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RESUMO

O controle postural envolve a habilidade de controlar a posi¢do do corpo no espago para garantir
orientacdo e estabilidade na execu¢do de atividades estaticas e dindmicas. Seu comprometimento
pode alterar o nivel de funcionalidade em criangas com disfungdes neuromotoras. A partir dessa
relacdo, foi conduzido o Estudo I com objetivo de verificar os aspectos metodologicos utilizados
na avalia¢do do controle postural e o uso de atividades funcionais, como o movimento sentado
para de pé (ST-DP), na avaliagdo deste controle. O movimento ST-DP ¢ amplamente realizado
pelas criancas na rotina didria e essencial a funcionalidade. Constatou-se que poucos estudos
avaliam o controle postural por meio de atividades funcionais, ndo sendo encontrado nenhum
estudo avaliado-o durante o movimento ST-DP. A partir disto, foi desenvolvido o Estudo II, que
objetivou avaliar o controle postural na postura ortostatica ¢ no movimento ST-DP em criangas
tipicas entre 5 e 12 anos, e relacionar o comportamento do centro de pressao (CoP) nestas duas
atividades, verificando o quanto o controle estatico pode influenciar no dindmico. Vinte e sete
criangas foram divididas em 4 grupos: G1: 5-6 anos , G2: 7-8 anos, G3: 9-10 anos e G4: 11 e 12 anos
e avaliadas em permanéncia na postura ortostatica e no movimento ST-DP. As varidveis analisadas em
ambas as atividades foram: Oscilagdo total, Amplitude Antero-Posterior e Médio-Lateral de
deslocamento, Area, Velocidade Média e Frequéncia de oscilagio. Os resultados revelaram auséncia
de diferengas no comportamento o CoP entre os grupos etarios, tanto para a permanéncia em
postura ortostdtica, quanto para o movimento ST-DP sendo, no entanto, observada grande
variabilidade do comportamento entre membros de cada grupo. Assim, de acordo com os
resultados, o controle postural ndo sofreu mudangas dramaticas nesse intervalo de tempo. Além
disso, constatou-se que criangas com uma maior oscilagido do CoP na postura ortostatica,
também apresentaram uma maior oscilacdo no movimento ST-DP, revelando a relagao existente
entre controle estatico e dindmico. A partir deste estudo, e da caréncia de estudos avaliando
controle postural em atividades funcionais, foi realizado o Estudo III, que objetivou avaliar o
controle postural na postura ortostitica € no movimento ST-DP de criangas com paralisia
cerebral (PC), comparando-os ao de criancas tipicas, além de relacionar o controle em cada uma
dessas tarefas com o nivel de funcionalidade e equilibrio das criangas, mensurados por meio do
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) e Pediatric Balance Scale (PBS),
respectivamente. Neste estudo foram avaliadas 25 criancgas tipicas e 10 com PC, nas mesmas
condig¢des descritas no Estudo II. Apds a avaliagdo do controle postural era aplicada a PBS com
as criangas € a PEDI com os cuidadores. Os resultados apontaram para a auséncia de diferencas
no comportamento do CoP entre os grupos no ST-DP, e para as variaveis Amplitude ML e Area
de oscilagdo do CoP no ortostatismo. Além disso, foi observado que para o grupo PC maiores
valores no PEDI em Habilidades Funcionais, relacionaram-se a menores valores Freqiiéncia de
oscilagdo, maiores valores em Assisténcia do Cuidador relacionaram-se a menores valores de
Amplitude ML, Area e Velocidade Média de oscilagio no movimento ST-DP. Quanto ao PBS,
maiores valores em seu escore relacionaram-se a menores valores de Amplitude AP e ML, Area
e Velocidade Média de oscilagdo. Para o grupo tipico maiores valores no escore do PBS
estiveram relacionados a menores valores de Velocidade Média de oscilagdo do CoP. Assim,
pode-se concluir que o controle postural, de forma geral, tem relagdo com funcionalidade e
equilibrio funcional. Relagdes mais fortes foram encontradas entre o controle postural no ST-DP
e a execucdo de atividades funcionais relativas a mobilidade, verificadas pelo PEDI, e entre o
controle postural ortostatico e o equilibrio, pelo PBS.

Palavras-chave: Controle postural, sentado pra de pé, criangas, paralisia cerebral, funcionalidade
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A aquisi¢do da transi¢do da postura sentada para de pé (ST-DP) ¢ um dos marcos motores
mais importantes no primeiro ano de vida da crianca, por tratar-se de uma atividade que antecede
a marcha, sendo pré-requisito para o andar, correr e pular (Janssen, Bussmann & Stam, 2002), e
permitindo ampla interagdo da crianga com o ambiente em que estd inserida (da Costa,
Savelsbergh & Rocha, 2010). Além disso, este movimento ¢ realizado inimeras vezes na rotina
diaria (Janssen et al., 2002). Desta forma, a presenca de limitacdes em sua realizacdo trazem

sérias repercussdes funcionais as atividades de vida diaria do individuo.

Para uma melhor compreensao, alguns autores dividem o movimento ST-DP em fases. A
divisdo em trés fases é uma das mais utilizadas, a qual envolve: a fase de preparacdo, que parte
do inicio do movimento de flexdo anterior do tronco até a sua maxima flexao; a fase de transicao
inicia-se no momento de maxima flexdo anterior do tronco e finaliza-se no inicio do levantar,
quando as nadegas comecgam a se desprender da cadeira; e a fase de extensdo, que vai do levantar
até o estar em p¢ em uma condigdo quase-estacionaria, ou seja, aparentemente imovel (da Costa

et al., 2010; Riddiford-Harland, Steele & Baur, 2006).

A realiza¢do deste movimento requer do corpo a capacidade de manter um nivel estdvel de
coordenagdo neuromuscular para regular a transferéncia anterior e superior do centro de massa,
em seu inicio, de forma que fique a frente dos pés, e em seguida posterior a fim de que se alcance

a postura ereta (Seven, Akalan & Yucesoy, 2007).

Desta forma, o movimento ST-DP, ¢ uma atividade desafiadora e de grande demanda
biomecanica, por requer producdo de grandes momentos extensores nas articulacdes de joelho e
tornozelo (Yoshioka, Nagano, Hay & Fukashiro, 2009; Hennington et al., 2004) e fazer com que
o individuo passe de uma postura estavel e de base ampla como a sentada, para uma menos

estavel e de base menor, como a em pé (Seven et al., 2007).
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No entanto, apesar de sua relevancia e da determinacdo do nivel de funcionalidade que sua
avaliagdo permite realizar (Janssen et al., 2002), esta atividade tem sido pouco estudada na
populacdo infantil (da Costa et al., 2010), especialmente em populagdes com disfuncdes
neuromotoras, como a paralisia cerebral, havendo uma caréncia de metodologias padronizadas

em sua abordagem (dos Santos, Pavao & Rocha, 2011).

Em vista da elevada demanda biomecanica que sua realizagdo impde, o desempenho
adequado no movimento ST-DP requer elevados niveis de controle postural. Num primeiro
momento hd a necessidade de controle postural estitico para dominar a estabilidade e
alinhamento corporal nas posturas sentada (Yoshioka et al., 2009; Gan, Tung, Tang & Wang,
2008; Shumway-Cook & Woollacott, 2003), em seguida controle postural dindmico para garantir
o alinhamento dos segmentos corporais durante a transi¢ao de postura (Mourey, Grishin, d’Athis,
Pozzo & Stapley, 2000) e por fim controle estatico para manutencao da postura em pé (Yoshioka

et al., 2009; Gan, Tung, Tang & Wang, 2008; Shumway-Cook & Woollacott, 2003).

O controle postural relaciona-se ao controle da posi¢do do corpo no espaco com objetivo
de manter estabilidade e alinhamento entre os segmentos corporais (Brogren, Hadders-Algra &
Forsberg, 1998) tanto em posturas estaticas, quanto em dinamicas, o que confere ao individuo

independéncia e funcionalidade (Gan et al., 2008; Woollacott & Shumway-Cook, 2005).

O conceito de estabilidade relaciona-se a manutengdo do Centro de Massa (CoM) dentro
dos limites da base de suporte (Corréa, Corréa, Franco & Bigongiari, 2007). No entanto, devido a
forgas externas e perturbacdes auto-geradas o CoM ¢ constantemente projetado para além dos
limites da base de suporte, como ¢ o caso do movimento ST-DP, requerendo para tanto a acao
dos mecanismos de controle postural (Burtner, Woollacott, Craft & Roncesvalles, 2007; Pollock,

Durward & Rowe, 2000).
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As demandas impostas ao sistema de controle postural sdo determinadas pela tarefa a ser
realizada e pelo ambiente em que ela deve ser desempenhada (Huxham, Goldie & Patla, 2001).
Desta forma, tarefas dinamicas como o movimento ST-DP tendem a desafiar mais os
mecanismos de controle postural por expor o corpo mais diretamente a forcas externas que
perturbam seu estado de quase-equilibrio (Pollock et al., 2000). Tarefa e ambiente determinam as
demandas de equilibrio por alterar as caracteristicas biomecanicas da atividade e, além disso, por
interferirem com a quantidade de informacgdes sensoriais que devem ser processadas a fim de se
alcangar a estabilidade e sucesso na tarefa realizada (Huxham et al., 2001). No entanto, embora
desafiadoras, tratam-se de tarefas precocemente capazes de serem desempenhadas pela crianga, e
amplamente realizadas na rotina didria, fatores que facilitam seu aprimoramento ainda na
infancia.

Desta forma, o controle postural tem a fun¢do de manter uma relagdo estavel entre o
individuo e o ambiente e permitir uma troca de informagdes por meio da interagdo com sistemas
sensoriais, tais como o visual, vestibular e somatosensorial, sistema nervoso central e muasculo-
esquelético (Correa et al. 2007), garantindo a manuten¢do do equilibrio durante a realizagdo de

atividades tanto estaticas, quanto dinamicas (Shumway-Cook & Woollacott, 2003; Barela, 2000).

Estas interagdes entre os sistemas sdo importantes para manutencao do equilibrio uma vez
que o corpo ¢ afetado por forgas externas, como a gravidade, além das forcas decorrentes de
movimentos auto-gerados, durante a maioria das atividades (Huxham et al., 2001), requerendo
para isso adaptagdes a diferentes contextos e tarefas para que tenha performances adequadas nas

atividades funcionais (Barela, 2000; Liao, Jeng, Lai, Cheng & Hu, 1997).

O controle postural na postura ortostatica, por envolver a capacidade de permanecer na

postura vertical mantendo a estabilidade e o alinhamento entre os segmentos corporais
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(Shumway-Cook & Woollacott, 2003), ¢ componente fundamental do movimento e requisito
para uma performance adequada em uma série de atividades funcionais da rotina diaria (Gan et
al., 2008; Chen & Woollacott, 2007; Graaf-Peters et al., 2007; Rose et al., 2002). Desta forma,
déficits de equilibrio decorrentes de alteracdes no controle estatico podem gerar perdas
funcionais significativas para o individuo, restringindo seu nivel de atividade e de equilibrio

(Reilly, Woollacott & Donkelaar, 2008).

Lesdes como a Paralisia Cerebral (PC), definida como um grupo de desordens que afetam
o desenvolvimento do movimento e postura atribuidas a disturbios ndo progressivos no cérebro
infantil ou em desenvolvimento (Green & Hurvitz, 2007), causam alteragdes nos mecanismos de
controle motor (Bandholm, Rose, Slok, Sonne-Holm & Jensen, 2009) determinando alteragdes
no desempenho de atividades dindmicas como passar da postura sentada para em pé (Liao, Gan,
Lin & Lin, 2010; Park, Park, Chang, Choi & Lee, 2004; Park et al., 2003), e de permanéncia na
postura ortostatica por alguns segundos sem desequilibrar-se (Donker, Ladebt, Roerdink,

Savelsbergh, & Beek, 2008; Rose et al., 2010).

Em vista de seus comprometimentos nos padrdes de postura e movimento, limitadores da
mobilidade (Mancini et al., 2002), criangas com PC possuem comprometimento no desempenho
funcional (Mancini et al., 2004). A disfuncdo motora, nestas criangas, ¢ sempre acompanhada
por anormalidades no tonus muscular (Quinby & Abraham, 2005), perda de for¢a (Verschuren et
al., 2011; Tammik, Matlep, Ereline, Gapeyeva & Pisuke, 2007), reduzida ativacao das unidades
motoras (Rose & McGill, 2005), déficits da coordenagdo e do controle postural (Barela et al.,
2011; Liao et al., 2010; Burtner et al., 2007; Woollacott & Burtner, 1996), alteragdes estruturais
que em conjunto determinam um menor nivel de habilidades funcionais (Ostensjo, Carlberg &

Vollestad, 2004) e acabam por determinar um desempenho alterado no movimento ST-DP

20



(Hennington et al., 2004; Park et al., 2004) e nos mecanismos de controle postural (Ju, You &

Cherng, 2010).

Em relagdo ao movimento ST-DP, criancas com PC apresentam menor velocidade de
execucdo, caracterizado por maior tempo concentrado na fase de extensdo do movimento (Park
et al., 2004; Park et al., 2003). Além disso, apresentam maior anteversdo pélvica no fim do ST-
DP, aumento do momento de flexdo plantar e reducdo no momento extensor dos joelhos
observados na fase de transi¢do nestas criancas (Park et al., 2003). Os autores atribuem tais
caracteristicas a fraqueza muscular verificada na PC e as limita¢cdes na capacidade de manter o

alinhamento dos segmentos corporais durante a atividade.

