,
necessarios para a realizacdo adequada da tarefa em questdo, estdo desenvolvidos.

Esses achados foram igualmente verificados nos 2 grupos experimentais,
indicando que a tarefa realizada implica as mesmas restricdes para ambos os grupos. Desta
forma, podemos sugerir que criangas com idade variando entre 7 e 10 anos, apresentam um
comportamento semelhante frente as condigdes de dificuldade impostas pelo teste.

No entanto, apesar das informacgdes referidas sobre a propor¢do de descarga de
peso constarem no Manual de Operacao do sistema, nenhuma referéncia sobre a utilizagao do
TDP foi encontrada na literatura, o que dificultou a comparagao dos dados aqui descritos com
estudos de natureza semelhante. Foi estabelecido contato com o representante do sistema
Balance Master, para solicitagao de referéncias sobre o TDP, porém, esses contatos nao foram
atendidos.

Finalmente, verificamos nos resultados um desvio padrao consideravel para as
amostras abordadas. Talvez, a repeti¢cdo do estudo com a participacdo de amostras maiores
para os grupos estudados pudesse caracterizar de forma mais clara as caracteristicas de

descarga de peso estudadas.



50

5.2.  Teste Clinico Modificado da Interacio Sensorial para o Equilibrio (TCISEm) e
Teste Vestibular (TV).

Pela semelhanca dos objetivos do TCISEm com os objetivos do Teste

Vestibular, de caracterizar a estabilidade postural frente a manipulacdo das informagdes

fornecidas aos sistemas sensoriais, os resultados desses testes serdo apresentados e discutidos

em seqiiéncia, ou seja, fora da ordem de aplicacdo.

5.2.1. Teste Clinico Modificado da Interagdo Sensorial para o Equilibrio (TCISEm)

O TCISEm teve por objetivo analisar o comportamento postural frente a
supressdao da informacdo visual e modificagdo da informagdo somatossensorial, de forma
isolada ou em associacdo. Para tanto, o parametro avaliado foi a velocidade de oscilagao
postural, medida em graus por segundo.

A Figura 11 apresenta as médias e desvios-padrao da velocidade de oscilagao
postural, em graus por segundo, dos grupos participantes do estudo, nas diferentes condi¢des
experimentais, a saber: olhos abertos em superficie firme (OASF); olhos fechados em
superficie firme (OFSF); olhos abertos em superficie instavel (OASI); olhos fechados em

superficie instavel (OFSI), em trés tentativas executadas para cada sujeito, em cada condicao.
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Figura 11. Médias (+DP) da velocidade de oscilagdo postural apresentadas
pelos grupos experimentais nas quatro condigdes experimentais do TCISEm:
OASF (olhos abertos, superficie firme), OFSF (olhos fechados, superficie
firme), OASI (olhos abertos, superficie instavel), OFSI (olhos fechados,

superficie instavel).

Na andlise de variancia deste teste houve violagdo da suposicdo de
homogeneidade de varidncia nos residuos, necessarios a aplicagdo da técnica. Portanto, foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis, pelo qual foi possivel constatar que a velocidade média de
oscilagdo postural na condi¢do OASF ¢ significativamente menor que as condigdes OASI e
OFSI, mas nao ¢ diferente da condigao OFSF.

As menores velocidades de oscilagdo postural verificadas para a condigdo
experimental em que ndo havia manipulagdo das informagdes visuais e somatossensoriais
(OASF), quando comparadas com as condi¢des experimentais em que o sujeito permanecia
sobre superficie instavel, correspondem as informacdes relatadas por Horak e Macpherson
(1996) e Shummway-Cook e Woollacott (1995), nas quais a maior quantidade de
informagdes, provenientes dos varios canais relacionados a manutenc¢ao do equilibrio, teriam

um efeito positivo para a realizacdo dessa fun¢do. Da mesma forma, as maiores velocidades
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de oscilacao postural verificadas para a condi¢do com supressdo da informagdo visual e
alteragdo da informacdo somatossensorial (OFSI), em relagdo as condigdes com superficie
firme, referendam o mesmo raciocinio, uma vez que somente as informagdes provenientes do
sistema vestibular estariam isentas de alteragdes controladas pelo teste. Assim, verificamos
que mesmo em condi¢des de auséncia de informagdes visuais, € com comprometimento das
informacgdes somatossensoriais provindas dos membros inferiores, ¢ possivel manter a postura
ereta, mas com aumento na velocidade da oscilagdo postural e, portanto, com diminuicao da
estabilidade postural.

A alteragdo da estabilidade postural constatada quando houve manipulagdo da
informacao somatossensorial, € ndo constatada quando houve manipulacdo da informagao
visual, pode sugerir que a informagao visual ja ndo tenha a predominancia na manutencao do
controle postural, constatada nas fases iniciais da aquisi¢ao da postura ereta em estudos como
o de Woollacott, Debli ¢ Mowatt (1987). Essa informagdo ja havia sido mencionada no
trabalho de Barela, Jeka e Clark (1999).

Por sua vez, o maior prejuizo da estabilidade postural verificado quando houve
a manipulagdo da informagdo somatossensorial estd de acordo com as afirmagdes de
Shumway-Cook e Horak (1986) e Maurer et al. (2000), de que, em adultos, haveria uma
preferéncia pelas informagdes somatossensoriais provenientes do contato dos pés com a
superficie de contato para a manutencao do equilibrio. Assim, pode-se sugerir que criangas na
faixa etaria de 7 a 10 anos possuam a mesma intera¢ao sensorial verificada por adultos.

Os grupos de 7-8 anos e de 9-10 anos nao apresentaram diferencas nas
respostas frente as exigéncias desse teste, sugerindo que a manipulagdo da informagao visual

e somatossensorial tem as mesmas implicagdes para ambos 0s grupos.
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5.2.2. Teste Vestibular (TV)

Esse teste, complementando as informagdes obtidas no TCISEm, também teve
por objetivo verificar as caracteristicas da velocidade de oscilacdo postural, porém, durante a
modificacao da informagao vestibular, por meio da movimentacao da cabeca em torno dos
eixos cranio-caudal (movimentos laterais) e latero-lateral (movimentos verticais), de forma
isolada ou em associagdao com a supressao da informagao visual.

A Figura 12 apresenta a média da velocidade de deslocamento do centro de
gravidade, medida em graus por segundo para cada uma das condi¢des e para os grupos 7-8

anos e 9-10 anos de idade.

Teste Vestibular (TV)
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Figura 12. Médias (£DP) da velocidade de oscilagdo postural apresentadas pelos grupos
experimentais nas quatro condigdes experimentais do Teste Vestibular: OAML (olhos
abertos, movimentos laterais da cabega), OFML (olhos fechados, movimentos laterais da
cabeca), OAMV (olhos abertos, movimentos verticais da cabega), OFMV (olhos
fechados, movimentos verticais da cabeca).

Novamente, foi necessario o uso do teste de Kruskal-Wallis, pelo qual foi
possivel verificar que no grupo 7-8 anos as velocidades médias de oscilagao postural nas
condigoes OAML, OFML e OAMYV sao iguais, as velocidades médias nas condigdes verticais

(OAMYV e OFMYV) também sdo iguais entre si.



54

Por outro lado, ¢ importante enfatizar que a velocidade média de oscilagao
postural na condigdo OFMYV ¢ superior as velocidades médias nas condi¢des de movimentos
laterais da cabeca. Essa maior oscilagdo portural pode sugerir que a alteracao da informagao
vestibular provocada pelos movimentos verticais da cabega tem uma maior agdo sobre o
controle postural do que os movimentos laterais da cabeca. De acordo com Kandel et al
(1991), os movimentos rotacionais da cabega sdo detectados pelos canais semicirculares,
sendo que os movimentos realizados no plano transverso sao detectados pelo canal
semicircular horizontal e os movimentos no plano sagital sdo detectados pelo canal
semicircular anterior. Pode-se sugerir que nessa idade a deteccdo dos movimentos rotacionais
pelo canal semicircular anterior ndo seja ainda totalmente estabelecida.

No grupo de 9-10 anos verificou-se que a velocidade média de oscilagao
postural na condicdo OFMV ¢ maior que as médias nas outras condigdes e que a média na
condigdo OAMYV ¢ maior que as médias nas condigdes OAML e OFML. A mesma sugestao,
de que a deteccdo dos movimentos rotacionais pelo canal semicircular anterior ainda nao
esteja totalmente estabelecida, cabe nesse contexto.

Por outro lado, de acordo com Liston e Brouwer (1996), a estabilidade no
sentido antero-posterior ¢ menor do que no sentido latero-lateral devido a base de suporte
formada pelos pés, na espécie humana. Essa caracteristica também pode explicar a maior
perda de estabilidade no momento em que se realiza movimento no sentido antero-posterior.

Na comparagdo entre os grupos, dentro das condigdes experimentais pelo teste
de Mann-Whitney foi constatada diferenca estatisticamente significante entre os grupos no
teste realizado com olhos fechados e movimentos laterais da cabeca (OFML). Nessa condi¢ao
o grupo de 7 a 8 anos demonstrou uma velocidade média de oscilagdo postural maior que o

grupo de 9 a 10 anos.
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5.3. Teste de Limites de Estabilidade (TLE)

Esta prova teve por objetivo verificar a consciéncia do individuo dos chamados
Limites de Estabilidade, durante a realizacdo de uma tarefa onde hé a possibilidade de que se
atinja o maximo desses limites.