Quanto ao controle postural, criangas com PC apresentam maiores valores de excursao de
seu centro de pressdo (CoP) (Cherng, Hsu, Chen & Chen, 2007) para retomar a estabilidade apos
perturbagoes (Shumway-Cook & Woolacott, 2005), sequéncia alterada de recrutamento muscular
para manutengdo da estabilidade, com contracdo inicial da musculatura de quadril e
posteriormente de tornozelo (Nashner, Shumway-Cook & Marin, 1983), atrasos neste
recrutamento, elevada taxa de co-contracdo muscular agonista-antagonista em membros
inferiores (Burtner, Woollacott & Qualls, 1999; Burtner, Quall & Woollacott, 1998) e
dificuldades em aumentar seu recrutamento muscular com aumentos do nivel de perturbacao

(Roncesvalles, Woollacott & Burtner, 2002).

Em vista dos déficits na regulagcdo postural apresentados por criancas com PC e da bem
estabelecida relacdo entre controle postural e funcionalidade encontrada na literatura surgiu a
motivacao para a realizacao do Estudo I, intitulado “Controle postural em atividades funcionais
na Paralisia Cerebral: Uma revisao”. Este estudo buscou verificar o enfoque que se tem dado a

avaliacdo do controle postural durante a realizagao de atividades funcionais pela crianga em sua
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rotina diaria. Para isso foi desempenhada uma ampla busca na literatura sobre o tema controle

postural na PC.

Nesta busca foram encontrados estudos que analisaram isoladamente o controle postural
ortostatico de criancas com PC (Bandholm et al., 2009; Donker et al., 2008; Ferdjalla, Harris,
Smith & Wertsch, 2002) e alguns poucos estudos que o relacionam a atividade da marcha (Hsue,
Miller & Su, 2009; Laio et al., 1997) ou ao alcance manual (Zaino & Mccoy, 2008). Foram
encontrados na literatura pesquisada estudos avaliando a atividade ST-DP na PC com inferéncias
sobre controle postural dinamico nessa populagdo a partir do comportamento dos segmentos
corporais ¢ momentos de forgas nas varias articulacdes requeridas na atividade (Liao et al., 2010;
Hennington et al., 2004; Park et al., 2004; 2003). No entanto, em nenhuma destes estudos o

objetivo foi o de avaliagdo do controle postural.

Assim, a partir da identificacdo da escassez de estudos abordando o comportamento do
controle postural durante a execugdo de atividades funcionais, especialmente atividades como o
movimento ST-DP, surgiu a motivagao para estudar o controle postural durante a execucao deste
movimento. Por ndo terem sido encontrados estudos que descrevessem o comportamento do CoP
durante a realizagao do ST-DP pensou-se em realizar um primeiro estudo que caracterizasse este
comportamento em criangas tipicas. Para depois ser realizada a comparagado entre o desempenho

destas criangas e de criangas com PC.

Para o estudo do controle postural durante o movimento ST-DP foi analisado o
comportamento do CoP durante sua execugao, que envolve controle postural estatico e dinamico.
No entanto, os estudos que avaliaram o movimento ST-DP iniciam suas andlises no ponto de
inicio do movimento dos marcadores de tronco e as finalizam no ponto em que esses marcadores

cessam seu movimento vertical (Yoshioka et al., 2009; Seven et al., 2008; Hennington et al.,
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2004). O fim do movimento vertical indica a aquisicdo da postura em pé, representando um
tempo insuficiente para uma andlise do controle postural estatico, uma vez que ¢ bem discutida
na literatura a necessidade de ao menos 20 segundos em postura semi-estatica para analise deste
controle em populagdes como a infantil (Ferdjallah et al., 2002) sendo necessario um tempo

maior, entre um e dois minutos, para a analise na populagao adulta (Freitas & Duarte, 2006).

Desta maneira, em vista da estruturacdo da analise realizada, o movimento ST-DP foi
considerado como uma atividade que requer controle postural dindmico (Mourey et al., 2000),
uma vez que seu componente estatico final ndo ¢ avaliado em tempo prolongado. Por outro lado,
o controle postural ortostatico, componente necessario ao fim do movimento ST-DP, ¢ também
requisito fundamental para o desempenho em atividades funcionais da rotina diaria (Gan et al.,
2008) e manuten¢ao do equilibrio na postura em pé, podendo ser avaliado de maneira

independente, apds o encerramento desta atividade dinamica.

Por ser um componente necessario a performance em tarefas dindmicas (Gan et al, 2008;
Chen & Woollacott, 2007; Rose et al., 2002), o controle postural ortostatico e sua inferéncia do
equilibrio (Freitas & Duarte, 2006), podem ser um dos principais determinantes do desempenho

alterado na atividade ST-DP.

No entanto, ndo foram encontrados na literatura pesquisada estudos que avalie diretamente
o comportamento do CoP durante a permanéncia na postura ortostatica de criangas relacionando-
0 ao seu comportamento durante o desempenho do movimento ST-DP, uma atividade funcional

amplamente utilizada na rotina diaria da crianga.

Dessa forma, foi conduzido o Estudo II, intitulado “Controle postural no movimento sentado
para de pé e na postura ortostatica em criangas tipicas”. Este estudo buscou caracterizar o

comportamento do CoP em criangas tipicas divididas por grupos de idade para verificar se as
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oscilagoes do CoP sofriam modificagdes relacionadas a idade da crianga, e avaliar a relagio entre

o comportamento do CoP na postura estatica ¢ no movimento ST-DP.

A partir do conhecimento do comportamento do CoP na realizacdo das atividades de permanéncia
na postura ortostatica e movimento ST-DP em criancas tipicas, decidiu-se avaliar o comportamento do
CoP nestas atividades em criangas com PC, uma vez que o Estudo I havia destacado a escassez de estudos

abordando controle postural durante a execugdo de atividades funcionais nesta populagao.

Assim foi conduzido o Estudo III, intitulado “Controle postural estitico e dindmico e
funcionalidade em criangas com PC”, que teve como objetivo comparar o comportamento do CoP durante
a execucado destas atividades entre criangas tipicas e com PC, e verificar a relagdo destes comportamentos
com escalas de funcionalidade e equilibrio.

Na literatura pesquisada nao foram encontrados estudos que tenham relacionado os
componentes estaticos e dinamicos do controle postural com o nivel de fungdo e equilibrio
apresentado pela crianga. E como se sabe, o controle estatico ¢ pré-requisito para o desempenho

funcional em tarefas dindmicas (Gan et al., 2008).

Assim, partir destas evidéncias, um dos objetivos do presente estudo foi o de estabelecer
uma relagdo entre as varidveis relacionadas ao CoP na permanéncia estatica e no movimento ST-
DP que serdo analisadas com o nivel de funcionalidade das criangas, pelo instrumento validado
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) (Mancini, 2005) ¢ com o equilibrio da
crianga pela escala Pediatric Balance Sacale (PBS) (Franjione, Gunther & Taylor, 2003). A
utilizagdo destas escalas fundamenta-se pela abordagem do nivel de funcionalidade e
participagdo social que permitem, gerando uma visdo mais completa do estado de satde da
crianga com paralisia cerebral, determinado pela lesdo focal ndo progressiva (Mancini et al.,

2004; Nevitt, Cummings, Kidd & Blak, 1989).
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Considera-se que os estudos desenvolvidos possam contribuir para um melhor
entendimento dos padrdes de movimento relacionados ao controle de movimento entre criangas
de diferentes grupos etarios e também para uma melhor compreensdo das relagdes entre controle
postural estitico e dinamico, e de sua relagdo com funcionalidade. Espera-se ainda que a
compreensdo do movimento ST-DP e do controle postural na postura ortostatica em criangas
com PC possam beneficiar a comunidade cientifica no sentido de orientagdo e estabelecimento
de novas abordagens de tratamento, buscando comportamento que garantam maiores niveis de

funcionalidade a estas criangas.
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1. INTRODUCAO

O controle postural envolve a habilidade de controlar a posi¢do do corpo no espago a fim
de se alcancar orientacao e estabilidade durante a execugdo de atividades estaticas e dinamicas

(Liao, Jeng, Lai, Cheng & Hu, 1997; Shumway-Cook and Woollacott, 2011).

Desta forma, estabilidade ¢ um dos aspectos dentro da defini¢ao de controle postural. Ela ¢
tipicamente definida como a capacidade de manuten¢do do centro de massa (CoM) do corpo
dentro dos limites da base de suporte (Corréa, Corréa, Franco & Bigonginari, 2007). No entanto,
o CoM nem sempre ¢ mantido dentro destes limites, especialmente durante a realizagdo de
atividades dindmicas como a marcha. Assim, os mecanismos de controle postural estdo
continuamente atuando para retomar o equilibrio & medida que o CoM é movimentado, tanto
durante posturas estdticas, quanto durante atividades de locomoc¢do e envolvendo a

movimentagdo dos membros superiores (Pollock, Durward & Rowe, 2000).

De fato, mesmo a manutencao da postura ortostatica ¢ um desafio a ser vencido, uma vez
que a estabilidade demanda complexas interacdes entre o sistema sensorial, sistema nervoso
central (SNC) e sistema musculo-esquelético para manter o CoM dentro dos limites da base de
suporte (Shumway-Cook & Woollacott, 2011; Corréa et al., 2007; Porro, van der Linden, van
Nieuwenhuizen & Wittebol-Post, 2005; Cherng, Su, Chen & Kuan, 1999; Burtner, Qualls &
Woollacott, 1998; Woollacott, Jensen, Jasiewicz, Roncesvalles & Sveistrup; 1998; Newell,
Slobounov, Slobounova & Molenaar, 1997). Essas interacdes sdo importantes porque o corpo €
afetado por forgas externas (incluindo a gravidade) e forcas resultantes da atividade muscular
durante a maioria das atividades que realiza, necessitando para isso da capacidade de adaptar-se
a diferentes tarefas e contextos. A capacidade de adaptar-se a diferentes condigdes contribui para

o sucesso na performance da maioria das atividades (Barela, 2000; Liao et al., 1997).
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No entanto, sdo observadas limitacdes na produ¢do de ajustes posturais apropriados
quando o alinhamento biomecanico (Burtner, Qualls & Woollacott, 1998) e a coordenagao inter-
articular (Graaf-Peters, Blauw-Hospers, Dirks, Bakker, Bos, Hadders-Algra, 2007) estdo
comprometidos, este ¢ o caso de muitas criangas com disfungdes neuromotoras como a paralisia

cerebral (PC).

O controle postural ¢ fundamental para a manutengdo do equilibrio durante a execugo das
atividades de vida diaria, tendo uma forte relagdo com a funcionalidade (Chen & Woollacott,
2007). Seu desenvolvimento ¢ fundamental para a emergéncia de habilidades motoras complexas
como as transferéncias posturais, marcha e alcance manual (Nislund, Sundelin & Hirschfeld,
2007). Quando o controle postural encontra-se comprometido verifica-se limitagdes tanto no

equilibrio quanto na coordenacdo do movimento durante a execucgao habilidades funcionais.

Em disturbios do SNC como a PC, o controle postural esta comprometido ¢ uma serie de
limitagdes funcionais sdo observadas como resultado deste comprometimento. De fato, estas sdo
as principais restrigdes observadas em criancas com PC, as decorrentes do pobre controle

postural (Brogren, Hadders-Algra & Forssberg, 1998).

Em criangas PC com comprometimento de leve a moderado os ajustes posturais dire¢ao-
especificos em respostas a forcas externas de perturbacao estdo presentes (Carlberg & Hadders-
Algra, 2005). No entanto, o recrutamento muscular e a coordenacdo inter-articular, responsaveis
pelo controle refinado dos ajustes j& mencionados, encontram-se comprometidos (Roncesvalles,
Woollacott & Burtner, 2002). Este comprometimento causa limitagdo nas respostas motoras
relacionadas a manutengdo da estabilidade e retomada do equilibrio (Nashner, Shumway-Cook &

Marin, 1983). Assim, a principal disfuncdo postural verificada na PC ¢ a baixa capacidade de

29



coordenar de maneira ordenada a ativagdo dos musculos posturais a fim de desempenhar

diferentes tarefas em diferentes contextos (Graaf-Peters et al., 2007).

Devido a importancia do controle postural para uma adequada performance de tarefas
motoras durante atividades funcionais e para adaptacao do individuo as demandas do ambiente, a
presente revisdo teve por objetivo realizar uma ampla busca na literatura para encontrar estudos
que tenham avaliado o controle postural em criangas com PC, avaliando-o durante atividades
funcionais. Ela pretendeu descrever os procedimentos metodoldgicos utilizados para a analise do
controle postural, o desempenho das criangas durante estas analises, os fatores que influenciam
esse desempenho e o uso de habilidades funcionais na avaliagdo do controle postural em criangas

PC.

2. METODOS

2.1.1dentificacéo e selecéo dos estudos

Estudos cientificos realizados entre janeiro de 1983 e julho de 2010 foram obtidos a partir
de uma busca eletronica em uma série de bases de dados, incluido Medline, Science Direct,
Scielo and Lilacs. A busca foi realizada por um Unico revisor combinando todas as palavras
chaves: controle postural, paralisia cerebral, criangas, equilibrio e funcionalidade, em em seguida

foi repetida para confirmacdo dos resultados encontrados.

Os artigos encontrados foram inicialmente selecionados pela leitura dos titulos e resumos.
Os critérios de inclusdao foram: estudos que tivessem design comparativo ou experimental com
foco na analise do controle postural em criangas com paralisia cerebral, com menos de 18 anos

de idade. Foram incluidos estudos com criangas de todos os niveis de funcdo motora grossa pelo
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Gross Motor Function Classification System (GMFCS). A selego foi completada apos a leitura

na integra dos artigos de interesse.

Estudos cujo objetivo da analise ndo fosse o controle postural, aqueles em que os sujeitos
tivessem mais de 18 anos ou que ndo apresentassem PC, incluindo estudos de caso e revisdes ndo

foram incluidos.

A qualidade metodologica dos estudos ndo foi levada em consideragdo porque nao era a
intengdo da presente revisdo julgar a validade e confiabilidade dos estudos (Campos, Rocha &

Savelsbergh, 2009).
2.2.Extracgéo e analise dos dados

Os dados dos estudos incluidos na presente revisdo foram extraidos e resumidos de acordo
com os seguintes titulos: 1) Design experimental e caracteristicas dos participantes: 2) Postura de
avaliagdo utilizada (em pé ou sentada) e atividade utilizada para avaliagdo do controle postural
(posturas estaticas ou atividades funcionais como marcha, alcance manual, movimento sentado
para de pé); 3) Aspectos metodologicos: ferramentas de mensuragdo (video analise,
dinamometria, eletromiografia) utilizadas na analise do controle postural, e variaveis utilizadas
(angulos articulares, deslocamentos do centro de pressdo, inicio da laténcia muscular); 4)
Caracterizagdo do controle postural em PC: com descricao da performance dessas criangas em
avaliacdes do controle postural; 5) Manipulagdao de fatores extrinsecos: descricao da forma de
manipulagdo de contexto utilizada na avaliacdo do controle postural (perturbacdes posturais,

manipulagdes sensoriais visuais e proprioceptivas).

3. RESULTADOS
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A busca a partir das palavras chaves inicialmente resultou em 1015 estudos, dos quais 423
eram do PubMed, 565 do Science Direct, 6 do Scielo e 21 do Lilacs. Depois da leitura dos titulos
e resumos 998 estudos foram excluidos. As razdes para exclusdo foram as seguintes: os estudos
ndo tinham como objetivos a avaliacdo do controle postural (118), envolviam programas de
reabilitagdo (96), eram estudos de caso (370) ou estudos de revisdes (414). Das revisdes
encontradas, somente 10 abordavam controle postural na PC e nenhuma delas tinha como
objetivo avaliar o controle postural em criancas com PC durante a execucdo de atividades

funcionais, um dos objetivos delineados pelo presente estudo.

Desta forma, 20 artigos foram selecionados, 15 dos quais publicados nos ultimos 10 anos.
A tabela I apresenta os dados desses estudos: anos de publicagdo, design experimental, amostra.
A tabela II mostra os dados relacionados as posturas e atividades usadas para avaliacdo do
controle postural, fatores extrinsecos a tarefa, instrumentos de mensuragdo e variaveis utilizadas

na analise.
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Tabela 1. Dados de caracterizagdo da amostra dos estudos.

AUTOR ANO DESIGN POPULACAO
EXPERIMENTAL

J. ROSE et al. 2002 Transversal 115 23 92 5-18
anos

H.F. LIAO et al. 1997 Transversal 24 8 16 5-12
anos

J.C.F. CORREA 2007 Transversal 20 10 10 5-10 Iell
anos
- RJ.CHERNG 1999 Transversal 21 7 14
P.A.BURTNER et 1998 Transversal 14 7 7 1-14
al. anos

C.A. ZAINO & 2007 Transversal 40 20 20 8-14 I, 11, 11T
S.W. MCCCOY anos

P.ABURTNER et 2007 Transversal 44 8 36 9meses I, II, III
al. alo

anos

S.F. DONKER et 2008 Transversal 19 10 9 5-11
al. anos

B.J. HSUE et al. 2009 Transversal 42 32 10 8-14
anos

R.J. CHERNG et 2009 Transversal 26 10 16 6-10
al. anos

H.F.LIAO&A. 2003 Transversal 15 15 5-12
W. HWANG anos
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Tabela 2. Dados de caracterizacdo metodologica dos estudos

EXTRINSECOS INSTRUMENTOS VARIAVEIS OUTRAS
AUTOR POSTURA ~ ATIVIDADE FACTORES AVALIACAO DEPENDENTES ANALISES
Célculos do deslocamento
do CoP por segundo, média
do deslocamento radial,
3 ROSE et al. : Peman,er'lma Manipulagdo visual Analise dos sinais da fregueflma meflla de
Em pé ortostatica (olhos abertos/ olhos oscilagao, medidas do
2002 plataforma de forga. . .
fechados). movimento aleatorio do
coeficiente curto tempo de
difusdo e expoente de escala
de longo prazo.
Excursdo CoP, amplitude de -
excursao AP e ML do CoP Andlise temporal
W.Y. LIU et al. , Analise dos sinais da . o do movimento
Em pé o Velocidade de oscilagdo do .
2007 Alcance plataforma de forca. N com interruptores
CoP, tempo de inicio da o
manual . - eletrénicos.
primeira excursdo do CoP.
Marclﬁm © Perturbagdes posturais . i . . ~ Analise da
pemanéncia Dispositivo comercial ~ Amplitude de excursdo AP e .
H.F. LIAO et al. . L. com deslocamento da . \ ; velocidade da
Em pé ortostatica ) associado a plataforma ML do CoP, Area de ™
1997 base de suporte associada o macha e indice de
R . <. de forga. oscilagdo do CoP. .
a manipulagdo visual. custo fisiologico.
S. SAAVEDRA et Medida de deslocamento da
al. Pemanéncia Manipulagdo visual cabeca, velocidade média de
2010 ortostatica (olhos abertos/ olhos Rastreamento deslocamento da cabega, —
Sentado . N
fechados) e suporte magnetico. variabilidade dessa
externo de tronco. velocidade, freqiiéncia de
deslocamento da cabega.
P . Auséncia de perturbacdes
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4. DISCUSSAO

A busca revelou que o controle postural tem sido amplamente estudado na literatura. No
entanto, ha poucos estudos abordando habilidades funcionais na analise do controle postural,
como ficou evidenciado pelo pequeno nimero de artigos com essa abordagem incluidos nessa
revisdo. Dentre os 20 artigos selecionados somente seis avaliaram o controle postural durante a
execugdo de habilidades funcionais. Este tipo de abordagem ¢ importante porque o equilibrio ¢
desafiado durante a execucdo de habilidades funcionais. Assim, essa caréncia de estudos com
uma abordagem funcional pode ser um indicativo de que a avaliagdo do controle postural durante

a execugdo de tarefas da rotina didria ¢ um campo promissor para futuras pesquisas.
4.1.Design experimental e caracteristicas dos participantes

Todos os estudos selecionados eram do tipo transversal envolvendo uma unica avaliagao.
Este tipo de estudo ¢ importante por permitir a identificacdo e caracterizacdo das estratégias
motoras utilizadas pelas criangas na regulacdo do controle postural (Thelen & Smith, 1998). Isto
¢ especialmente importante em criancas com PC, porque um melhor conhecimento das
estratégias de movimento utilizadas por estas criancas para o controle do equilibrio pode levar a

criagdo de programas de reabilitagdo mais efetivos.

O tamanho da amostra nos estudos variou entre 8 e 115 criangas (M= 29,35; + 25,51). A
grande quantidade de estudos com amostras pequenas reflete a dificuldade em se obter grandes
amostras de caracteristicas homogéneas para esta populagdo, resultante da alta variabilidade de
caracteristicas presente na PC. A analise do controle postural ortostatico, além disso, requer
complexos niveis de controle motor envolvendo a manutencao da postura em pé por ao menos 20

segundos (Ferdjallah, Harris, Smith & Wertsch, 2002) o que ndo pode ser desempenhado por
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criangas com comprometimento severo. A idade das criangas avaliadas variou entre 9 meses e 18

anos, com nenhum estudo enfocando a anélise em uma idade especifica.

Em todos os estudos as criangas PC foram comparadas a criangas tipicas de mesma idade,
objetivando analisar as repercussdes de injurias no SNC na regulagdo do controle postural.
Alguns autores dividiram sua amostra em diferentes grupos de idade (Saavedra, Woollacott &
van Donkelaar, 2010; Rose et al., 2002; Burtner et al., 1998) buscando com isso estabelecer uma

relacdo entre idade e performance motora postural tanto em criangas tipicas quanto nas com PC.

Os estudos té€m tipicamente observado um retardo na aquisi¢do de tarefas posturais em
criangas com PC devido a comprometimentos posturais (contragdes de inicio retardado na
musculatura de tornozelo, alta co-contragdo de musculatura agonista-antagonista em torno das
articulagdes, sequéncia alterada de ativacdo da musculatura postural, com recrutamentos
proximos-distais) (Woollacott & Shumway-Cook, 2005). Essas criancas apresentam maiores
dificuldades em retomar o equilibrio ap6s perturbagdes do que criancas tipicas (Burtner,

Woollacott, Craft, & Roncesvalles, 2007).

Esses achados sdo importantes para demonstrar os atrasos na aquisi¢do de habilidades
motoras e posturais em criangas com PC. Os padroes motores posturais nestas criangas diferem
dos controles da mesma idade. E como resultado esses retardos motores posturais tem
repercussoes relacionadas ao desenvolvimento de habilidades funcionais como o alcance e a

marcha (Burtner et al., 2007).

Com relagao ao nivel de comprometimento, todos os autores, com exce¢ao de Naslund et
al. (2002), avaliaram criancas de comprometimento leve a moderado. O nivel de
comprometimento motor foi tanto baseado nos niveis de GMFCS (Saavedra et al., 2010; Reilly

et al., 2008; Burtner et al., 2007; Chen & Woollacott, 2007; Corréa et al., 2007; Liu et al., 2007;
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Zaino & McCoy, 2008) como em outros critérios de classificagdo da PC (Rose et al., 2002;

Cherng et al., 1999; Burtner et al., 1998; Liao et al., 1997).

Criangas com PC de comprometimento leve em geral sdo mais escolhidas para estudos do
controle postural na postura ortostatica. Isto ocorre devido a necessidade de que a crianga
consiga manter-se nessa postura de forma independente para completar a tarefa necessaria a

analise nestes estudos.

Assim os estudos que enfatizam a avaliagdo da performance postural das criangas, em
geral, avaliam-na de acordo com o seu nivel de funcdo motora. A avaliagdo pelo GMFCS
considera comprometimentos estruturais e permite o estabelecimento de uma relacdo entre
controle postural e nivel de funcionalidade. No entanto, dos estudos que utilizaram o GMFCS,
somente Liu, Zaino ¢ McCoy (2007) analisaram o controle postural por meio de habilidades
funcionais (ex. alcance manual). Assim, parece haver uma caréncia de estudos que avaliem

controle postural em habilidades funcionais classificando as criangas de acordo com os niveis do

GMECS.
4.2. Anélises de posturas e atividades

A maioria dos estudos da presente revisdo avaliou o controle postural durante a
permanéncia na postura ortostatica (Donker, Ladebt, Roerdink, Savelsbergh & Beek, 2008;
Reilly, Woollacott & Donkellar, 2008; Burtner et al., 2007; Chen & Woolacott, 2007; Corréa et
al., 2007; Ferdjallah et al., 2002; Rose et al., 2002 Burtner et al., 1999; Cherng et al., 1999;
Burtner et al., 1998). Somente dois autores usaram a permanéncia na postura estatica sentada
(Saavedra et al., 2010; Cherng, Lin, Ju & Ho, 2009). Além disso, poucos estudos estabeleceram

uma relacao entre controle postural e habilidades funcionais da rotina diaria em criangas com PC
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(Cherng et al., 2009; Hsue, Miller & Su, 2009; Liu et al., 2007; Nislud et al., 2007; Zaino &

McCoy, 2007; Liao et al., 1997).

O alto grau de comprometimento motor verificado em muitas criangcas com PC faz da
postura sentada a mais apropriada para o estudo desses individuos (Carlberg & Haddens-Algra,
2005). Como a maioria dos individuos com PC apresentam um comprometimento motor
importante, o estudo do controle postural na postura sentada ¢ bastante relevante. No entanto, a
permanéncia nesta postura implica menores niveis de funcionalidade, mobilidade e exploragdo

do ambiente comparada a postura ortostatica e a locomoc¢ao, sendo dessa forma menos estudada.

Um grande nivel de controle do equilibrio é necessario na postura ortostatica, porque nela
ha mais segmentos a serem controlados. Além disso, a manutengdo da estabilidade e alinhamento
corporal quando o corpo ¢ submetido a altos niveis de perturbagdes internas (movimentos auto-
iniciados) e externas (gravidade), como no ortostatismo, torna mais dificil a manuten¢dao do
equilibrio. Somando-se a isso, trata-se de uma postura com maior relevancia funcional em muitas
atividades de vida diéria relacionadas ao auto-cuidado e a mobilidade. Assim, ela ¢ importante

para a avalia¢do do controle postural, especialmente quando associada a atividades funcionais.

Habilidades funcionais foram utilizadas em algumas analises do controle postural. Liu et
al. (2007) verificou os ajustes antecipatorios ao alcance manual na postura ortostatica,
pesquisadores verificaram a confiabilidade das medidas do CoP em atividades de alcance (Zaino
& McCoy, 2007), realizaram a observacdo das respostas motoras a perturbacdes durante estas
tarefas (Cherng et al., 2009), a relagdo entre controle postural ortostatico e controle postural
dindmico na marcha (Liao et al., 1997), e verificaram a relacao entre déficits de equilibrio e

medidas do CoP e CoM durante a marcha (Hsue et al., 2009). No entanto, ainda hd poucos
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estudos que enfatizam as restrigdes em habilidades funcionais causadas por comprometimentos

no controle postural.

Explorar estas relagdes pode permitir a criagdo de uma visdo ampla das capacidades das
criancas e uma s€rie de inferéncias sobre as repercussdes dessas injurias especificas na
funcionalidade. Mais do que isso, essas inferéncias podem mais claramente especificar a melhor
intervengdo clinica a ser escolhida para uma crianga orientando os padrdes da reabilitacdo para

suas necessidades a fim de promover melhoras nas habilidades posturais e funcionais.