Além disso, havia a expectativa de que as variaveis estudadas nesse teste
pudessem traduzir a capacidade do sujeito de desempenhar mecanismos antecipatorios e até
compensatorios, uma vez que estas estdo relacionadas a consciéncia de movimento e de
resposta. (WOOLLACOTT & SHUMMWAY-COOK, 2002).

Nesse teste, 0s sujeitos tiveram que movimentar o seu centro de massa em 8
direcdes: anterior, posterior, direita, esquerda, antero-lateral D, antero-lateral E, pdstero-
lateral D e postero-lateral E. Apds o término do teste, o sistema integra os resultados, de
forma a reunir todas as informagdes, formando a Composi¢ao dos Valores para as 4 dire¢des
de movimento consideradas principais: anterior, posterior, direita e esquerda. Os resultados
apresentados a seguir sao referentes a essas 4 direcoes, pelo fato de que sao as mais referidas

pela literatura.

5.3.1. Tempo de Reagdo (TR)

A Figura 13 apresenta a média da Composicao dos Valores para a variavel
Tempo de Reacdo, em segundos, para os grupos experimentais durante a realiza¢ao do teste
TLE. O Tempo de Reagdo, como o proprio nome sugere, representa o tempo que o individuo

leva para iniciar o movimento de seu centro de massa em dire¢ao ao alvo.
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Figura 13. Médias (£DP) da Composi¢do dos Valores do Tempo de Reagdo (TR), em
segundos, para as dire¢des: Anterior; Posterior, Direita; ¢ Esquerda, durante a realizagéo
do TLE.

Para atender as suposi¢des necessarias para aplicagao da técnica de analise de
variancia foi realizada a transformacao log na resposta.

Assim, na analise deste teste foi possivel verificar pela analise de variancia que
o fator direcao foi significativo (p=0,002), ou seja, existem diferengas entre os tempos médios
de reagdo para as diregdes testadas. Para identificar melhor essas diferencas entre as médias
foi aplicado o teste de Duncan com 5% de significancia, onde se verificou que a média na
diregdo Posterior ¢ significativamente menor que as médias para as direcdes Direita e
Esquerda. Também se verificou que a média na dire¢do Direita ¢ significativamente superior
as médias nas posicdes Anterior e Posterior. As médias nas posi¢des Direita e Esquerda nao
sdo diferentes entre si. As médias nas posi¢des Anterior e Posterior ndo sdo diferentes entre
Si.

O ato de atender rapidamente, com respostas posturais, a um sinal externo,
pode estar associado a capacidade de responder as alteragdes oferecidas pelo ambiente.

Autores como Shumway-Cook e Woollacott (2002), e Vuillerme et al. (2000), relacionam
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dados de tempo de reagdo como sendo um componente da aten¢do necessaria a manutengao
do controle postural.

As consideragdes acerca das diferengas relacionadas as dire¢does de movimento
serdo discutidas ao final da apresentacdo dos resultados, juntamente com os resultados das

demais variaveis do teste TLE.

5.3.2. Velocidade do Movimento
Abaixo, a Figura 14 apresenta os resultados dos dados da composicao da
variavel Velocidade de Movimento (VM). A Velocidade de Movimento representa a média da

velocidade de deslocamento do centro de massa em dire¢ao ao alvo.
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Figura 14. Médias (+DP) da composi¢do da Velocidade de Movimento (VM), em graus
por segundo, para as diregcdes: Anterior; Posterior, Direita; e Esquerda, durante a
realizagdo do TLE.

Na analise da varidvel VM foi possivel verificar pela andlise de variancia que
os fatores grupo (p=0,035) e dire¢do (p<0,0001) foram significativos. Porém, para atender as
suposicdes necessdrias para aplicacdo da técnica de andlise de variancia foi realizada a

transformagao raiz quadrada nos dados originais para esse teste.
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Assim, verificou-se que a velocidade média do grupo 7-8 anos ¢ superior a do
grupo 9-10 anos. Esses resultados contrariaram expectativas formuladas a partir de afirmacdes
de autores como Papalia e Olds (2000), uma vez que, esperava-se que as criancas de maior
idade obtivessem melhor desempenho, ja& que podemos sugerir que possuam maior
experiéncia sensorial. Uma possivel explicacdo para esse fato seria a de que as criangas do
grupo 9-10 anos, justamente pela maior experiéncia sensorial, tenham realizado o teste com
maior cautela com a intengdo de evitar quedas, e assim alcangaram velocidades menores. Por
outro lado as criancas do grupo 7-8 anos obtiveram maiores resultados, uma vez que o seu
objetivo era simplesmente o de realizar a tarefa de acordo com o comando dado ao inicio do
teste: era solicitado que a crianca direcionasse seu corpo em direcao ao alvo o mais répido
possivel.

Com relacdo as diferencas constatadas entre as direcoes de movimento, foi
aplicado o teste de Duncan com 5% de significancia, onde se verificou que a média da
Velocidade Maxima para a dire¢ao esquerda ¢ igual a média para a dire¢ao direita. Verificou-
se ainda, que a média da Velocidade Méaxima para a dire¢ao anterior ¢ igual a média para a
direcdo posterior, mas que as médias nas posi¢des esquerda/direita sao diferentes das médias
nas posi¢des anterior/posterior.

A Velocidade de Movimento, dentro do teste TLE, pode nos dar idéia da
velocidade com que se pode responder as solicitacdes referentes aos ajustes antecipatorios,

ou mesmo, compensatorios frente aos distirbios da postura existentes.

5.3.3. Controle Direcional (CD)
A seguir, a Figura 15 apresenta as médias ¢ desvio padrao da composi¢ao da

variavel Controle direcional. Essa varidvel ¢ quantificada em termos de percentagem dos
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Limites de Estabilidade, onde maiores percentuais representam maior controle, portanto

melhor desempenho.
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Figura 15. Médias (+DP) da composigdo do Controle Direcional (CD), em percentagem
do Limite de Estabilidade, para as diregdes: Anterior; Posterior, Direita; e Esquerda,
durante a realizacdo do TLE.

Na analise dos resultados da variavel CD, a andlise de varidncia revelou que o
fator direcdo foi significativo (p=0,001), porém o fator grupo nao foi significativo.

Para identificar melhor a diferenca entre as médias para as direcdes testadas,
aplicou-se o teste de Duncan com 5% de significancia, onde se verificou que a média na
dire¢do esquerda ¢ igual a média na diregdo direita, que a média na dire¢do anterior ¢ igual a
média na direcdo posterior. Todavia, constatou-se que as médias nas dire¢des esquerda e
direita sdo diferentes das médias nas dire¢des anterior € posterior.

Esses resultados podem ser explicados pela propria conformagdo dos Limites
de Estabilidade, citados por Liston e Brouwer (1996), nos quais os limites para as direcdes
anterior e posterior sdo menores que os limites para as diregdes esquerda e direita. Assim,
pode-se esperar que os movimentos realizados nas dire¢cdes de maior limite de estabilidade,

sejam realizados de forma mais controlada.
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5.3.4. Excursdo Maxima (EM)

A Figura 16 apresenta as médias da composicao da Excursdo Maxima. A
Excursao Maxima representa todo o movimento realizado na tentativa de atingir o alvo

relativo a tentativa em questao.
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Figura 16. Médias (+DP) da composi¢do da Excursdo Maxima (EM), em percentagem
do Limite de Estabilidade, para as diregdes: Anterior; Posterior, Direita; e Esquerda,
durante a realiza¢do do TLE.

Na andlise deste teste foi possivel verificar pela analise de variancia que o fator
dire¢do (p=0,003) foi significativo. Para identificar melhor as diferencas entre as médias nas
posicdes testadas foi aplicado o teste de Duncan, onde se verificou que a média na diregdo
esquerda ¢ igual a média na direcdo direita, que a média na direcdo anterior ¢ igual a média
na dire¢do posterior, mas que as médias nas posigdoes esquerda/direita sdo diferentes das
médias nas posi¢des anterior/posterior.

Na analise de variancia realizada com a composi¢do das tentativas o fator

grupo (p=0,323) nao foi significativo.
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5.3.5. Ultimo Ponto (UP)

A figura 17 apresenta os resultados da composi¢do dos dados para a variavel
Ultimo Ponto. O Ultimo Ponto quantifica, em termos de Limite de Estabilidade, o primeiro

movimento realizado em direcao ao alvo.
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Figura 17. Médias (+DP) da composi¢io do Ultimo Ponto (UP), em percentagem do
Limite de Estabilidade, para as dire¢des: Anterior; Posterior, Direita; ¢ Esquerda, durante

a realiza¢do do TLE.

Na andlise deste teste foi possivel verificar pela andlise de varidncia que os
fatores grupo (p=0,009) e direcdo (p<0,0001) foram significativos. Assim, verificamos que
média do grupo 7-8 anos € superior a do grupo 9-10 anos.