O uso de uma abordagem funcional para a avaliagdo do controle postural foi utilizado em
poucos estudos, com as habilidades estudadas restritas a marcha e alcance manual. Nenhuma

outra atividade foi encontrada.

Habilidades como o movimento de transi¢ao da postura sentada para a de pé (ST-DP) estao
integradas em muitas outras tarefas, permitindo a exploragdo do ambiente apds a adogdo da
postura em pé. O movimento ST-DP ¢ um pré-requisito para o andar, correr e pular (Janssen,
Bussmann & Stam, 2002), atividades frequentes na rotina diaria de uma crianca tipica (da Costa,
Savelsbergh & Rocha, 2010). O estudo do controle postural durante o movimento ST-DP pode
contribuir para avancos em reabilitagdo (dos Santos, Pavao & Rocha, 2011) por estabelecer uma
relagcdo entre o comprometimento (ex. controle postural alterado) e performance na atividade (ex.

levantar-se de uma cadeira).

Alguns estudos avaliaram o movimento ST-DP em criancas com PC por meio de analise
cinematica dos angulos articulares (Hennington et al., 2004; Park, Park, Chang, Choi & Lee,
2004), momentos de forga em torno das articulagdes requeridas para a atividade (Park et al.,
2003), ou nivel de ativacdo muscular em diferentes cargas utilizadas para realizar a atividade

(Liao, Gam, Lin & Lin, 2010). Estes estudos verificaram que criancas com PC levam um maior
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tempo que criangas tipicas para realizar o movimento ST-DP (Hennington et al., 2004; Park et
al., 2004), e mostraram uma maior taxa de co-contracdo muscular agonista-antagonista
comparadas ao grupo controle (Liao, Gam, Lin & Lin, 2010). Além disso, essas criancas
apresentam uma estratégia de flex@o total do corpo durante a transi¢do para a postura em pé,

possivelmente para alcangar uma maior estabilidade postural (Park et al., 2003).

No entanto, estes estudos avaliaram o movimento ST-DP sem estender sua andlise para
uma avaliagdo do controle postural e busca de estabilidade durante o movimento. Assim, parece
haver uma caréncia de estudos que avaliem o controle postural durante habilidades funcionais
como o movimento ST-DP. O estudo deste movimento ¢ importante porque a rotina didria
oferece uma série de conflitos sensoriais ¢ de estabilidade em que as criangas necessitam

levantar-se de diferentes superficies para explorar o ambiente a sua volta.
4.3. Ferramentas de mensuracao e variaveis dependentes

O controle postural tem sido avaliado nos artigos ja mencionados em uma variedade de
condig¢des incluindo na postura sentada (Saavedra et al., 2010; Cherng et al., 2009), ortostatica
(Donker et al., 2008; Reilly et al., 2008; Chen & Woollacott, 2007; Corréa et al., 2007; Liu et al.,
2007; Néslund et al., 2007; Zaino & McCoy, 2007; Ferdjallah et al., 2002; Rose et al., 2002;
Burtner et al., 1999; Cherng et al., 1999; Burtner et al., 1998) e durante a locomocao (Hsue et al.,
2009; Liao et al., 1997). Além disso, trés tipos de controle postural t€ém sido analisados na
postura sentada e em pé, incluindo o controle postural estitico, o controle postural reativo
presente na retomadas de perturbagdes inesperadas ao equilibrio (geralmente causado por
deslocamentos de plataformas de forca moveis sobre as quais a crianca se encontra em pé ou

sentada), e controle postural antecipatorio em que a crianca ativa os musculos posturais
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anteriormente ao inicio de um movimento como o alcance, para estabilizar o corpo durante sua

realizagao.

Algumas ferramentas utilizadas pelos estudos para anélise do controle postural tem sido
eletromiografia (Burtner et al., 1999; Burtner et al., 1998), para monitoramento da ativacdo
muscular em tarefas de manutencdo da estabilidade e alinhamento corporal, e rastreamento

magnético dos movimentos da cabe¢a no espaco (Saavedra et al., 2010).

No entanto, a maioria dos estudos tem empregado a plataforma de for¢a para avaliagao dos
momentos de for¢ca em torno das articulagdes (Chen & Woollacott, 2007), amplitude da forca de
reacdo ao solo (Cherng et al., 2009; Naslund et al., 2007; Ferdjallah et al., 2002), e deslocamento
do CoP dentro de um determinado periodo de tempo (Cherng et al., 2009; Hsue et al., 2009;
Donker et al., 2008; Reilly et al., 2008; Burtner etal., 2007; Corréa et al., 2007; Liu et al., 2007;

Zaino & McCoy, 2007; Rose et al., 2002; Cherng et al., 1999; Liao et al., 1997).

As medidas de andlise do deslocamento do CoP associado com os momentos de forca em
torno das articulacdes por meio de célculo de dindmica inversa permite uma avaliagdo mais
completa do controle postural (Chen & Woollacott, 2007). Essa analise também permite a
identificacdo da performance motora de criangas bem como das estratégias motoras utilizadas

para conseguir alinhamento corporal (Newell et al., 1997).

A associacdo entre analise por plataforma de forca e eletromiografia permite que se
observe reagdes de desequilibrio e as sinergias musculares envolvidas nestas respostas (Nashner

et al., 1983). Assim, podem ser definidas as estratégias posturais mais comumente utilizadas.

Apesar da existéncia de uma metodologia bem definida para o estudo do controle postural,

a comparagdo dos resultados do grande numero de estudos analisados ¢ limitada pelo grande
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nimero de varidveis, parametros de normalizacdo das respostas e procedimentos de
processamento de dados utilizados pelos autores (Raymakers, Samson & Verhaar, 2005). Essas

diferengas podem afetar a confiabilidade das comparagdes e as conclusdes estabelecidas.

4.4. Caracteriza¢ao do Controle Postural na Paralisia Cerebral

4.4.1. Controle Postural Sentado

Estudos anteriores mostraram que em criangas com PC de comprometimento leve a
moderado ajustes posturais dire¢do-especificos estdo presentes na retomada do equilibrio apds
perturbagdes quando na postura sentada, e os ajustes secundarios, relacionados as caracteristicas
das respostas musculares, estdo comprometidos (Carlberg & Hadders-Algra, 2005). Quando
perturbadas nesta postura as criancas exibem padroes de ativagdo muscular proximal-distal,
ativando primeiramente musculatura de quadril, excessiva co-ativacdo da musculatura
antagonista, bem como uma pobre modula¢ao da amplitude das respostas (Carlberg & Hadders-
Algra, 2005; Brogren et al, 2001). Durante movimentos auto-iniciados nesta postura como o
alcance, os ajustes posturais antecipatdrios raramente exibem co-ativagdo antagonista. Assim, em
criangas com PC a co-ativacdo da musculatura postural parece ser tarefa especifica. Quando
sentadas de forma semi-estatica, essas criangas exibem uma maior oscilacdo da cabeca que

criangas tipicas, mesmo com suporte de tronco (Saavedra et al., 2010).
4.4.2. Controle Postural Ortostatico

Pesquisadores demonstraram que criancas com PC apresentam uma maior oscilagdo
postural na postura ortostatica e reportaram que a estabilidade na condi¢ao de olhos fechados € o
melhor preditor da fungdo motora grossa nessas criangas (Liao & Hwang, 2003). No entanto, tem
sido demonstrado que nem todas as criangas PC apresentam um padrao de oscilagdo alterado na

postura ortostatica. Rose et al. (2002) em um estudo com criangas PC deambuladoras
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demonstrou que a maioria delas apresentou padrdes de oscilagio do CoP semelhantes ao de
criangas tipicas. Em outro estudo examinando a estrutura das trajetorias do CoP em criangas PC
na postura ortostatica na condi¢do de olhos abertos, olhos fechados e durante tarefas de
manipulacdo de feedback visual (requerendo um foco externo de atengdo) pesquisadores
reportaram que a amplitude da oscilagdo foi maior e mais regular em criangas com PC
comparadas a criangas tipicas (Donker et al, 2007). A regularidade da oscilagdo do CoP ¢
inversamente relacionada a automaticidade do controle postural, o que sugere que as respostas
posturais s3o menos automaticas para criangas com PC (Donker et al., 2007; Roerdink et al.,
2006). Os pesquisadores também verificaram que a criagdo de um foco externo de atengdo,
desviando o foco do controle da postura gerou uma reducao na regularidade de oscilagdo do CoP
e no valor total dessa oscilagao (Wulf, McNevin & Shea, 2001). Isto suporta a idéias de que a
adocdo de um foco externo de atengdo pode aprimorar a performance em habilidades motoras,

permitindo a geracdo de respostas posturais mais automaticas.
4.4.3. Controle Postural Reativo

Estudos usando plataformas de forca mdveis para perturbar o equilibrio de criancas com
PC (simulando o ato de estar em um Onibus em movimento) encontraram que estas criangas
(hemiplégicas e diplégicas espasticas) utilizam a estratégia do passo para manutengdao da
estabilidade a menores velocidades de deslocamento da plataforma comparadas a criancas
tipicas; levam um maior periodo de tempo para retomar a estabilidade apds perturbacdes, e
apresentam maiores deslocamentos do CoP no restabelecimento do equilibrio (Chen &
Woollacott, 2003; Woollacott & Shumway-Cook, 2005). Embora sejam criancas que mostrem

ajustes posturais direcao-especificos, apresentam maiores excursoes do CoP quando comparadas
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a criangas tipicas (Woollacott & Shumway-Cook, 2005), pela dificuldade em coordenar estes

ajustes.

Alguns dos fatores responsaveis pelas limitagdes apresentadas por criangas com PC na
retomada do equilibrio sdo restricdes nas respostas neuromusculares, tais como maiores niveis de
atividade muscular basal quando na postura em pé, maior tempo de laténcia para respostas de
equilibrio na presenga de perturbacdes posturais (Burtner et al 1998), desorganizagdo no tempo e
na sequéncia das respostas neuromusculares (aumento da ativacdo muscular proximal-distal e do
indice de co-contragdo muscular agonista-antagonista) (Burtner et al, 1998; Woollacott &
Shumway-Cook, 2005). Alguns pesquisadores também verificaram protrusdo/retracao do quadril
e um menor indice de ativagdo na articulagdo do tornozelo (Ferdjallah et al., 2002). Com relagao
as restrigdes biomecanicas que afetam a recuperagdo do equilibrio apos perturbagdes, Burtner &
Woollacott (1998) verificaram que criangas tipicas, quando colocadas na posi¢do de crouch,
comumente adotada por criancas PC, passam a exibir padrdes de recrutamento muscular e de

oscilagao do CoP similares aos adotados por estas criangas.

Assim, ndo apenas a lesdo central, mas também as restrigdes biomecéanicas podem
contribuir para os déficits verificados para a retomada do controle postural em criangas com PC.
Outro fator que pode contribuir para este comprometimento nas respostas na PC ¢ a inabilidade
para aumentar as amplitudes da contracdo muscular a medida que a intensidade da perturbagao

aumenta (Roncesvalles et al., 2002)
4.4.4. Controle Postural Antecipatorio

Criangas com PC do tipo hemiplégicas espasticas apresentam problemas na ativa¢ao da
musculatura para gerar respostas posturais anteriores a atividade muscular voluntaria (a fim de

estabilizar o corpo durante a realizagdo do movimento) (Nashner et al., 1983; Zaino & McCoy,
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2008). Quando ¢ solicitado que essas criangas puxem ou empurrem uma al¢a na postura em pé
ha uma menor ativagio da musculatura postural do lado parético comparado ao lado
contralateral. Do lado parético a ativacdo da musculatura do membro superior antecede a
ativagdo dos musculos posturais e de membros inferiores, ao passo que do lado integro ha uma
ativagdo antecipatoria destes musculos na buscar estabilizar o corpo para a realizacdo do

movimento com o membro superior (Nashner et al., 1983).

Em outros estudos que avaliaram crianga com outras formas de PC, a andlise do
movimento de alcance na postura em pé (Liu et al., 2007) revelou a presenga de atividade
muscular anterior ao inicio do movimento nestas criangas, porém, com uma alta variabilidade de
atividade muscular. Este comportamento pode ser resultante de padrdoes anormais de
recrutamento muscular, altos niveis de co-contragdo muscular, ¢ sequéncia alterada de

recrutamento muscular (Zaino & McCoy, 2008).

Um estudo avaliou criangas com PC do tipo diplégicas espasticas para comparar a relagdo
entre controle postural ortostatico e performance na marcha. Foi verificado que o equilibrio
dindmico tinha correlagdo significativa com a funcdo da marcha. A andlise da marcha também
revelou que quanto maior o deslocamento do CoP nestas criangas, pior foi o alinhamento

corporal e a coordenagao inter-membros e menor a velocidade da marcha (Liao et al., 1997).

Apesar de esses estudos fornecerem uma detalhada descricdo do controle postural em
criangas com PC, poucos deles avaliaram o controle postural durante a realizacao de atividades
funcionais desempenhadas na rotina didria e descreveram as restri¢gdes nas atividades funcionais
causadas por comprometimentos no controle postural. Esta relagdo ¢ importante devido ao papel

desempenhando pela funcionalidade na reabilitagdo do controle postural.

4.5.Manipulagéo de Fatores Extrinsecos
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Em relagdo a influéncia de fatores extrinsecos sobre o controle postural, foram encontrados
estudos utilizando manipulagdo visual (Saavedra et al., 2010; Donker et al., 2008; Ferdjallah et
al., 2002; Rose et al., 2002; Cherng et al., 1999; Liao et al., 1997), proprioceptiva (Saavedra et
al., 2010; Cherng et al., 2009; Reilly et al., 2008; Corréa et al., 2007; Burtner et al., 1998),
perturbagdes posturais com deslocamento da base de suporte (Burtner et al., 2007; Chen &
Woollacott, 2007; Burtner et al., 1999; Cherng et al., 1999; Burtner et al., 1998; Liao et al.,
1997) e manipulagdes da superficie sobre a qual se estd sentado com diferentes niveis de

inclinagdo (Cherng et al., 2009).

Os resultados dos estudos que manipularam a disponibilidade de visdo para modula¢do do
controle visual mostraram que criangas com PC exibem um maior deslocamento do CoP com os
olhos fechados comparadas a criancgas tipicas (Rose et al., 2002). A privagdo da visdo também
aumenta o uso das estratégias de quadril e tornozelo nesta populacao (Ferdjallah et al., 2002). No
entanto, as estratégias de tornozelo encontram-se limitadas pelo menor nivel de ativacdo em
dorsiflexores decorrente da lesdo. Assim, a privacdo da visdo parece exacerbar os déficits do
controle postural ortostatico, o que sugere que os INputs visuais sdo importantes para o controle

da postura nesta populagao.

A disponibilidade de informag¢do sensorial foi manipulada pela mudanga da disposi¢ao da
base de suporte nas criangas com PC. Verificou-se que na permanéncia ortostatica com os pés
paralelos, alinhados com os ombros, criangas com comprometimento leve tinham desempenho
semelhante ao de criancgas tipicas de mesma idade. No entanto, quando a distancia entre seus pés
era reduzida, as respostas motoras por elas apresentadas eram similares as verificadas em
criangas tipicas de idade inferior, o que sugere que ha um comprometimento motor, que dificulta

a permanéncia na postura em pé com bases de suporte reduzidas (Reilly et al., 2008). Este
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comprometimento decorre de déficits centrais, e ¢ percebido pela dificuldade das criangas em

integrar informacdes sensoriais.

Perturbacdes da superficie de suporte geram maiores indices de instabilidade em criancas
com PC que nas tipicas (Burtner et al., 2007), especialmente quando ocorrem sobre auséncia de
informagdo visual. O comprometimento na habilidade de integracdo sensorial (Cherng et al.,
1999) gera um aumento na taxa de co-contragdo agonista-antagonista na tentativa de prover
maior estabilidade para estas criancas (Burtner et al., 1998). No entanto, nem sempre estas
adaptacdes motoras provéem sucesso na manutenc¢do da estabilidade e alinhamento corporal em
diferentes posturas. Assim, tem sido demonstrado que a incoordenagdo entre as articulagdes
contribuem para o retardo no desenvolvimento do controle postural em criangas com PC (Chen

& Woollacott, 2007).

De forma sucinta, os fatores extrinsecos t€ém um importante papel no controle dos ajustes
posturais, especialmente em criangas com PC, dado o déficit de integracdo verificado nestas
criangas. Isto faz com que o controle postural seja constantemente desafiado na rotina diaria,

uma vez que diferentes situagdes e ambientes sensoriais requerem diferentes ajustes.

Assim, a manipulacdo de fatores extrinsecos durante a realizagdo de habilidades funcionais
parece ser um campo de pesquisa promissor, ndo sO pela caréncia de estudos abordando o
comportamento postural de criangcas com PC em atividades da rotina diaria, mas também pelos
inimeros conflitos sensoriais e de estabilidade que a crianga precisa vencer em seu dia-a-dia para

desempenhar tarefas em diferentes situacdes e poder explorar o ambiente a sua volta.

5. CONCLUSAO
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O estudo do controle postural na PC tem sido amplamente realizado e descrito na literatura,
com uma metodologia bem definida. Os estudos revelam que criangas com PC apresentam
restricdes em suas respostas posturais, especialmente com a manipulagdo de ambientes
sensoriais. No entanto, em relacdo aos estudos existentes sobre o controle postural em PC,
poucos exploram a andalise do comportamento postural nestas criangas durante a realizacdo de
habilidades funcionais. Assim, h4d uma caréncia de estudos com essa abordagem na literatura, o
que representa um campo promissor de pesquisas na area de controle postural. Este tipo de
investigacdo ¢ importante porque o controle postural ¢ desafiado durante a realizagcdo de
atividades funcionais, e criancas com PC apresentam restricdes que podem interferir com a

manutencao do equilibrio durante a realizagdo destas tarefas.
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1. INTRODUCAO

A avaliagdo do controle postural por meio do comportamento do centro de pressdo (CoP) ¢
uma valiosa ferramenta de medidas do desenvolvimento deste controle (Kyvelidou, Harbourne,
Shostrom & Stergiou, 2010) que permite a verificagdo de alteragdes no comportamento postural
(Donker, Ladebt, Roerdink, Savelsbergh & Beek, 2008), seja em posturas estaticas ou atividades
dindmicas.

Ao longo da primeira década de vida da crianga, o controle postural passa por mudangas
(Shumway-Cook & Wollacott, 1985) relacionadas a sua capacidade de adaptar-se as multiplas
fontes de informagdes sensoriais que lhe estdo disponiveis e que sdo constantemente modificadas
(Rinaldi, Polastri & Barela, 2009).

A maioria dos estudos sobre o desenvolvimento do controle postural em criangas atém-se a
identificagdo da capacidade de integragdo das informagdes sensoriais, utilizando para isso
perturbagdes do equilibrio e analisando as respostas a estas perturbagdes (Fujiwara, Kiyota,
Mammadova & Yaguchi, 2011; Rinaldi et al., 2009; Casselbrant, Mandel, Sparto, Redfern &
Furman, 2007; Godoy & Barela, 2007; Peterson, Christou & Rosengren, 2006; Shumway-Cook e
Woollacott, 1985), que sdo essenciais para identificar respostas adaptativas da crianga. Porém,
sdo poucos os estudos que avaliam o comportamento postural na postura ortostatica sem a
manipulagdo de informagdes sensoriais (Sobera et al., 2011; Kirshenbaum, Riach & Starks,
2001; Barela, Polastri & Godoi, 2000). Esta avaliagdo ¢ importante, pois permite analisar o
controle postural estdtico, considerando o controle de habilidades fechadas, ou seja, sem
modificagdes complexas do ambiente (Magill, 2000), essencial para a realizacao de atividades
funcionais na postura ortostitica (Naslund, Sundelin & Hirschfeld, 2007van der Heide &

Hadders-Algra, 2005; Woollacott & Shumway-Cook, 2005).
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Pesquisadores ao avaliarem o desenvolvimento do controle postural na postura ortostatica
com (Fujiwara et al., 2011; Rinaldi et al., 2009; Godoy & Barela, 2007; Shumway-Cook &
Woollacott, 1985) ou sem manipula¢do sensorial (Sobera, Siedlecka & Syczewska, 2011;
Kirshenbaum, Riach & Starks, 2001) ao longo da primeira década de vida tém identificado um
aumento da estabilidade postural. Entretanto, poucos estudos avaliaram tais comportamentos
relacionando-os ao estudo do controle postural em atividades funcionais executadas na rotina
diaria. Autores avaliaram o controle postural em criangas em atividades como a marcha (Hsue,
Miller & Su, 2009; Liao et al., 1997) e alcance manual (Cherng et al., 2009; Liu et al., 2007;
Naslund et al., 2007; Zaino & McCoy, 2007) porém, ndo foram encontrados na literatura
pesquisada, estudos que avaliassem durante atividades como o movimento sentado para de pé
(ST-DP), uma atividade funcional amplamente utilizada na rotina diaria da crianca (Janssen et
al., 2002).

Durante o movimento ST-DP, o corpo desempenha fungdes em que deve vencer as forgas
externas que o desestabilizam requerendo para isso controle postural dindmico (Yoshioka,
Nagano, Hay & Fukashiro, 2009). Este movimento, além de requerer grandes momentos
articulares, exige que o centro de massa (CoM) seja movido de uma base mais estavel (sentada)
para uma menos estavel (em pé) (Janssen, Bussmann & Stam, 2002; Vander Linden, Brunt &
McCulloch, 1994), exigindo sua transferéncia anterior e superior (Seven, Akalan & Yucesoy,
2007). Desta forma, movimentos como o ST-DP exigem altos niveis de controle postural para
sua realizagao.

No entanto, apesar de amplamente executado e essencial a independéncia e funcionalidade
da crianga (dos Santos, Pavao & Rocha, 2011), poucos estudos avaliaram esse movimento na

populagdo infantil (Liao, Gan, Lee & Kim, 2010; Yonetsu, Nitta, & Surya, 2009; Seven et al.,
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2008; Liao, Liu, Liu & Lin, 2007; Park, Park, Chang, Park & Lee, 2006; Guarrera-Bowlby &
Gentile, 2004; Park, Park, Chang, Choi & Lee 2004; Park, Park, Lee & Kim, 2003; Papa &
Cappozzo, 2000), especialmente com foco no controle postural necessario a sua realizacao.

Desta forma, faltam estudos que caracterizem o desenvolvimento do controle postural
estatico e dindmico ao longo dos anos em criangas, € que permitam o entendimento do
comportamento do CoP nestas atividades.

Além disso, a discutida relagdo entre controle postural e funcionalidade (van der Heide &
Hadders-Algra, 2005; Woollacott & Shumway-Cook, 2005), faz com que o comportamento do
CoP na postura ortostatica possa ser um determinante do desempenho em atividades dindmicas
como o movimento ST-DP. Assim, o estabelecimento de tal relacdo parece importante por
permitir a inferéncia do quanto os déficits de controle postural estatico podem interferir com a
realizagdo de atividades relevantes na rotina didria das criangas, além de proporcionar um maior
entendimento do comportamento do CoP em ambas as tarefas, gerando subsidios para orienta¢ao
da préatica clinica e deteccdo de problemas no controle postural em criangas com distirbios
neuromotores. Este tipo de estudo € importante especialmente em criancas na faixa etdria entre 5
e 12 anos, fase em que o controle postural estd em desenvolvimento (Rinaldi et al., 2009) e apos
esse periodo passa a ter comportamento semelhante ao de adultos (Godoy & Barela, 2008).

Em vista disso, os objetivos do presente estudo foram caracterizar o comportamento do CoP
em criangas entre cinco € 12 anos nas posturas ortostatica e no movimento ST-DP; e avaliar a
relacdo entre o comportamento do CoP nestas tarefas estatica e dindmica, respectivamente.

Acredita-se que ao longo dos anos o comportamento do CoP apresente uma menor
oscilagdo, tanto na postura ortostatica, como no movimento ST-DP. Além disso, dada a

importancia do controle postural na postura ortostitica para a movimentacao e mobilidade,
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acredita-se que as criangas que apresentam padrdes mais estaveis de oscilacdo nesta postura,
apresentardo também padrdes mais estaveis durante o movimento de ST-DP, uma vez que o
controle postural estatico ¢ requisito para a execucdo de tarefas dindmicas (Prosser, Lee,
VanSant, Barbe & Lauer, 2010; Gam, Tung, Tang & Wang, 2008).
2. METODOS
2.1.Participantes

Os responsaveis por 65 criangas foram convidados a participar do estudo. Destes, 34 se
recusaram a participar, 2 criangas foram excluidas por ndo adequagdo dos critérios de inclusdo.
Desta forma, 29 criancas tipicas, sendo 14 meninos ¢ 15 meninas, com idade entre 5 ¢ 12 anos
(M= 8,33 £ 2,3) anos participaram do estudo, duas dessas criangas foram excluidas por ndo
executarem tentativas validas, totalizando 27 criangas participantes. Estas criangas foram
recrutadas em escolas da rede municipal e particular do municipio de Sdo Carlos. Nao foram
incluidas criangas nascidas com idade gestacional inferior a 37 semanas, com incapacidade de
entender comandos simples, deformidades ortopédicas ou que estivessem fora do percentil de
peso e altura esperado para suas idades (Riddiford-Harland, Steele & Baur, 2006).

As criangas foram divididas em quatro grupos de acordo com sua faixa de idade: (a) G1:
formado por seis criangas de 5 e 6 anos de idade; (b) G2: formado por oito criangas de 7 e 8
anos; (c) G3: formado por sete criangas de 9 e 10 anos; (d) G4: formado por seis criangas de 11
e 12 anos.

A formalizagdo da participacdo no estudo foi realizada por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais ou responsaveis pela crianga. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de

Sao Carlos parecer 363/2010.
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2.2.Equipamentos e Materiais

Os responsaveis pelas criancgas foram entrevistados para preenchimento do “Protocolo para
Coleta de Dados das Maes e Criangas” a fim de obter informacdes sobre a gestagdo e o
desenvolvimento pos-natal da crianga, as quais direcionaram os critérios de inclusdo e ndo
inclusao no estudo.

As criangas também foram avaliadas por meio do “Protocolo de Avaliacdo Inicial” para a
obtencao de seus dados ortopédicos e antropométricos.

Para captacdo dos dados cinéticos durante a execucdo do movimento ST-DP e para
manutengdo da postura ortostatica, bem como para avaliagao cinética dos componentes vertical,
antero-posterior ¢ médio-lateral do deslocamento do centro de pressdo foi utilizada uma
plataforma de forca BERTC 400 (IBertec®), com frequéncia de aquisi¢do de 1000 Hz.