Para melhor identificar as diferencas entre as médias nas posi¢des testadas foi
aplicado o teste de Duncan onde se verificou que a média na direcdo esquerda ¢ igual a média
na direcdo direita, que a média na dire¢do anterior ¢ igual a média na dire¢do posterior, mas

que as médias nas posi¢des esquerda/direita sdo diferentes das médias nas posi¢cdes

anterior/posterior.
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Novamente, O resultado do fator grupo contrariou as afirma¢des de Papalia e
Olds (2000), a partir das quais, o grupo de criancas mais velhas deveria apresentar melhor
desempenho para essa variavel.

Porém, ao observar o grafico com as médias de UP, podemos verificar que o
grupo 7-8 anos, ao realizar a tarefa, apresentou uma grande variabilidade de UP, chegando a
ultrapassar o alvo que representa 100% do Limite de Estabilidade nos movimentos realizados
nas diregdes direita e esquerda. Novamente podemos relacionar esses resultados a aspectos
cognitivos que poderiam indicar que os sujeitos do grupo 7-8 anos tenham realizado a tarefa
dando maior atencdo em obedecer ao comando inicial do examinador e menor aten¢ao ao
risco de uma queda.

Quanto aos resultados referentes as direcdes de movimento, essas seguem um
comportamento previsto, ja explicado pela conformacdo da base de sustentacdo, maior no

sentido latero-lateral em relacao ao sentido antero-posterior.

5.3.6. Discussdo geral do teste TLE

Segundo Clark e Rose (2001) o teste TLE tem como varidveis dependentes,
medidas espago-temporais relativas @ manutengao do equilibrio dinamico, e tem sido utilizado
por pesquisadores e clinicos para elucidar questdes ligadas esta manutengdo tanto em sujeitos
saudaveis quanto em pacientes. Analisando a natureza das varidveis desse teste, podemos
dizer que atencdo e consciéncia dos limites de estabilidade sdo requisitos fundamentais para o
bom desempenho no teste TLE. Assim, poderiamos inferir que o grupo que viesse a obter
melhores resultados nesse teste pudesse ter melhor nog¢do de esquema corporal e

processamento de informagdes.
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Por esse raciocinio o grupo de maior idade deveria obter melhores
desempenhos frente a essas variaveis, uma vez que poderiam possuir maior controle sobre os
mecanismos de ajustes posturais.

No entanto, os resultados das variaveis UP e VM, contrariaram essas
suposicoes ao apontarem melhor desempenho para o grupo 7-8 anos. Para podermos analisar
esses fatos, poderiamos relaciona-los a aspectos cognitivos, que nao fazem parte do objetivo
deste estudo. Pela maior experiéncia sensorial conferida pela idade, realizou as tarefas do teste
com maior precaugdo do que o grupo 7-8 anos. Essa precaucao pode ter sido motivada tanto
pela vontade de realizar a prova de forma mais precisa, quanto por entender que o exagero na
realizagao dos movimentos poderia resultar em sua queda, enquanto que criangas mais jovens,
na ansia de obterem “melhor pontuagdo” na realizagdo do teste, teriam menor preocupacao
com a possibilidade de queda “se jogando” em dire¢do ao alvo.

Os resultados obtidos na comparacao das direcdes estdo dentro do previsto,
dadas as caracteristicas fisicas da base de sustentagdo, maior no sentido médio-lateral do que
no sentido antero-posterior, que conferem maior estabilidade no sentido médio-lateral. Desse
modo, os resultados de todas as varidveis corresponderam a esse raciocinio, inclusive o

Tempo de Reagdo, que, em principio, ndo deveria ser relacionado com maior estabilidade.

5.4. Teste de Caminhada (TC)

Essa prova teve por objetivo avaliar as varidveis relativas a realizacdo da
marcha, relacionando-as a capacidade de retomar a estabilidade estatica apos a realizacdo de
uma tarefa dindmica, mensurada por meio da variavel Oscilagdo Postural Final. As variaveis

relativas @ marcha avaliados foram a largura e o comprimento do passo, e a velocidade de

progressao.
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Para atender as suposi¢des necessarias para aplicagao da técnica de analise de
variancia foi realizada a transformacao /og nas respostas.
Assim, a Figura 18 apresenta as médias da largura dos passos desenvolvidos

pelos grupos durante a execucao do Teste de Caminhada.

TC -Largura do Passo
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Figura 18. Médias (£DP) da Largura do Passo, em centimetros, obtidos durante o TC.

A analise estatistica ndo constatou diferencas entre os grupos estudados
(p=0,263). Porém pela analise descritiva podemos constatar que o grupo 7-8 anos apresentou
maior média de largura de passo que o grupo 9-10 anos.

Esses resultados da andlise descritiva estdo de acordo com o estudo de Bril e
Bremier (1992), onde se concluiu que os valores de largura de passo tendem a se reduzir
durante o desenvolvimento, sendo que eles verificaram larguras entre 20 a 25c¢cm em
andadores recentes que chegaram a diminuir a at¢ 10 a 12cm em criancas de maior
experiéncia de marcha. As médias de largura de passo para os sujeitos desse estudo se
apresentaram da ordem de 6 a 7cm em média, muito abaixo dos valores apresentados pelo
estudo de Bril e Brenier (1992). Esses resultados podem ser explicados pela possibilidade de

entendimento incorreto da tarefa pelos sujeitos participantes, que podem ter entendido que
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devessem tentar manter os pés alinhados com a linha média da plataforma durante a
realizag¢ao dos passos. Para que tal divida seja sanada, novos estudos devem ser realizados.
Na Figura 19 estdo representadas as médias do Comprimento do Passo dos

grupos experimentais durante a execugao do TC.
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Figura 19. Médias (+DP) do comprimento do Passo, em centimetros, obtidos durante o
TC.

Assim como na comparagdo anterior nao foram constatadas diferencas entre os
grupos participantes (p=0,664). Novamente pela andlise descritiva, verificamos que o

comprimento de passos médio do grupo 7-8 anos foi maior que o do grupo 9-10 anos.

Oberg et al. (1993), encontrou valores médios para o comprimento de passos
de adultos da ordem de 58-68cm para homens e de 52-62cm para mulheres. O presente estudo
resultou em valores de comprimento de passo da ordem de 20-30cm, bem menores do que
passos de adultos. Este dado pode ser explicado por fatores fisicos, uma vez que, segundo
Gallahue e Ozmun (2003), a estatura de adultos média de adultos chega a 175cm para homens
e 168cm para mulheres, e a estatura média de nossa amostra foi de 128,5cm. Como o
comprimento dos segmentos corporais exibe uma certa propor¢do com relacdo a altura, ¢

esperado que individuos mais altos desempenhem passos de maior comprimento.
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Em seguida, a Figura 20 apresenta as médias da velocidade de progressao dos

grupos estudados.

TC -Velocidade de Progressao
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7-8 anos 9-10 anos

Grupos

Figura 20. Médias (=DP) da Velocidade de Progressdo, em centimetros por segundo,
obtidos durante o TC.

Novamente, ndo foram constatadas diferencas entre os grupos estudados
(p=0,616). A analise descritiva possibilitou verificar que a relacdo apresentada anteriormente

se inverteu, verificando-se entdo, maior média para o grupo 9-10 anos.

Recordando os resultados da andlise descritiva da varidvel Comprimento do
Passo, verificamos que o grupo 7-8 anos, embora tenha desempenhado maiores comprimentos
de passo que o grupo 9-10 anos, obteve menores velocidades de progressdo. A maneira com

essas variaveis se relacionam pode ser verificada na Tabela 1.

Finalmente, a Figura 21 apresenta as médias de oscilagao postural final.
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TC - Oscilagao Postural Final

Oscilagao Postural (graus/s)
w
|

7-8 anos 9-10 anos

Grupos

Figura 21. Médias (£DP) da Oscilagdo Postural Final, em graus por segundo, obtidos
durante o TC.

Assim como para as outras varidveis ndo foram constatadas diferencas entre os

grupos (p=0,546).

Além da analise de variancia, foram testadas as correlacdes entre as variaveis
pela correlacdo de Pearson. A Tabela 1 apresenta os valores obtidos pelo teste das

correlagoes.

Tabela 1. Valores de correlagdo de Pearson para as varidveis do TC.

Larg. do Comp. Do Veloc. Oscilagao

passo passo Progress. Final
Larg. do passo 1,00
Comp. do passo -0,05 1,00
Veloc. Progr 0,16 0,16 1,00
Oscilagdo Final 0,54 -0,21 0,39 1,00

Por este teste, podemos constatar uma correlagdo fraca entre a Velocidade de
Progressao e a Oscilagdo Postural Final, ou seja, quanto maior a velocidade de progressao
maior a Oscilagdo Postural Final. Também se constatou uma correlagio moderada entre a

Largura do Passo e a Oscilagao Postural Final, ou seja, quanto maior a largura dos passos
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desenvolvidos maior a instabilidade ap6és o término da tarefa. As demais correlacdes

obtiveram indices considerados muito fracos, e assim ndo foram relevados.