A realizagdo das tarefas foi filmada por uma camera filmadora da marca Sony, sem a
utilizagdo de zoom, modelo HDR-XR150, com frequéncia de aquisi¢do de 30 Hz, que registra
imagens no formato HDD, com um tipo de imagem progressivo que ndo divide as imagens
capturadas em quadros separados, como na captura entrelacada. A camera esteve acoplada a um
tripé, posicionado poOstero-lateralmente ao banco no qual a crianga estava sentada. Um
iluminador foi posicionado ao lado da camera para obtengdo de iluminag¢ao adequada (Figura 1).
As imagens foram abertas no Sistema de videogrametria Dvideow® (Digital Video for

Biomechanics for Windows 32 bits) versdo 5.0 (Figueroa, Leite & Barros, 2003).
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Figura 1. Desenho esquematico do arranjo laboratorial para a coleta dos dados do estudo.

2.3.Procedimentos

Durante a coleta de dados as criancas permaneciam descalcas para que seus calcados nao
interferissem em seu comportamento motor durante as atividades; e parcialmente despidas na
parte superior do corpo para o correto posicionamento de um marcador reflexivo na altura de sua
vértebra toracica T1 para determinacdo do inicio e fim do ST-DP.

A determinacdo de inicio e fim do movimento ST-DP foi realizada a partir dos dados de
imagem da camera filmadora. O inicio do movimento foi determinado a partir da utiliza¢do do
software Dvideow®, como o primeiro movimento a frente e para cima do marcador posicionado
na altura de T1, e seu fim como o movimento final do marcador (Hennington et al., 2004).

Tendo em vista que a frequéncia de aquisicao dos dois sistemas de aquisi¢ao era diferente, o
evento utilizado para sincronizacdo foi considerado em unidade de tempo. Para a sincronizagao
entre os dados de imagem e os dados da plataforma, anteriormente a cada tentativa, um

interruptor manual, que acionava uma lampada de LED, era pressionado pelo pesquisador sobre
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a plataforma, de modo a gerar um pico no componente vertical da forga de reacdo ao solo para a
plataforma, ¢ um sinal luminoso para a camera. Desta forma, a cada tentativa, a partir da
utilizagdo do Dvideow®, eram determinados os quadros de inicio do sinal luminoso, inicio e fim
do movimento. A partir da determinagdo destes quadros, foi implementada uma rotina em
ambiente Matlab para o corte dos dados cinéticos no momento exato da tentativa.

2.3.1. Teste sentado para de pé e postura ortostatica

A partir da postura sentada em um banco com altura e inclinagdo ajustaveis, de modo a
posicionar as articulagdes de quadril, joelho e tornozelo a 90°, com os pés alinhados na dire¢do
dos quadris, cada uma das criangas foi instruida a assumir a postura ortostatica, sem a utiliza¢ao
das maos e em velocidade auto-selecionada. As maos deveriam estar posicionadas sobre as coxas
das criancas durante a realizagdo do ST-DP. O movimento foi executado sete vezes, sendo as
duas vezes iniciais consideradas tentativas de adaptacdo e as cinco vezes finais tentativas validas
(Figura 2).

Para garantir a consisténcia do posicionamento dos pés das criancas na plataforma foi
desenhado um circulo em seu centro e, no momento anterior a cada tentativa, os pés da crianca
eram posicionados no interior do circulo. No, entanto, ela poderia realizar ajustes para iniciar a
atividade.

Apenas foram consideradas como validas as tentativas nas quais as criangas nao retiravam
os pés da plataforma durante a execucdo do movimento, uma vez que a retirada ao gerar valores
nulos de CoP inviabilizaria o calculo das varidveis (Duarte & Freitas, 2010). Em decorréncia de
metade das criancas terem realizado uma tUnica tentativa valida durante o movimento ST-DP,
retirando seus pés da plataforma no inicio do movimento. Para analise do CoP no movimento

ST-DP foi utilizada uma unica tentativa valida. Para as criancas que realizaram mais do que uma
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tentativa sem a retirada dos pés foi realizado um sorteio para determinacdo da tentativa a ser
utilizada para analise estatistica. Tendo atingido a postura ortostatica, as criangas permaneciam
nela por 5 segundos, antes de sentarem-se novamente.

Apods a execugdo do movimento ST-DP, as criangas puderam descansar sentadas por um
periodo de cinco minutos e em seguida foi realizada uma coleta dos dados referente a
permanéncia na postura ortostdtica. Nesta, a crianca deveria permanecer em pé sobre a
plataforma, com os pés alinhados na direcdo dos quadris, os membros superiores ao longo do
corpo, o mais imével possivel e olhando para um ponto fixo na altura dos seus olhos a uma
distancia de um metro, por 30 segundos. Foram realizadas cinco tentativas, sendo as duas
primeiras consideradas adaptagdo, e as trés ultimas tentativas validas. Entre cada uma das

tentativas foi dado um periodo de descanso de dois minutos.
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Figura 2. Posicionamento da crianga para a realiza¢ao das tentativas relativas ao movimento sentado
para de pé (ST-DP)

Por motivos de padronizacdo da anélise dos dados, 0 mesmo procedimento de sorteio foi
realizado para as tentativas de permanéncia na postura ortostdtica. Assim, das trés tentativas
validas realizadas pela crianca, apenas uma foi escolhida para andlise.

2.4.Descricdo das variaveis dependentes do estudo

Para cada uma das atividades analisadas foram utilizadas as mesmas varidveis de analise:

a) Oscilacao total — Relaciona-se ao tamanho ou comprimento da trajetoria do CoP sobre a

base de suporte. Sua unidade de medida ¢ dada em cm.
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b) Amplitude de deslocamento Antero Posterior (AP) — Verifica o total da oscilagdo do
CoP na dire¢ao AP. Corresponde a variancia dos valores do CoP entre o deslocamento méaximo e

minimo nesta direcdo. Sua unidade de medida é dada em cm.

c) Amplitude de deslocamento Médio Lateral (ML) - Verifica o total da oscilagdo do CoP
na dire¢do ML. Corresponde a variancia dos valores do CoP entre o deslocamento maximo e

minimo nesta direcdo. Sua unidade de medida ¢ dada em cm.

d) Area de oscilagio do CoP — Corresponde a dispersdo da oscilagdo considerando de
forma conjunta as direcdes AP e ML. A area de deslocamento foi calculada a por meio de
método estatistico envolvendo analise dos componentes principais. Nele € possivel o célculo de
uma elipse que engloba 95% dos dados do CoP, sendo que os dois eixos da elipse sdo calculados

a partir das medidas de dispersdo dos sinais do CoP. Sua unidade de medida ¢ dada em cm’.

e) Velocidade Média Total de oscilagdo do CoP — Reflete o quio rapido ocorreu a
oscilagdo corporal nas direcoes AP e ML, no dominio do tempo. A velocidade média foi
calculada a partir da trajetéria de deslocamento do CoP nas direcoes AP e ML separadamente,
dividindo o valor da trajetoria pelo tempo total da tentativa. Sua unidade de medida ¢ dada em

cmy/s.

f) Frequéncia Média de oscilacdo do CP — Identifica o numero de oscilacdes do CoP em
um determinado tempo. Esta varidvel € obtida estimando a densidade espectral (PSD — Método
Welch), com segmentos de 1024 pontos e 50% de sobreposicao destes segmentos, do
deslocamento do CoP nas duas diregdes. A frequéncia de oscilacdo foi calculada obtendo a éarea
correspondente a 50% da area total do espectro, e a frequéncia em que este valor de area foi

alcancado. A unidade de medida da freqiiéncia ¢ dada em Hz.
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2.5. Analise dos Dados

Os dados obtidos com a plataforma de for¢ca foram processados e filtrados (filtro digital
Butterwoth de 4* ordem, passa baixa com frequéncia de corte de 5 Hz) por meio do software
Matlab (Mathworks Inc, Natick, MA, USA) para a determinagdo das variaveis. A normalizagao
dos dados foi realizada por meio dos valores de peso corporal das criangas.

2.6.Analise Estatistica

Das trés tentativas validas realizadas pelas criancas no movimento ST-DP e na permanéncia
na postura ortostatica, apenas uma tentativa em cada condi¢do foi escolhida para analise. Para
estes dados, foi aplicado o teste de normalidade de Ryan-Jones (p<0,01), com o qual se verificou
a nao normalidade dos dados.

Desta maneira, o teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis foi utilizado para a comparagao
dos grupos etarios de criangas para cada uma das variaveis analisadas no estudo. O Coeficiente
de Variagdo (CV) foi calculado para determinar a variabilidade em cada grupo etario para cada
uma das varidveis. Os valores de CV foram expressos em porcentagem. Um CV menor ou igual
a 15% ¢ indicativo de baixa dispersao, apontando homogeneidade dos dados; um CV entre 15 e
30% indica média dispersao; e um CV maior ou igual a 30% indica uma alta dispersao,
apontando para heterogeneidade dos dados. A correlagdo de Spearman (r) foi utilizada para
demonstrar a relagdo entre a estabilidade na postura ortostatica e o movimento ST-DP. O nivel
de significancia de 5% foi considerado nas analises. O software utilizado nas andlises foi o SPSS

17.

3. RESULTADOS
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As 29 criangas realizaram um total de 145 tentativas do movimento ST-DP e 87 tentativas
de permanéncia na postura ortostatica. No entanto, duas dessas criancas durante a realizagdo do
movimento ST-DP ndo realizaram nenhuma tentativa valida, pois retiraram seus pés da
plataforma inviabilizando o calculo das varidveis. Dessa forma, foram retiradas do estudo, sendo
também desconsiderados os dados referentes a sua permanéncia na postura ortostatica.

Assim, foram escolhidas uma tentativa do movimento ST-DP e¢ uma tentativa de
permanéncia na postura ortostatica de cada crianca, sendo, portanto, analisadas 27 tentativas para

cada uma das atividades.

Comportamento do CoP no Movimento ST-DP

Em relagdo ao comportamento do CoP durante o movimento ST-DP ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos etarios para nenhuma das varidveis
estudadas. Os graficos expressando as médias e desvios padrao para cada uma das variaveis
utilizadas na analise do movimento ST-DP em cada um dos grupos etarios, encontram-se na

Figura 3.
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Figura 3. Média e desvio padrdo das variaveis do movimento ST-DP para os Grupos 1 (5-6 anos), 2 (7-8
anos), 3 (9-10 anos) e 4 (11-12 anos). A: Oscilagdo total do CoP; B: Amplitude de deslocamento do CoP

AP; C: Amplitude de deslocamento do CoP ML; D: Area de oscilagdo do CoP; E: Velocidade média de

oscilacdo do CoP; F: Frequéncia média de oscilagdo do CoP.
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Comportamento do CoP na Postura ortostatica

Quanto ao comportamento do CoP na postura ortostatica, também nao foram observadas
diferengas significativas entre os grupos etarios para nenhuma das varidveis estudadas. Os
graficos expressando as médias e desvios padrdo para cada uma das variaveis utilizadas na
analise da permanéncia na postura ortostatica em cada um dos grupos etarios encontram-se na

Figura 4.
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Figura 4. Média e desvio padrdo das variaveis na postura ortostatica para os Grupos 1 (5-6 anos), 2 (7-8
anos), 3 (9-10 anos) e 4 (11-12 anos). A: Oscilacdo total do CoP; B: Amplitude de deslocamento do CoP
AP; C: Amplitude de deslocamento do CoP ML; D: Area de oscilagdo do CoP; E: Velocidade média de
oscilagdo do CoP; F: Frequéncia média de oscilagdo do CoP.
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Quanto a variabilidade observada entre os grupos etarios em cada varidvel, ndo foi possivel
estabelecer um padrdo regular de comportamento do CV ao longo dos grupos etérios. Pdde-se
apenas observar uma tendéncia aos maiores valores de CV estarem presentes no Gl e G4,
indicando grande dispersdo dos dados e, portanto, heterogeneidade no comportamento das
criangas. Os valores do CV para cada uma das varidveis em cada grupo encontram-se descritos

na Tabela 1.

Tabela 1. Coeficiente de Variagao das variaveis analisadas nos Grupos 1 (5-6 anos), 2 (7-8 anos), 3 (9-10
anos) ¢ 4 (11 a 12 anos), para cada tarefa, movimento sentado para de pé (ST-DP) e permanéncia na
postura ortostatica (CP).

Movimento ST-DP G1 G2 G3 G4 Postura Ortostatica G1 G2 G3 G4

Oscilagdo Total ST-DP ~ 108% 65% 77% 154%  Oscilagdo Total CP  113% 82% 69% 113%

Amplitude AP ST-DP  166% 31% 43% 78% Amplitude AP CP 29%  36% 36% 42%
Amplitude ML ST-DP  76%  35% 56% 134%  Amplitude MLCP  40% 37% 40% 57%

Area ST-DP 125% 56% 57% 132% Area CP 67% 59% 61% 105%
Velocidade Média ST-DP  157% 41% 41% 88%  Velocidade MédiaCP  42%  22% 23% 30%
Frequéncia Média ST-DP 91%  46% 17% 28%  Frequéncia MédiaCP 39%  32% 43% 40%

Relacdo entre o CoP Estatico e Dinamico

A correlagdo estabelecida entre as varidveis da permanéncia na postura ortostatica e as do
movimento ST-DP foi significativa, positiva e forte apenas entre as varidveis de oscilagdo total
do CoP em cada uma das posturas (r=0,806; p<0,0001), indicando que criangas que apresentam
maiores valores do deslocamento do CoP na postura ortostatica, também apresentam maiores
valores de deslocamento do CoP no movimento ST-DP, isto para todas as idades observadas,

conforme observado na Figura 3.
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Figura 5. Correlagdo entre a oscilagdo total do COP na postura ortostatica e no movimento ST-DP entre
os Grupos 1: (5-6 anos); 2: (7-8 anos); 3: (9- 10 anos); 4: (11 e 12 anos).