Ambas as correlagdes consideradas nesse estudo entre Largura do Passo e
Velocidade de Progressao e Oscilagdo Postural Final, concordam o estudo de Bril e Brenier
(1992). Nesse estudo, os autores concluiram que a maior Largura do Passo, teria a intengao de
aumentar a area da base de sustentagdo, podendo traduzir a dificuldade para manutencao da
postura ereta nas idades precoces de sua aquisi¢do. Assim, a maior Oscilagdao Postural Final se
daria por menor habilidade dos mecanismos compensatérios, € nao necessariamente pela

maior Largura do Passo em si.

A correlacao da Oscilacao Postural Final com a Velocidade de Progressao pode
ser explicada, pode ser explicada pela maior dificuldade em se retomar a estabilidade apos a

locomocao.

Estatisticamente, ambos os grupos participantes desse estudo obtiveram
desempenho semelhante frente ao TC. Porém, a andlise descritiva sugere a necessidade de

estudos com a participacao de maior nimero de sujeitos.

Consideracoes finais

Finalizando a discussdao desse trabalho cabem algumas consideragdes sobre a

sua realizacao.

O instrumento utilizado para a realizagdo do presente estudo, o Sistema
Balance Master, se mostrou adequado para a concretizagdo dos objetivos propostos no
mesmo. Porém, apresentou algumas dificuldades para o uso, devido ao fato de ser um sistema

de programacdo totalmente fechado e que ndao permitia a modificagio do formato de
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realiza¢dao dos testes € também por ndo permitir a escolha de que varaveis deveriam constar

dos relatorios dos testes realizados.

O nutmero de individuos participantes desse estudo, relativamente reduzido,
ndo permitiria uma extrapolacdo das conclusdes obtidas muito além da amostra estudada.
Assim, novos estudos devem ser conduzidos com o intuito de que as hipdteses desse trabalho

sejam novamente testadas.
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6. CONCLUSOES

Frente as condi¢cdes apresentadas nesse estudo e para a amostra participante,

concluimos que:

O estresse articular, conferido por diferentes graus de flexdo de joelhos, ndo altera a
proporcao de descarga de peso sobre os membros inferiores em criancas de 7 a 10
anos;

Criangas de 7 a 10 anos de idade apresentam a mesma proporcao de descarga de peso
entre os membros inferiores que a de adultos jovens;

Criangas de 7 a 10 anos apresentam maior oscila¢do postural quando da manipulagado
ambiental sobre o sistema somatossensorial do que quando da manipulagdo sobre o
sistema visual.

Criangas de 7 a 8 anos apresentam maior oscilagdo postural frente a movimentos
verticais de cabega, enquanto que criancas de 9 a 10 anos tém pior estabilidade
postural frente a movimentos laterais de cabega;

Em prova de deslocamento do centro de massa para diregdes especificas, criangas de 7
a 8 anos deslocam o centro de massa com maior velocidade, e alcancam posi¢des mais
proximas ao seu limite de estabilidade num movimento de primeira intengao.

Existe maior oscilagdao postural apos realizacdo da marcha quando sdo desenvolvidos
passos de maior largura e quando ha maiores velocidades de progressdao em criangas

de 7 a 10 anos de vida.
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Dados Brutos

ANEXO 1

Weight Bearing
Sexo Idade Altura Peso Left Right
(anos) (cm) (Kg) 0 30 60 0 30 60
1 F 7 115,5 21,0 55 54 48 45 46 52
2 M 7 129,0 32,0 60 55 50 40 45 50
3 M 7 121,5 26,0 49 47 50 51 53 50
4 F 7 119,5 24,0 40 48 45 60 52 55
5 M 8 128,5 24,0 52 50 57 48 50 43
6 M 8 124,0 33,0 62 63 62 38 37 38
7 M 8 125,0 21,0 62 56 56 38 44 44
8 M 8 126,0 28,0 42 44 46 58 56 54
9 M 8 126,0 25,5 55 52 51 45 48 49
10 F 8 129,0 26,5 53 55 56 47 45 44
11 M 8 127,5 26,0 55 54 47 45 46 53
12 F 8 127,5 24,0 53 43 49 47 57 51
13 M 8 129,5 26,0 45 31 32 55 69 68
14 M 8 129,0 27,0 47 45 44 53 55 56
15 F 9 130,0 30,0 52 54 52 48 46 48
16 M 9 137,0 35,0 61 53 52 39 47 48
17 F 9 134,0 29,0 51 44 51 49 56 49
18 M 9 127,5 26,5 51 49 49 49 51 51
19 M 10 130,0 24,0 55 55 50 45 45 50
20 M 10 138,0 26,5 53 55 54 47 45 46
21 M 10 144,0 36,5 54 50 43 46 50 57
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Modified Clinical Test for Sensory Interaction on Balance (CTSIB)

Firm - Eyes Open (FIRM - Firm - Eyes Closed (FIRM - Foam - Eyes Open (FOAM - Foam - Eyes Closed (FOAM - | COMP
EO EC) EO) EC)
Trial 1 | Trial 2| Trial | Med| Trial | Trial | Trial Med Trial | Trial 2| Trial Med | Trial 1| Trial | Trial Med Comp
3 1 2 3 1 3 2 3

0,7 1.1 1,31 1,0 1,5 1,5 1,2 1,4 0,8 0,9 0,9 0,9 1,1 1,71 1,5 1,4 1,2
0,6 0,7 0,6| 0,6 0,9 0,7 0,8 0,8 1,4 1,3 1,3 1,3 1,5 1,81 1,8 1,7 1,1
0,5 05| 04| 05 1 1,4 1,1 1,2 0,7 0,9 1 0,9 1,6 1,2 1,3 1,4 1
1,4 1,2 14| 1,3 1 1 1,5 1,2 1,4 1,7 1,3 1,5 2,7 22| 31 2,7 1,7
0,7 0,7 0,6| 0,7 0,8 0,6 0,9 0,8 0,8 0,8 0,9 0,8 1,4 1,71 1,3 1,5 0,9
1,7 1,4 1,8 16| 24 1,9 24 2,2 1,8 1,7 21 1,9 1,9 1,91 25 2,1 2
0,4 0,4 0,6| 0,5 1 0,9 1,1 1,0 0,9 0,6 0,9 0,8 1,2 09| 14 1,2 0,9
1,4 1,4 15| 14| 2.2 1,4 1,4 1,7 1,8 1,6 2,3 1,9 2 22| 2,6 2,3 1,8
0,6 0,6 0,6| 0,6 1 0,7 0,5 0,7 0,7 0,9 0,5 0,7 0,7 09| 09 0,8 0,7
1,4 0,9 0,8] 1,0 0,9 1,2 1,9 1,3 1,2 1,8 2 1,7 1,1 21| 14 1,5 1,4
0,7 0,9 11 0,9 0,6 0,7 0,8 0,7 1,4 2,1 1,5 1,7 2 1,6 1 1,5 1,2
0,3 05| 03| 04 0,5 0,7 0,5 0,6 0,6 0,4 0,8 0,6 1,6 1,11 0,9 1,2 0,7
0,8 1,1 11 1,0 1,1 1 1,4 1,2 1,3 1,5 2,1 1,6 1,1 1,31 1,3 1,2 1,3
1,9 1,9 1,4 1,7 1,5 1,7 1,1 1,4 1,5 1,1 1,1 1,2 1,2 16| 2,1 1,6 1,5
1,3 1,5 14| 14 1,9 1,7 1,4 1,7 1,4 1,8 2 1,7 1,6 1,3 1,5 1,5 1,6
1,4 1,2 15| 1,4 1 1,3 1,7 1,3 2,3 1,4 1,2 1,6 29 21| 1,8 2,3 1,6
1,2 0,9 11 1,0 1,7 1,7 1 1,5 1,5 1,3 1 1,3 1,5 1,51 1,8 1,6 1,4
1,4 1,6 11 1,3 1,3 1,3 1,6 1,4 1,1 1,7 1,7 1,5 1,5 15| 1,4 1,5 1,4
1 0,8 0,8| 0,9 0,9 1,1 1,1 1,0 1,2 2,1 1,9 1,7 1,7 1,81 1,3 1,6 1,3
1,4 1,5 1,3 14 1,2 1,7 1,3 1,4 1,5 1,4 1,6 1,5 1,6 1,81 1,6 1,7 1,5
0,8 0,7 0,8| 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 1,1 0,8 0,9 1,5 16| 1.4 1,5 1
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Forward Right - Forward Right
RT MVL EPE | MXE | DCL | RT MVL EPE | MXE| DCL | RT MVL EPE | MX | DCL
(s) (graus/s) (s) (graus/s) (s) (graus/s) E
0,76 6,5 42 97 89| 1,21 2,8 19 81 74| 1,91 5,1 99| 99| 81
1,15 3,4 62 92 84| 0,72 6,5| 100| 104 68| 1.1 8,2 59| 97| 82
0,2 3,5 23 50 33| 0,78 2,8 40 62 0| 1,36 4,3 99 99| 73
0,14 2,1 56 112 52| 0,31 6,6 102| 102 72| 1,31 6,6 107| 107| 86
0,32 7,1 79 90 30| 0,39 53| 124| 124 75| 0,56 17,5 78| 93| 47
1,09 3,7 39 50 23| 0,83 13,3 27 69 31 1,2 55| 103| 103| 69
1,19 3,3 61 85 74| 0,53 5| 104| 104 64| 0,69 6,1 109 109| 73
0,8 4,4 83 105 82| 0,28 7,6 78 96 65| 1,02 12 98| 107| 72
1,35 2,3 97 101 90| 0,82 8 97 97 43| 0,45 41| 14| 14| 77
0,69 11,6 105 107 83| 1,05 8,7 121| 124 78| 1,16 4,4 92| 103| 81
0,37 3,4 36 100 75| 1,16 9,8 85 91 47| 0,88 14,5 54| 109 8
1,4 3,7 54 76 62| 0,91 6,1 70 87 52| 1,29 12,4 9| 97| 77
0,4 8,4 122 122 69| 0,63 9,4 93| 103 44| 0,58 7,6 110| 110 56
1,82 2,6 36 113 80| 1,58 7,3 75| 114 77| 1,54 5,6 56| 105| 30
1,96 3,3 86 108 77| 1,04 3,4 51| 115 77| 0,73 7,5 76| 95| 92
0,61 49 48 114 74| 1,06 4 23| 127 79| 0,75 5| 107| 107| 9
0,89 9,3 75 100 70| 0,61 8,8 47| 109 74| 1,64 2,7 94| 105| 85
0,05 4,1 55 103 68 0,9 7,3 98| 124 66| 0,76 81 96| 107| 92
0,28 3,6 94 110 90| 0,58 84| 113| 113 60| 0,73 5,6 83| 105| 80
0,15 1,4 25 86 79| 1,26 4,7 28 92 65| 0,9 54 76| 95| 84
0,81 2,3 40 64 39| 1,98 2,1 35 80 70| 1,26 2,8 74| 94| 85