As demais comparagdes nao foram significativas. Os valores de todas as correlagdes

encontram-se descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Correlagdo de Spearman entre as variaveis de permanéncia na postura ortostatica (CP) e do
movimento sentado para de pé (ST-DP).

Comparag0es Correlagéo (r) p-valor
Oscilagao Total CP vs Oscilagdo Total ST-DP 0,806 0,000
Amplitude AP CP vs Amplitude AP ST-DP -0,032 0,873
Amplitude ML CP vs Amplitude ML ST-DP 0,121 0,549
Area CP vs Area ST-DP 0,213 0,287
Velocidade Média CP vs Velocidade Média ST-DP 0,003 0,989
Frequéncia Média CP vs Frequéncia Média ST-DP 0,282 0,154

4. DISCUSSAO
O objetivo geral do presente estudo foi o de caracterizar o comportamento do CoP durante a

permanéncia na postura ortostatica e durante a execugcdo do movimento de ST-DP em criancas
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tipicas entre 5 e 12 anos de idade. Pdde-se observar que ndo houve diferencas nos padrdes de
comportamento do CoP mesmo com o ganho de idade, uma vez que os resultados dos grupos
etarios avaliados sdo semelhantes.

Autores como Kirshenbaum et al. (2001), em um estudo longitudinal, verificaram que o
controle postural na postura ortostatica de criangas entre cinco e oito anos modificou-se ao longo
das idades para as varidveis de Velocidade Média e Deslocamento A-P do CoP. O desenho
longitudinal do estudo (Kirshenbaum et al., 2001), pode ser um dos determinantes das diferencas
encontradas entre as idades, uma vez que a avaliagdo de um mesmo individuo ao longo do tempo
permite a identificagdo de mudangas ocorridas no mesmo sistema em desenvolvimento, durante
o refinamento de habilidades motoras (Thelen, 1995).

Sobera et al. (2011), ao avaliarem a permanéncia na postura ortostatica, também observaram
diferencas entre os grupos etarios nas variaveis Area e Velocidade Média de oscilagdo do CoP de
criangas de dois aos sete anos de idade. Os autores verificaram que com o aumento da idade as
criangas reduziam a variabilidade das variaveis entre as tentativas, refletindo um aprimoramento
do controle postural. No entanto, a faixa etaria escolhida pelos autores pode ter influenciado os
resultados, uma vez que, Woollacott, Debu e Mowatt (1987) verificaram que entre as idades de
seis e oito anos se inicia uma reorganizagao das fontes de informagdes sensoriais utilizadas para
regulacdo do controle postural. Assim, ao avaliarem criangas mais novas, os autores puderam
observar diferencas relativas a esta reorganizagao.

Além disso, estes estudos (Sobera et al., 2011; Kirshenbaum et al., 2001) utilizaram varias
tentativas realizadas pelas criangas para analise dos dados, ao passo que o presente estudo, por

conta de tentativas ndo validas, utilizou uma unica.
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Somando-se a isso, o presente estudo, embora tenha utilizado fontes de informacdes
externas, como a fixagdo do olhar em um ponto, ndo manipulou as informag¢des visuais, nao
exigindo a capacidade de integracdo das informagdes manipuladas para manutencdo de
alinhamento e estabilidade postural. A maioria dos estudos que avaliaram o desenvolvimento do
controle postural em pé durante a primeira década de vida verificando diferengas entre os grupos
etarios (Fujiwara et al., 2011; Sobera et al., 2011; Rinaldi et al., 2009; Casselbrant et al., 2007;
Peterson et al., 2006; Kirshenbaum et al., 2001), utilizou tarefas de manipulagdo visual (Rinaldi
et al., 2009; Casselbrant et a., 2007) ou sensorial (Peterson et al., 2006) que requerem ajustes
especificos do corpo para emergéncia de comportamentos adaptativos e de sucesso (Fujiwara et
al., 2011). O presente estudo, apenas avaliou a permanéncia na postura ortostatica, sem
manipulagdes.

A manipulacdo de tarefas determina um alto grau de complexidade para sua execugdo
(Thelen & Smith, 1994). Como ¢ conhecido, durante a primeira década de vida o sistema de
referéncia postural modifica-se, passando de um modelo predominantemente egocéntrico,
baseado no proprio corpo, para um alocéntrico, baseado principalmente em referéncias externas,
como a gravidade (Roncesvalles, Schmitz, Zedka, Assaiante & Woollacott, 2005).

Analises do controle postural durante o movimento ST-DP por meio do comportamento do
CoP em criangas ainda ndo haviam sido encontradas na literatura pesquisada. A auséncia de
diferengas entre os grupos para a realiza¢do desta tarefa aponta para o fato de que em criangas
entre cinco € 12 anos nao ocorrem mudangas abruptas no comportamento postural durante esta
atividade.

Desta forma, os resultados encontrados parecem indicar a auséncia de mudangas dramatica

no intervalo entre cinco e 12 anos, indicando uma aparente estabilidade. Estes comportamentos
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motores observados, podem ter sido influenciados pela experiéncia ao longo dos anos (Peterson
et al., 2006; Hadders-Algra, 2002), uma vez que as atividades avaliadas eram executadas e
exploradas pelas criancas ha bastante tempo. A permanéncia na postura ortostatica ¢ uma tarefa
simples, capaz de ser desempenhada antes mesmo da crianga completar 12 meses (Woollacott et
al., 1998). O movimento ST-DP além de estar presente ao fim do primeiro ano (da Costa,
Savelsbergh & Rocha, 2010), ¢ um movimento amplamente executado na rotina diaria (dos
Santos et al., 2011; Janssen et al., 2002) para a exploracdo do ambiente na postura em pé (Seven
et al., 2007) e funcionalidade nesta postura (Chou et al., 2003).

O desenvolvimento do comportamento motor ¢ um processo auto-organizado, em que ha
uma busca constante pela criagdo e dissolucdo de padrdes de estabilidade dinamica para
adaptacdo ao meio (Spencer et al., 2007; Smith & Thelen, 2003). Em vista da relevancia
funcional das atividades avaliadas, a repeti¢ao de experiéncias ao longo dos anos (Peterson et al.,
2006; Hadders-Algra, 2002) pode ter permitido a criacdo de padroes de estabilidade, dissolvendo
eventuais conflitos de adaptacao por meio da pratica em criangas ja com a idade de cinco anos.

O processo de aprendizado de habilidades motoras ¢ dinamico e formado por componentes
de estabilizacdo e adaptacdo (Manoel & Connolly, 1995). A auséncia de diferencas para o
comportamento do CoP entre os diferentes grupos etarios reflete a igual condig¢do entre eles ao
que se refere a fatores como forca muscular necessdria para execucdo da atividade,
sequenciamento da contracdo muscular. Fatores que podem ser alcancados com a experiéncia e
exploragdo de uma habilidade motora.

No entanto, apesar da auséncia de diferencas nas variaveis do CoP observada entre os
grupos, constatou-se uma alta variabilidade entre as criancas de cada um deles, indicando um

comportamento motor inter-individuo variavel para todas as variaveis analisadas. A magnitude
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da variabilidade inter-individuos ¢ um fator dificilmente controlado, uma vez que sua natureza
no movimento ¢ determinada pela interagdo entre varias fontes de restricdo durante a acgdo
(Granata, Padua e Abel, 2005; Newell & Slifkin, 1998), gerando uma especificidade do sistema
para os sujeitos em tarefas particulares (Newell & Slitkin, 1998).

A existéncia de correlagdo entre controle postural estatico, no ortostatismo, ¢ dindmico no
movimento ST-DP para a oscilacdo total do CoP permite inferir que criangas que apresentam
menores valores de oscilagdo do CoP durante a permanéncia ortosttica, apresentam também
menores valores para essa varidvel na execu¢ao do movimento ST-DP e reforca a importancia do
controle postural na funcionalidade (Gam et al., 2008).

A importancia do controle estatico para a execu¢do de tarefas funcionais ¢ discutido na
literatura. Estudos verificaram a importancia de se trabalhar a permanéncia em posturas estaticas
para a obtencdo de ganhos em atividades como a marcha (Ledebt et al., 2005), ou para melhora
em parametros de controle postural (Shumway-Cook, Hutchinson, Kartin, Price & Woollacott
2003; Butler, 1998). No entanto, em nenhum estudo pesquisado tinha-se verificado a relagao do
controle estatico com o movimento ST-DP.

Essa relagdao pode ser explicada pelo fato de que ao realizar o movimento ST-DP e projetar
seu CoP a frente e acima (Seven et al., 2007), as criangas estdo também (em alguns momentos do
movimento) projetando-o para além dos limites da base de suporte (Yoshioka et al., 2009), e com
i1sso acionando estratégias de controle postural para manutengdo da estabilidade e alinhamento
entre os segmentos corporais. Possivelmente, isso traz repercussodes diretas sobre a manutencao
da postura ortostatica, que também requer esses mecanismos para evitar a queda do individuo.

Além disso, por tratar-se de uma tarefa dinamica o movimento ST-DP, quando realizado,

estimula principalmente os receptores vestibulares uma vez que ha a movimentacao da cabega, €
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proprioceptivos, pois ha descarga de peso e movimento nas articulagdes de membros inferiores.
Como se sabe a modulagdo do controle postural ¢ realizada por meio da integracdo de estimulos
somatosensoriais, vestibulares e visuais (Newell, Slobounov, Slobounova & Molenaar, 1997).
Desta forma, sua execu¢do pode favorecer o aprimoramento de componentes vestibulares e
proprioceptivos que também contribuem para o desempenho de tarefas que exigem a manutengao
da postura ortostatica.

Assim, com os resultados do presente estudo pode-se inferir que, o controle postural
ortostatico como um dos principais determinantes do desempenho no movimento ST-DP em
criangas, € nao apenas a forca muscular como atestado por alguns autores (Park et al., 2003).
Além disso, pode-se inferir a necessidade do controle sobre os segmentos corporais na postura
estatica para a realizagdo do movimento, essencial a funcionalidade.

Os resultados trazem importantes avangos para a pratica clinica, pois permite a inferéncia
de que se deva trabalhar o controle postural dinamico e estatico concomitantemente, uma vez
que, melhor desempenho na postura em pé, estd relacionado ao melhor desempenho na

habilidade ST-DP, bem como o inverso € verdadeiro.

5. CONCLUSAO

O comportamento do CoP durante a permanéncia na postura ortostatica e na execucao do
movimento ST-DP ndo se altera entre os diferentes grupos etarios analisados, indicando uma
aparente estabilidade para este comportamento neste periodo. No entanto, as criancas avaliadas
apresentam uma alta variabilidade em seu comportamento motor, o que pode ser consequéncia
da intera¢do de varias fontes de restricdo durante a acdo culminando com o uso de diferentes

estratégias de movimento para alcangar um mesmo objetivo funcional. Além disso, ha uma
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relagdo direta entre o comportamento do CoP em posturas estaticas e em atividades dinamicas
como o ST-DP, com maiores valores de deslocamento do CoP na postura ortostatica sendo
acompanhados por maiores valores de deslocamento durante o ST-DP.

O presente estudo traz algumas limitagdes como o niimero reduzido da amostra e o fato de
fazer uma caracterizagdo do controle postural entre grupos etarios diferentes sem se valer para

isso de uma analise longitudinal.
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1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral refere-se a um grupo de desordens do desenvolvimento do movimento e
postura, causando limitacdo da atividade, atribuidas a um disturbio ndo progressivo que ocorre
no cérebro imaturo ou em desenvolvimento (Bax et al., 2005).

Os distarbios motores observados na PC envolvem anormalidades no tonus muscular
(Quinby & Abraham, 2005), perda de forca muscular (Verschuren et al., 2011; Tammik, Matlep,
Ereline, Gapeyeva & Piaidsuke, 2007), reduzida ativagdo das unidades motoras (Rose & McGill,
2005), déficits da coordenacdo e do controle postural (Barela et al., 2011; Burtner, Woollacott,
Craft & Roncesvalles, 2007; Woollacott & Burtner, 1996), tendo este ultimo um papel central na
disfun¢do motora observada nestas criangas (Carlberg & Hadders-Algra, 2005).

Estudos abordando o controle postural na PC verificaram que as causas dos déficits
posturais encontrados sdo atrasos no recrutamento muscular da musculatura de tornozelo
(Nashner, Shumway-Cook & Marin, 1983), ordem alterada desse recrutamento, com ativagoes
proximo-distais (Burtner, Qualls & Woollacott, 1998), aumento da taxa de co-contragcdo
muscular agonista-antagonista (Woollacott & Burtner, 1996; Nashner et al., 1983) e alteragdes
no nivel de ativagdo basal da musculatura postural (Girolami, Shiratori & Aruin, 2011;
Roncesvalles, Woollacott & Burtner, 2002).

Em conjunto, estes fatores fazem com que a crianca PC apresente restricdes em suas
atividades funcionais da rotina diaria (Ostensjo, Carlberg & Vollestad, 2004) como tarefas de
mobilidade e transferéncia, uma vez que a manutengao da estabilidade postural € pré-requisito
para a realizacao de qualquer movimento (Ju, You & Cherng, 2011; Liao & Hwang, 2003).

O controle postural ¢ importante para a realizacao de atividades funcionais por permitir que

a crianga retome o equilibrio apds perturbagdes inesperadas, e ainda que mantenha a estabilidade
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quando tem de realizar tarefas que levem seu centro de massa (CoM) além de seu limite de
estabilidade (Prosser, Lee, VanSant, Barbe & Lauer, 2010; Woollacott & Shumway-Cook,
2005).