Right - Back Back Left - Back

RT MVL EPE | MXE | DCL | RT MVL EPE |MXE| DCL| RT MVL EPE| MX | DC
(s) (graus/s) (s) (graus/s) (s) (graus/s) E L
1,3 55 112 112 64| 0,45 25 111] 127 89| 0,91 29| 11| 11| 93
1,19 4,8 61 90 73| 0,61 4,3 59| 114 21| 0,88 3,3| 43| 109 51
0,1 2,71 102 102 76| 0,39 1,2 55| 103 79| 0,86 57| 97| 105| 62
0,28 7| 117 125 82| 0,13 10,4 117| 131 32| 0,53 45| 114| 131| 67
1,03 14,7 61 139 34| 0,81 5,3 60| 79 28| 1,36 10,7 102 | 102 0
0,24 49| 129 129 71 1,1 29| 116| 116 0| 0,95 4,71 110| 138 0
0,96 49| 123 123 70| 1,04 34| 125| 125 64| 0,25 45| 113| 113| 78
0,08 4,5 81 114 61| 0,53 4,2 99| 110 83| 0,52 6,4| 117| 117| 33
0,63 3,7 114 114 80| 0,33 1,4 46| 88 74| 0,78 59| 124| 124 | 61
0,87 7,8 75 126 47| 0,26 56| 154| 154 87| 0,87 69| 97| 148| 60
0,49 9,5 80 80 0| 09 2,3 36| 97 61| 1,21 8,2 99| 106| 30
1,56 7,21 102 118 50 1,4 4,1 94| 102 82| 1,22 7,81 100 113| 60
0,32 6| 140 140 72| 0,06 3,4 64| 126 12| 1,64 3,6 100 110| 43
0,83 4,3 89 105 66| 1,22 3,7 75| 90 65| 0,62 11,2 114 114| 28
0,34 3,7 44 92 31| 0,35 1,6 70| 70 0| 0,65 6,2 59| 92| 47
0,36 12,3 68 68 0| 0,31 3,8 35| 44 44| 0,28 4,3| 109| 111| 38
0,47 39 118 118 71| 0,47 3,4 51| 151 91| 108 24| 74| 104| 70
1,19 4,5 54 96 13| 0,2 25| 102] 102 87| 1,06 78| 70| 137| 28
0,38 6,1 91 95 57| 0,61 2,2 82| 123 92| 0,16 44| 32| 111| 53
1,32 55 110 110 59| 0,44 41| 151| 151 73 1 6,4| 110| 127| 62
1,15 1,6 49 84 42| 0,93 1,4 41 84 83| 0,26 79| 51| 82| 34
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Left Left - Forward Reaction Time (RT) Movement Velocity (MVL)

RT MVL EPE | MXE |DCL| RT MVL EPE | MX | DC | Forward | Back | Righ| Left | Com | Forward | Back | Right | Left | Comp
(s) | (graus/s) (s) | (graus/s) E | L t p
0,81 3,5 118 118| 84| 1,41 3,5 55| 77| 0,85 0,69| 1,79 0,89| 1,05 41 2,8 54 3 3,8
0,95 6,6 115 115| 83| 0,62 9,4 78| 120 70 0,81 0,83 1,1/ 0,68| 0,86 5,5 4 7,1 6 5,7

0,7 8,4 63 89| 52| 0,56 51 36| 61| 17 0,32 0,34| 0,85| 0,83| 0,58 26| 21 3,6 7,6 4
0,55 5,7 93 124| 81| 0,65 2,8 52| 97| 63 0,19 03| 0,7|0,64| 0,46 28| 7,7 6,5 4,8 54
0,45 10,5 83 105| 73| 0,46 7,2 120| 123| 29 0,34 0,73 0,59| 0,9| 0,64 6| 76| 12,3 11,2 9,3
0,77 14,4 95 107 17| 1,12 7,4 20| 60 0 0,75 0,81| 0,89| 0,83| 0,82 49| 3,9 9 8,4 6,5
0,33 4,9 93 119| 88| 0,68 5,2 40| 93| 84 0,74 0,67| 0,84| 0,45| 0,68 34| 36 6,2 5,2 4,6
0,74 55 98 99| 73| 0,98 9,6 40 91| 41 0,47 0,28| 0,53| 0,91| 0,55 4 3,8 8,7 8,8 6,3
0,94 6,9 95 100| 73| 1,14 3,9 83| 83| 71 0,91 0,44] 0,72| 1,05| 0,78 27| 2,7 6,1 6,3 4,4
1,71 8,7 95 107 91| 1,27 11,3 135| 140| 62 0,88 0,48 1,04| 1,48| 0,97 99| 56 6,6 10,1 8,1
0,75 7,9 104 111 84| 1,12 9,2 115| 115| 50 0,51 0,46 111,24 0,8 441 19| 13,6 10,2 7,5
0,88 9,9 69 12| 86| 1,4 2,8 40| 82 0 1,14 09| 152|119 1,19 32| 35| 104 7,8 6,2
0,91 8,9 118 118| 73| 1,16 6,5 78| 113| 78 0,62 0,3| 0,61 1,27 0,7 6,5| 2,7 9,1 6,4 6,2

1,5 6,1 59 107| 79| 0,79 5,1 98| 108| 66 1,54 0,83 1,11 0,98| 1,12 5,1 5,9 0,9 6,6 5,6
0,66 7,9 82 106| 84| 0,6 3,6 43| 104 77 1,22 0,35| 0,7]|0,74| 0,75 3| 2,7 5,3 6,9 4,5
1,36 54 81 9| 82| 0,16 2,7 41| 101| 67 0,72 0,17| 0,51] 0,73| 0,53 42| 22 7,3 4,9 4,7
1,21 4,9 77 101 66| 0,7 7,8 471 114| 56 0,53 0,7 1,05 0,9 0,79 6,1 3 5,5 5,5 5
0,56 11,9 104 104| 92| 0,62 9,2 33| 116| 42 0,44 0,99| 0,8]|0,24| 0,62 6,8 6 6,6 5 6,1

0,6 5,1 106 106| 90| 1,08 5 60| 102| 63 0,47 0,38 0,65| 0,66| 0,54 43| 3,5 7,6 4,9 5,1
0,65 4,7 108 108| 81| 0,89 8,4 76| 92| 10 0,31 0,51 1,36| 1,01 0,8 15| 34 6,1 7,8 4,7
1,37 4,8 57 93| 88| 1,84 2,9 52| 92| 61 1,74 0,71 1,09| 0,97| 1,13 26| 1,6 1,9 5,7 2,9




End Point (EP)

Max Excursions (MXE)

Directional Control (DCL)

Forwar | Back | Righ | Left | Com | Forwar | Back | Right | Left | Comp | Forward Back Right Left Comp
d t p d
37 99| 92| 90 80 70| 106 117| 95 97 64 77 88 75 76
70 53| 79| 76 70 95| 108 105| 97 101 69 43 81 62 64
22 62| 90| 76 63 41 83 97| 100 80 14 60 56 51 45
53| 118 104| 92 92 80| 131 106 | 128 111 45 60 78 78 65
93 49| 87| 116 86 98 84| 111| 126 105 38 23 52 40 38
23| 112 98| 55 72 41 123 114| 79 89 15 15 65 6 25
52 16| 130 85 93 74| 106( 130| 115 106 60 61 81 88 73
52 77| 87| 104 80 69 93| 104| 125 98 49 57 67 60 58
70 71| 124 | 112 94 71 87| 124| 114 99 58 60 76 76 68
109 99| 96| 123| 107 112 121 115] 150 125 70 58 70 82 70
46 24| 87| 128 71 73 49| 112] 134 92 46 26 51 66 47
44 63| 106| 77 73 69 70| 122 111 93 32 47 72 58 52
85 60| 134| 104 96 97 78| 138]| 116 107 59 24 67 64 54
69 82| 67| 81 75 117 91 96| 102 102 79 46 50 57 58
58 50| 60| 72 60 96 68| 102 117 96 67 17 69 81 59
37 30| 73| 9 58 118 34 78| 120 88 75 23 41 73 53
43 71 99| 59 68 70| 123 124] 100 104 48 77 86 58 67
53 92| 83| 44 68 111 136| 103| 45 99 56 52 64 39 53
74 62| 108| 72 79 90| 105 119 107 105 63 66 75 72 69
16 94| 86| 117 78 53 97| 117| 130 99 44 48 82 60 59
46 34| 49| 53 46 86 63 73| 87 77 63 47 55 60 56
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Walk Test

Step Width Step Length Speed End Sway
Mean CV (%) Mean CV (%) Mean CV (%) Mean CV (%)
10,7 28 31,7 45 17,2 13 4,4 32
6,9 20 23,1 24 7 16 2,4 100
8,4 26 16 65 17,2 21 1,4 71
5,3 28 16,5 23 11,1 20 3,2 16
7,4 15 63,5 30 17,3 3 24 24
6,9 46 20,8 11 15,9 16 4,8 100
5,2 3 37,8 48 12,6 18 1,6 88

8,2|NS 7,5|NS 15,5 31 6,4 |NS
10,9 53 20,2 17 26 13 23 39
6,7 20 24,3 10 20 12 4,3 26
6 0 38,8 31 16 9 2,2 76
4,3 10 27,2 66 16,9 51 2,4 58
5,2 40 29,9 8 16,2 27 1 57
6,9 41 37 42 27,5 13 4 34

6,7 | NS 18,1 NS 20,8 38 6,5 NS
57 55 30,6 18 16,1 13 1,8 39
6,1 13 33,4 18 35,3 50 4.4 2
5,8 26 27,3 32 20,4 9 2,6 48
55 31 18,6 65 25,7 20 3 52
3,4 32 16,5 25 8,1 19 1,7 46

9,6 | NS 21,8 |NS 10,7 20 1,2 NS
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Teste vestibular

OAML OFML OAMV OFMV COM
P
Trial | Trial | Trial | Med | Trial | Trial | Trial | Med | Trial | Trial | Trial | Med | Trial | Trial | Trial | Med | Comp
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
2,6 3,3 3,5 3.1 32| 27| 24| 28| 25 1,71 22| 21 2,5 3,7 38| 33 2,8
0,9 1,3 09| 1,0 1 1 1,21 1,1 2,3 23| 23| 23 1,4 1,9 1 1,4 1,4
0,8 0,9 1,11 0,9 1,1 1,3 1,21 1,2] 1,2 1,3 13| 1,3 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1
1,71 29 22 23 21 3 35| 29| 23 25| 23| 24| 28 29| 26| 28 2,6
19| 2,5 1,8 2,1 1,81 22| 21| 20| 1,9 21 1,91 2,0] 21 27| 24| 24 2,1
0,6 0,6 0,7] 0,6 1 1,2 06| 09| 09 08| 08| 0,8 1,8 1,4 1,7 1,6 1
2,3 3,2 28| 2,8 25| 22| 22| 23| 1,6 1,51 19| 17 1,7 2,7 1,9 21 2,2
0,6 0,6 0,5| 0,6 1,1 06| 22| 13| 09 1,71 12| 1,3 1,6 1,5 1,6 1,6 1,2
1,8 1,2 09| 13( o0o,7| 06| 05| 06| 06 06| 06| 0,6 1 1,2 1,1 1,1 0,9
0,5 0,3 04| 04| 08| 0,7 06| 07| 09 0,9 11 0,9 1,3 1,1 1,6 1,3 0,8
0,4 0,2 05| 04| 06| 06| 06| 06| 06 0,7 0,7] 0,7 1 1,1 1,1 1,1 0,7
1,3 2,8 11 1,71 0,9 1,21 08| 10| 19 1,51 19| 18] 23 1,3 1,3 1,6 1,5
0,7 0,6 05| o6 06| O,7| 08| 07| 0,8 1,2 1,11 1,0 1,5 1,5 2 1,7 1
1,1 0,9 08| 09 0,7 09| 09| 08| 14 16| 12| 1,4 1,5 1,91 2,3 1,9 1,3
0,8 1 09| 09| 06| 07| 09| 07| 1,2 1,1 09| 1.1 1,4 1,5 1,5 1,5 1
0,9 0,7 0,7] 0,8 14| 07| 08| 1,0 1 1,5 1,5 1,3 21 3 1,9 2,3 1,3
0,8 0,9 1,11 09| 09| 09| 09| 09| 08 1,31 09| 1,0 1,8 1,8 1,4 1,7 1,1
0,5 0,1 01| 0,2( 08| 05| 03| 05| 0,7 08| 09| 0,8 1,2 1,4 0,8 1,1 0,6
0,9 0,7 0,3| o6 03| 08| 09| 07| 09 08| 04| 0,7 1,1 1,8 2,5 1,8 0,9
0,4 0,7 06| 06| 04| 06| 06| 05 1 1,3 0,9 1.1 1,3 1,2 1,3 1,3 0,9
0,7 0,7 05| o6 08| 05| 06| 06| 14 1 11 11 2 2 22 21 1,1
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ANEXO 2

Analise Estatistica

1. Teste: Weight Bearing Squat Data Set (WB)

Fator | Niveis N Média 1;:;:‘;’0 IC (95%)
Total 63 1,8 12,6 -1,3 5,0

7-8 anos 42 1,0 14,4 -3,5 5,4
Grupo

9-10 anos 21 3,6 7,7 0,1 7,1

Facil 21 5,4 11,9 0,0 10,8
Condigdo | Moderada 21 0,7 13,3 -5,4 6,7

Dificil 21 -0,6 12,3 -6,2 5,0

7-8 anos | Facil 14 4,3 13,8 -3,7 12,3

7-8 anos | Moderada 14 -0,4 15,4 -9,3 8,5
Grupoe |7-8anos | Dificil 14 -1,0 14,4 9,3 73
Condi¢do |9-10 anos | Facil 7 7,7 7,0 1,3 14,2

9-10 anos | Moderada 7 2,9 8,1 -4,6 10,3

9-10 anos | Dificil 7 0,3 7,1 -6,2 6,8
Teste 1: Weight Bearing Squat Data Set (WB)

Analise de Variancia
Soma de | Quadrados

Origem GL Quadrados Médios F Valor | Pr>F
Grupo 1 99,556 99,556 0,612 0,437
Condigdo 2 409,333 204,667 1,259 0,292
Grupo*Condi¢ao 2 13,397 6,698 0,041 0,960
R*=0,05

Teste 1: Weight Bearing Squat Data Set (WB)

&3

2. Teste: Modified Clinical Test for the Sensory Interaction on Balance Data Set (mCTSIB)

Fator Niveis N Média Desvio- IC (95%)
padrio

Total 252 1,3 0,5 1,2 1,3
7-8 anos 168 1,2 0,5 1,1 1,3

Grupo
9-10 anos 84 1,4 0,4 1,3 1,5
OASF 63 1,0 0,4 0,9 1,1

Condicio OFSF 63 1,2 0,5 1,1 1,3
OASI 63 1,3 0,5 1,2 1,4
OFSI 63 1,6 0,5 1,5 1,7

Grupo e 7-8 anos OASF 42 0,9 0,5 0,8 1,1

Condigao 7-8 anos OFSF 42 1,2 0,5 1,0 13
7-8 anos OASI 42 1,2 0,5 1,1 1,4
7-8 anos OFSI 42 1,6 0,5 1,4 1,8
9-10 anos OASF 21 1,2 0,3 1,0 1,3
9-10 anos OFSF 21 1,3 0,3 1,1 1,5
9-10 anos OASI 21 1,5 0,4 1,3 1,7




84

9-10anos |OFSI | 21 | 17 03 | 15 | 18
Teste 2: Modified Clinical Test for the Sensory Interaction on Balance Data Set (mCTSIB)
Analise de Variancia
Soma de Quadrados
Origem GL Quadrados Médios F Valor Pr>F
Grupo 0,381 0,381 14,030 0,000
Condic¢do 1,226 0,409 15,060 <,0001
Grupo*Condicao 0,063 0,021 0,780 0,506
R*=0,23
Teste 2: Modified Clinical Test for the Sensory Interaction on Balance Data Set (mCTSIB)
Comparacdes Miltiplas - Kruskal-Wallis test: H (
3, N=168) =29,29 p =,0000
7-8 anos
Condigao OASF OFSF OASI OFSI
OASF 0,411 0,043 0,000
OFSF 0,411 1,000 | 0,003
OASI 0,043 1,000 0,054
OFSI 0,000 0,003 0,054
Comparacgées Multiplas - Kruskal-Wallis test: H (
3, N=84) =19,07 p =,0003
9-10 anos
Condigao OASF OFSF OASI OFSI
OASF 1,000 0,075 0,000
OFSF 1,000 1,000 | 0,022
OASI 0,075 1,000 0,585
OFSI 0,000 0,022 0,585
Teste U de Mann-Withney
Rank Sum Rank Sum U zZ p-level z p-level | ValidN | ValidN | 2*Isided
Group 1 Group 2 adjusted Group | | Group 2 exact p
175,500 55,500 27,500 | 1,604 | 0,109 1,611 0,107 14,000 7,000 0,110
Composicao:
Fator  Niveis N Média gs;:fo IC (95%)
Total 21 1,3 0,4 1,1 1,5
7-8 anos 14 1,2 0,4 1,0 1,5
Grupo
9-10 anos 7 1,4 0,2 1,2 1,6

Teste 2: Modified Clinical Test for the Sensory Interaction on Balance Data Set (mCTSIB)

Analise de Variidncia




Soma de Quadrados
Origem GL Quadrados Médios F Valor Pr>F
Grupo 1 0,115 0,115 0,930 0,347
R*=0,05

Teste 2: Modified Clinical Test for the Sensory Interaction on Balance Data Set (mCTSIB)

a) Teste: Limits of Stability Data Set (LOS)

2.1. Tempo de Reagdo

Fator | Niveis N | Média 1;:;:‘;0 IC (95%)
Total 84 0,8 0,3 0,7 0,9
7-8 anos 56 0,8 0,3 0,7 0,9
Grupo
9-10 anos 28 0,7 0,4 0,6 0,9
Anterior 21 0,7 0,4 0,6 0,9
Posicdo P(?stc.erior 21 0,6 0,2 0,5 0,7
Direita 21 0,9 0,3 0,8 1,1
Esquerda 21 0,9 0,3 0,8 1,0
7-8 anos Anterior 14 0,7 0,4 0,5 0,9
7-8 anos Posterior 14 0,6 0,2 0,4 0,7
7-8 anos Direita 14 0,9 0,4 0,7 1,2
Grupo e 7-8 anos Esquerda 14 1,0 0,3 0,8 1,1
Posigdo | 9-10 anos Anterior 7 0,8 0,5 0,3 1,3
9-10 anos Posterior 7 0,5 0,3 0,3 0,8
9-10 anos Direita 7 0,9 0,3 0,6 1,2
9-10 anos Esquerda 7 0,8 0,3 0,5 1,0
Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) - Tempo de Reagéo
Analise de Variancia
Soma de | Quadrados
Origem GL Quadrados Médios F Valor Pr>F
Grupo 0,038 0,038 0,970 0,327
Posigdo 3 0,617 0,206 5,280 0,002
Grupo*Posi¢do 0,045 0,015 0,390 0,764
R*=0,22

Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) - Tempo de Reagao

Comparacées Multiplas — significincia de 5%

Médias com a mesma letra nio sao significativamente diferentes.

Agrupamento de Duncan | Média N Posicao

A 0,9 21 Direita
A

B A 0,9 21 Esquerda

B

B C 0,7 21 Anterior
C
C 0,6 21 Posterior

Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) - Tempo de Reagao
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Composicao:
Fator | Niveis N Média | Desvie- IC (95%)
padrio
Total 21 0,8 0,2 0,7 0,9
7-8 anos 14 0,8 0,2 0,7 0,9
Grupo
9-10 anos 7 0,7 0,2 0,5 09
Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) - Tempo de Reagdo
Analise de Variancia
Soma de | Quadrados
Origem GL Quadrados Médios F Valor | Pr>F
Grupo 1 0,018 0,018 0,400 0,536
R?=0,02
Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) - Tempo de Reagdo
2.2. Velocidade do Movimento
Fator Niveis N Média | Desvio- IC (95%)
padrio
Total 84 5,5 2,6 4,9 6,1
Grupo 7-8 anos 56 5,9 2,8 5,1 6,7
9-10 anos 28 4.7 1,9 4,0 5,4
Anterior 21 4.5 1,9 3,6 5,3
Posicio P(?st&.:rior 21 3,8 1,8 3,0 4,6
Direita 21 6,9 3,0 5,6 8,3
Esquerda 21 6,8 2,1 5,9 7,8
7-8 anos Anterior 14 4.6 2,0 3,5 5,8
7-8 anos Posterior 14 4,1 1,9 3,0 5,2
7-8 anos Direita 14 7,5 3,3 5,6 9,5
Grupo e 7-8 anos Esquerda 14 7,3 2,3 6,0 8,6
Posi¢do | 9-10 anos | Anterior 7 4,1 1,9 2.3 5.8
9-10 anos Posterior 7 3,2 1,4 1,9 4,5
9-10 anos Direita 7 5,8 1,9 4.0 7,5
9-10 anos Esquerda 7 5,8 1,1 4,8 6,9
Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) - Velocidade do Movimento
Analise de Variancia
Soma de | Quadrados
Origem GL Quadrados Médios F Valor | Pr>F
Grupo 1,058 1,058 4,620 0,035
Posigdo 6,307 2,102 9,190 <,0001
Grupo*Posicdo 0,062 0,021 0,090 0,965
R*=0,33

Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) - Velocidade do Movimento

Comparagdes Multiplas — significincia de 5%

Médias com a mesma letra nio sao significativamente diferentes.
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Agrupamento de Duncan Média N Posicio
A 6,8 21 Esquerda
A
A 6.9 21 Direita
B 4,5 21 Anterior
B
B 3,8 21 Posterior

Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) - Velocidade do Movimento
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Composic¢ao:
Fator | Niveis N Média | Desvie- IC (95%)
padrio
Total 21 5,6 1,5 4,9 6,2
7-8 anos 14 6,0 1,6 5,1 6,9
Grupo
9-10 anos 7 4,7 1,0 3,8 5,6
Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) - Velocidade do Movimento
Analise de Variancia
Soma de | Quadrados
Origem GL Quadrados Médios F Valor | Pr>F
Grupo 1 7,375 7,375 3,750 0,068
R*=0,16
Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) - Velocidade do Movimento
2.3. Controle Direcional
Fator | Niveis N Média | Desvio- IC (95%)
padrio
Total 84 58,2 17,8 54,3 62,0
7-8 anos 56 57,6 18,3 52,7 62,5
Grupo
9-10 anos 28 59,3 16,9 52,8 65,9
Anterior 21 53,0 17,6 45,0 61,1
L Posterior 21 47,0 18,9 38,4 55,6
Posicao .
Direita 21 67,9 13,1 61,9 73,9
Esquerda 21 64,8 12,9 58,9 70,6
7-8 anos Anterior 14 49,9 19,8 38,5 61,3
7-8 anos Posterior 14 46,9 18,4 36,3 57,6
7-8 anos Direita 14 68,1 12,2 61,1 75,2
Grupoe | 7-8 anos Esquerda 14 65,5 13,0 58,0 73,0
Posigdo | 9-10 anos | Anterior 7 59,4 10,8 49,4 69,5
9-10 anos Posterior 7 47,1 21,5 27,3 67,0
9-10 anos | Direita 7 67,4 15,7 52,9 82,0
9-10 anos Esquerda 7 63,3 13,7 50,6 75,9

Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) — Controle Direcional

Analise de Variancia




Soma de | Quadrados
Origem GL Quadrados Médios F Valor Pr>F
Grupo 1 54,857 54,857 0,210 0,647
Posicdo 3 4988,714 1662,905 6,410 0,001
Grupo*Posicio 3 398,143 132,714 0,510 0,675
R*=0,25
Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) — Controle Direcional
Comparacgdes Multiplas — significincia de 5%
Médias com a mesma letra nio sio significativamente
diferentes.
Agrupamento de Duncan, Média N |Posicao
A 67,9 21  |Direita
A
A 64,8 21  |[Esquerda
B 53,0 21  |Anterior
B
B 47,0 21  |Posterior
Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) — Controle Direcional
Composicao:
Fator  Niveis N Média lnglvrg’o IC (95%)
Total 21 58,2 10,6 53,4 63,1
7-8 anos 14 57,6 12,3 50,5 64,8
Grupo
9-10 anos 7 59,4 6,4 53,5 65,3
Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) — Controle Direcional
Analise de Varidncia
Soma de | Quadrados
Origem GL Quadrados Médios F Valor Pr>F
Grupo 1 14,881 14,881 0,130 0,725
R*=0,01
Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) — Controle Direcional
2.4. Excursdo Maxima
Fator | Niveis N | Média 1;:;:‘;’0 IC (95%)
Total 84 98,7 24,8 93,3 104,1
7-8 anos 56 100,4 23,9 94,0 106,7
Grupo
9-10 anos 28 95,4 26,6 85,1 105,8
Anterior 21 82,4 22,7 72,1 92,8
Posicio P(?stc.erior 21 93,1 26,9 80,9 105,4
Direita 21 109,9 15,6 102,7 117,0
Esquerda 21 109,4 22,3 99,3 119,6
Grupo e 7-8 anos Anterior 14 79,1 22,8 65,9 92,2
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Posi¢ao 7-8 anos Posterior 14 95,0 22.4 82,0 108,0
7-8 anos Direita 14 113,6 12,0 106,7 120,6
7-8 anos Esquerda 14 113,7 18,4 103,1 1243
9-10 anos Anterior 7 89,1 22,5 68,3 110,0
9-10 anos Posterior 7 89,4 36,1 56,0 122,8
9-10 anos Direita 7 102,3 20,1 83,7 120,8
9-10 anos Esquerda 7 100,9 28,4 74,6 127,1
Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) - Excursdo Maxima
Analise de Variancia
Soma de Quadrados
Origem GL Quadrados Médios F Valor Pr>F
Grupo 453,429 453,429 0,910 0,342
Posicéo 7689,762 2563,254 5,170 0,003
Grupo*Posicdo 1538,143 512,714 1,030 0,382
R*=0,26
Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) - Excursdo Maxima
Comparacées Multiplas — significincia de 5%
Médias com a mesma letra ndo sio significativamente
diferentes.
Agrupamento de Duncan Média N Posicio
A 109,9 21 Direita
A
A 109,4 21 Esquerda
B 93,1 21 Posterior
B
B 82,4 21 Anterior
Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) - Excursdo Maxima
Composigao:
Fator | Niveis N Média ];:fi:‘;’o IC (95%)
Total 21 98,7 10,5 93,9 103,5
7-8 anos 14 100,4 10,8 94,1 106,6
Grupo
9-10 anos 7 95,4 9,9 86,3 104,6
Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) - Excursio Maxima
Analise de Variancia
Soma de | Quadrados
Origem GL Quadrados Médios F Valor Pr>F
Grupo 1 113,357 113,357 1,030 0,323
R*=0,05

Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) - Excursdo Maxima
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2.5. Ultimo Ponto

Fator | Niveis N Média | Desvio- IC (95%)
padrao
Total 84 75,3 28,8 69,0 81,5
7-8 anos 56 80,3 29,6 72,4 88,2
Grupo
9-10 anos 28 65,2 24,8 55,6 74,8
Anterior 21 54,9 23,5 442 65,5
Posicio Posterior 21 66,8 29,9 53,2 80,5
Direita 21 92,3 21,4 82,6 102,1
Esquerda 21 87,0 24,1 76,0 98,0
7-8 anos Anterior 14 58,9 25,3 443 73,6
7-8 anos Posterior 14 69,3 32,4 50,6 88,1
7-8 anos Direita 14 98,6 19,4 87,5 109,8
Grupoe |7-8 anos Esquerda 14 94,2 21,0 82,1 106,3
Posicdo | 9-10 anos | Anterior 7 46,7 18,1 30,0 63,4
9-10 anos Posterior 7 61,9 25,7 38,1 85,6
9-10 anos | Direita 7 79,7 20,8 60,5 99,0
9-10 anos Esquerda 7 72,6 248 49,6 95,5
Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) — Ultimo Ponto
Analise de Variancia
Soma de | Quadrados
Origem GL Quadrados Médios F Valor Pr>F
Grupo 4236,077 4236,077 7,180 0,009
Posicao 15522,098 5174,033 8,770 <,0001
Grupo*Posicio 578,593 192,864 0,330 0,806
R*=0,35
Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) — Ultimo Ponto
Comparacées Multiplas — significincia de 5%
Médias com a mesma letra nio sio significativamente
diferentes.
Agrupamento de Média N Posicao
Duncan
A 92,3 21 Direita
A
A 87,0 21 Esquerda
B 66,8 21 Posterior
B
B 54,9 21 Anterior
Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) — Ultimo Ponto
Composicao:
Fator | Niveis N Média ?:;Z:’o IC (95%)
Total 21 76,6 14,5 70,0 83,2
Grupo 7-8 anos 14 82,3 12,6 75,0 89,6
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9-10 anos ’ 7 65,3 11,7 54,5 76,1
Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) — Ultimo Ponto
Analise de Variincia
Soma de | Quadrados
Origem GL Quadrados Médios F Valor | Pr>F
Grupo 1 1348,667 1348,667 8,890 0,008
R*=0,32
Teste 3 — Limits of Stability Data Set (LOS) — Ultimo Ponto
b) Teste: Walk Test Data Set (WT)
2.6. Largura do Passo
Fator  |Niveis N Média | Desvie- IC (95%)
padrio
Total 21 6,8 1,9 59 7,6
7-8 anos 14 7,1 2,0 59 8,2
Grupo
9-10 anos 7 6,1 1,8 4.4 7,8
Teste 4 — Walk Test Data Set - Largura da Passada
Analise de Variincia
Soma de | Quadrados
Origem GL Quadrados Médios F Valor Pr>F
Grupo 1 0,020 0,020 1,330 0,263
R?=0,06
Teste 4 — Walk Test Data Set - Largura da Passada
2.7. Comprimento do Passo
Fator  Niveis N Média | Desvie- IC (95%)
padrio
Total 21 26,7 11,8 21,3 32,1
7-8 anos 14 28,2 13,6 20,3 36,0
Grupo
9-10 anos 7 23,8 6,7 17,6 29,9
Teste 4 — Walk Test Data Set - Comprimento da Passada
Analise de Variincia
Soma de Quadrados F
Origem GL Quadrados Médios Valor | Pr>F
Grupo 1 0,007 0,007 0,200 | 0,664
R*=0,01

Teste 4 — Walk Test Data Set - Comprimento da Passada
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2.8. Oscilacdo Postural Final

Fator  Niveis N Média | Desvie- IC (95%)
padrao
Total 21 4,0 4,6 1,9 6,1
7-8 anos 14 4,5 5,5 1,3 7,7
Grupo
9-10 anos 7 3,0 1,9 1,3 4,7
Teste 4 — Walk Test Data Set - Oscilagdo Final
Analise de Variincia
Soma de | Quadrados
Origem GL Quadrados Médios F Valor | Pr>F
Grupo 1 0,037 0,037 0,380 0,546
R*=10,02
Teste 4 — Walk Test Data Set - Oscilagdo Final
2.9. Velocidade de Progressao
Fator  Niveis N Média | Desvie- IC (95%)
padrio
Total 21 17,8 6,7 14,7 20,8
7-8 anos 14 16,9 5,3 13,8 19,9
Grupo
9-10 anos 7 19,6 9,2 11,1 28,1
Teste 4 — Walk Test Data Set - Velocidade
Analise de Variancia
Soma de | Quadrados
Origem GL Quadrados Médios F Valor Pr>F
Grupo 1 0,008 0,008 0,260 0,616
R*=0,01
Teste 4 — Walk Test Data Set - Velocidade
c¢) Teste: Vestibular (TV)
Fator  Niveis N Média | Desvie- IC (95%)
padrao
Total 252 1,3 0,8 1,2 1.4
7-8 anos 168 1,5 0,8 1,4 1,6
Grupo
9-10 anos 84 1,0 0,5 0,9 1,1
OAML 63 1,1 0,8 0,9 1,3
Condici OFML 63 1,1 0,8 0,9 1,3
oneisae o amv 63 13 0,6 12 1.4
OFMV 63 1,8 0,7 1,6 1,9
Grupoe |7-8 anos OAML 42 1,3 0,9 1,0 1,6
Condi¢do 7.8 anos  |OFML 42 1,3 0,8 1,1 1,6
7-8 anos OAMV 42 1,4 0,6 1,3 1,6
7-8 anos OFMV 42 1,8 0,7 1,6 2,0
9-10 anos |OAML 21 0,7 0,3 0,5 0,8
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9-10 anos  |OFML 21 0,7 0,3 0,6 0,8
9-10 anos |OAMV 21 1,0 0,3 0,9 1,1
9-10 anos |OFMV 21 1,7 0,5 1,4 1,9
Teste 5 — Teste Vestibular (TV)
Analise de Variancia
Soma de Quadrados
Origem GL Quadrados Médios F Valor | Pr>F
Grupo 6,281 6,281 28,450 | <,0001
Condic¢do 14,389 4,796 21,730 | <,0001
Grupo*Condicao 2,097 0,699 3,170 0,025
R*=0,28
Teste 5 — Teste Vestibular (TV)
Comparacdes Miiltiplas - Kruskal-Wallis test: H (
3, N=168) =15,33 p =,0016
7-8 anos Condigdo] OAML | OFML | OAMV [OFMV
OAML 1,000 0,758 | 0,003
OFML 1,000 1,000 | 0,008
OAMV 0,758 1,000 0,282
OFMV 0,003 0,008 0,282
Comparacoes Multiplas - Kruskal-Wallis test: H (
3, N=84) =48,98 p =,0000
9-10 anos
Condicao OAML | OFML |OAMYV |OFMV
OAML 1,000 0,014 | 0,000
OFML 1,000 0,022 | 0,000
OAMV 0,014 0,022 0,018
OFMV 0,000 0,000 0,018
Composigao:
Fator  |Niveis N Média ];:ZZ?() IC (95%)
Total 21 1,3 0,6 1,0 1,6
Grupo 7-8 anos 14 1,5 0,7 1,1 1,9
9-10 anos 7 1,0 0,2 0,8 1,2
Teste 5 — Teste Vestibular (TV)
Analise de Variancia
Soma de Quadrados
Origem GL Quadrados Médios F Valor | Pr>F
Grupo 1 0,097 0,097 3,400 0,081
R*=0,15

Teste 5 — Teste Vestibular (TV)
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