O controle postural na postura ortostatica sem manipulagdo de tarefa (Correa, Correa,
Franco & Bigongiari, 2007) e com manipulacdo da visdo (Donker, Ledebt, Roerdink,
Savelsbergh & Beek, 2008; Ferdjallah, Harris, Smith & Wertsch, 2002) foi estudado em criangas
com PC, com deambulacdo independente, sendo observada uma alteracdo nas sinergias de
controle de tornozelo e quadril (Ferdjallah et al., 2002), uma maior velocidade de oscilagdo CoP
(Correa et al., 2007) e um padrao de oscilagdo mais regular, indicando uma menor capacidade de
adaptacao as perturbagdes posturais (Donker et al., 2008).

No entanto, apesar da existéncia de estudos de controle postural na PC, ndo foram
encontrados estudos nesta populagdo que o avaliassem na postura ortostatica, relacionando-o ao
nivel de funcionalidade, avaliado por meio de escalas como a Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI), ou com o equilibrio, avaliado por meio de escalas como o instrumento
adaptado Pediatric Balance Scale. O estabelecimento de tais relagdes ¢ fundamental para
consolidar a importancia do controle estatico para a funcionalidade e para a manutengdo do
equilibrio, permitindo avangos nos protocolos empregados em programas de reabilitacao.

O controle postural dindmico, avaliado durante a realizacdo de atividades que envolvem a
movimentagdo do corpo, embora estudado em criancas com PC, ainda € pouco explorado, com
estudos restritos a analise do controle durante atividades de marcha (Hsue, Miller & Su, 2009;
Liao, Jeng, Lai, Cheng & Hu, 1997), alcance manual (Bigongiari et al., 2011; Girolami et al.,
2011; Cherng, Lin, Ju & Ho, 2009; Liu, Zaino & McCoy, 2007; Néslud, Sundelin & Hirschfeld,

2007; Zaino & McCoy, 2007). Portanto, nota-se uma escassez de estudos que avaliem o controle
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postural durante a realizacdo de atividades executadas na rotina didria, especialmente em
atividades como a transferéncia da postura sentada para a de pé¢ (ST-DP) que envolvem uma
grande demanda biomecanica (Yoshioka, Nagano & Fukashiro, 2009).

Amplamente realizado na rotina diaria (Janssen, Bussmann & Stam, 2002), o movimento
ST-DP antecede a aquisi¢do da marcha independente e permite a exploragdo do ambiente na
postura em pé conferindo a crianga funcionalidade e independéncia (da Costa, Savelsbergh &
Rocha, 2010). Ele requer o deslocamento do centro de massa (CoM) para além dos limites de
estabilidade (Mourey, Grishin, dAthis, Pozzo & Stapley, 2000), fazendo o corpo passar de uma
base mais estavel (sentada) para uma menos estavel (em pé) impondo para isso uma grande
demanda biomecanica (Yoshioka et al., 2009).

Sua realizagdo requer o movimento do CoM nas diregdes, horizontal (anteriormente) e
vertical no inicio do movimento, e posterior em seu final. Trata-se, portanto, de um movimento
que requer estratégias de controle postural dindmico (Mourey et al., 2000) e estatico, para manter
a estabilidade e o alinhamento corporal na postura em pé, exigindo grandes momentos articulares
e coordenagdo inter-articular enquanto o corpo se encontra em movimento (Sibella, Galli,
Romei, Montesano & Crivellini, 2003). Desta forma, disfuncdes neuromotoras como as
verificadas na PC, podem trazer restricoes em sua realizacdo, determinando sérias limitagdes as
atividades de vida diaria da crianca.

Estudos que avaliaram este movimento em criangas com PC verificaram a presenga de
déficits em sua realizagcdo, especialmente relacionados ao tempo de realizagao da atividade
(Hennington et al., 2004), capacidade de gerar os momentos articulares necessarios para assumir
a postura em pé, alteragdes no alinhamento biomecanico para desempenha-la (Park, Park, Lee &

Kim, 2003) e maior variabilidade nas estratégias de alinhamento corporal (Rodby-Bousquet &
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Hagglund, 2010; Yonetsu, Nitta & Surya, 2009) quando comparadas a criangas tipicas. Esses
déficits podem também estar relacionados a uma menor performance funcional em criangas com
PC.

No entanto, apesar de sua importancia para a funcionalidade, e do equilibrio necessario a sua
realizacdo, seu estudo na PC ainda tem sido pouco explorado na literatura (dos Santos, Pavao &
Rocha, 2011), especialmente com énfase na descricdo do comportamento postural destas
criangas, por meio da oscilacdo do centro de pressdo (CoP), durante sua realizagdo. Estudar o
comportamento do CoP de criangas com PC por meio do paradigma de avaliagdo do controle
postural durante perturbacgdes causadas por movimentos voluntarios (Carlberg & Hadders Algra,
2005), permite a criagdo de situagdes proximas as vivenciadas pela crianca em sua rotina diaria,
e uma melhor compreensdo dos comprometimentos do controle postural presentes na PC,
possibilitando inclusive uma potencial predi¢ao da prevaléncia de quedas nessa populagao.

Neste sentido, a avaliacdo do controle postural durante o movimento ST-DP e sua relacao
com o nivel de funcionalidade e equilibrio da crianga pode ser uma forma de melhor guiar a
reabilitacdo para as posturas e atividades que devem ser priorizadas no tratamento a fim de se
alcancar ganhos funcionais com esse movimento de transi¢do entre posturas.

Desta forma, dada a relevancia funcional da capacidade de permanecer de forma estatica na
postura ortostatica e a importancia do movimento ST-DP na rotina didria, o objetivo do presente
estudo foi o de verificar o controle postural, por meio do comportamento do CoP, na postura
ortostatica e durante o movimento ST-DP em criangas tipicas e com PC. Além disso, o estudo
objetivou comparar o desempenho entre os grupos nos instrumentos PEDI e PBS. Por fim,
objetivou avaliar as relacdes entre o comportamento do CoP na postura ortostatica e durante a

realizagao do movimento ST-DP com o nivel de funcionalidade e equilibrio de criangas tipicas e
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com PC, para determinar o quanto déficits de controle postural podem interferir na realizagdo das
atividades didrias e na capacidade de manutencao do equilibrio.

Espera-se encontrar diferencas entre os grupos para o comportamento do CoP, tanto na
permanéncia em postura ortostatica, quanto para o movimento ST-DP, em decorréncia do déficit
de postura e movimento verificado em criangas com PC, bem como diferengas nos escores dos
instrumentos entre os grupos. Além disso, espera-se encontrar relagdes entre o comportamento
do CoP na postura ortostatica e no movimento ST-DP com a funcionalidade e equilibrio, uma

vez que ambas atividades exigem equilibrio e sio componentes necessarios a funcionalidade.

2. METODOS

O presente estudo ¢ um desdobramento do estudo anterior. Desta forma, os dados foram
coletados com o mesmo procedimento experimental adotado no Estudo 2. As caracteristicas dos
“Equipamentos e Materiais” e ‘“Procedimentos”, portanto, encontram-se descritas no estudo
anterior. Os aspectos especificos relacionados ao presente estudo serdo destacados a seguir.

2.1.Participantes

Os responsaveis por 65 criangas tipicas e 20 criangas com PC foram convidados a participar
do estudo. Destes, 34 responsdveis por criancas tipicas € um responsavel por PC se recusaram a
participar, e 2 criangas tipicas € 9 com PC foram excluidas por ndo adequarem-se aos critérios de
inclusdo, 2 criancas tipicas foram excluidas por ndo realizarem nenhuma tentativa valida no
movimento ST-DP e duas por ndo terem sido avaliadas pelos instrumentos PEDI e PBS. Desta
forma, 25 criangas tipicas com idade entre cinco e 12 anos (M= 7,5+2,11) e 10 PC, sendo trés
diparéticos e sete hemiparéticos espasticos com nivel de GMFCS I e II, na mesma faixa etaria

(M= 7,5£2,11) foram avaliadas. Estas criancas foram recrutadas em escolas da rede municipal e
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particular e centros de reabilitagdo do municipio de Sdo Carlos. Para o grupo tipico ndo foram
incluidas criancas nascidas com idade gestacional inferior a 37 semanas e que nao
compreendessem comandos simples e para ambos os grupos, criangas que estivessem fora do
percentil de peso e altura esperado para suas idades (Riddiford-Harland, Steele & Baur, 2006).

Também ndo foram incluidas criangas com PC cujo nivel de Gross Motor Classification
System (GMFCS) fosse III, IV ou V, com caracteristicas ataxicas, discinéticas ou de
quadriplegia, que ndo realizassem fisioterapia ao menos duas vezes na semana, que tivessem sido
submetidas a cirurgia ortopédica em membros inferiores ha menos de um ano, ou aplicagdo de
toxina botulinica ha seis meses, que ndo conseguissem compreender comandos simples € que nao
conseguissem permanecer em pé sem apoio por ao menos 30 segundos.

Para participagdo no estudo as criangas com PC também ndo deveriam apresentar
encurtamentos ou deformidades que impedissem a realizagdo do movimento ST-DP de forma
independente, ou permanéncia na postura em pé sem apoio por ao menos 30 segundos.

As criancas foram divididas em dois grupos: um grupo composto por criangas tipicas € um
grupo composto por criangas com PC.

2.2.Teste sentado para de pé e postura ortostatica

A avaliagdo das tentativas para o movimento ST-DP e para a permanéncia na postura
ortostatica seguiram os mesmos procedimentos descritos no Estudo 2. Para sua analise foram
utilizadas as mesmas variaveis dependentes, tais como Oscilagdo Total do CoP, Amplitude AP
de deslocamento do CoP, Amplitude ML de deslocamento do CoP, Area de oscilagdo do CoP;
Velocidade Média Total de oscilagdo do CoP e Frequéncia Média de oscilagao do CoP.

Para a obtengdo de sucesso nas tentativas do movimento ST-DP, as criangas deveriam

levantar-se do banco realizando ajustes nos pés sem, no entanto, permitir que eles perdessem o
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contato com a plataforma de for¢ca afim de ndo gerarem valores de CoP iguais a zero, o que
inviabilizaria o calculo das variaveis (Duarte & Freitas, 2010).

2.3.Desempenho Funcional

Todas as criangas foram avaliadas por meio do Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI), um instrumento padronizado e validado para a avaliagdo de habilidades funcionais em
criangas em atividades da rotina didria (Mancini, 2005). O instrumento, aplicado por meio de
uma entrevista estruturada com os pais ou cuidadores de criangas entre 6 meses € sete anos e
meio, ¢ dividido em trés partes: habilidades funcionais (Parte I), assisténcia do cuidador (Parte
IT) e modificagdes adaptativas do ambiente fisico da crianca (Parte III).

A Parte 1 é composta por 197 itens e subdivida em trés outras partes: auto cuidado (73),
mobilidade (59) e fungdo social (65). Sua pontuagao ¢ feita somando-se um ponto para cada uma
das tarefas capazes de serem realizadas pela crianga nas trés areas. A parte Il é composta por 20
itens também subdivididos em trés partes: auto cuidado (8), mobilidade (7) e funcdo social (5).
Nesta parte cada item ¢ pontuado de 0 a 5, em que 5 indica a méxima independéncia e 0 a
maxima necessidade de assisténcia. A ultima parte informa sobre as modificacdes necessarias
para o desempenho das tarefas funcionais nas areas descritas e ndo entra na pontuacdo da escala.

Para o presente estudo foi utilizada apenas os dominios de mobilidade da parte 1 e II do
instrumento. Em virtude do estudo ter englobado criangas com idades superiores a sete anos e
meio foram utilizados apenas os valores do escore bruto fornecido pelo instrumento. Maiores
valores de escore indicam um melhor desempenho funcional da crianca.

As avaliagdes foram realizadas pela avaliadora previamente treinada na aplicagao da escala.

2.4.Equilibrio
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Para a avaliacdo do equilibrio das criangas foi utilizada a escala Pediatric Balance Scale
(PBS) um instrumento validado, adaptado da Berg Balance Scale (BBS) que avalia o equilibrio
em um conjunto de atividade e posturas em criangas com disturbios motores, por meio de 14
itens reordenados em ordem crescente de dificuldade e readaptados da escala original BBS, com
um menor tempo de permanéncia nas posturas (Franjoine, Gunther & Taylor, 2003). Os escores
da escala variam de 0 a 56, com os maiores escores indicando melhores condigdes de equilibrio.

As avaliagdes com os instrumentos PEDI e PBS foram sempre realizadas pelo mesmo
avaliador.

2.5.Analise Estatistica

No presente estudo foi considerada uma tUnica tentativa valida para cada um dos individuos
nas tarefas avaliadas. Para estes dados, foi aplicado o teste de normalidade de Ryan-Jones
(p<0,01), com o qual se verificou a nao normalidade dos dados.

Desta forma, foi utilizado o teste nao paramétrico de Mann-Whitney para comparagdo dos
dados entre os grupos. O teste de Levene foi aplicado para a comparagdo da variabilidade entre
os grupos para cada uma das variaveis. A correlacdo de Pearson foi empregada para verificar as
relagdes existentes entre controle postural na postura ortostatica € no movimento ST-DP com o
desempenho das criangas nas escalas que avaliaram funcionalidade e equilibrio funcional. O
nivel de significancia de 10% foi considerado nas analises. O software utilizado nas analises fo1

o SPSS 17.

3. RESULTADOS
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No total, foram avaliadas 25 tentativas em cada uma das condi¢des para o grupo tipico e 10
para o grupo PC. O mesmo numero amostral foi mantido para a analise das correlagdes entre o
comportamento do CoP nas atividades e os instrumentos de Funcionalidade e Equilibrio.

3.1.Comparacao entre 0s grupos no movimento ST-DP

Em relagdo ao comportamento do CoP durante a execu¢ao do movimento ST-DP, nao foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos tipico e PC para nenhuma das varidveis
analisadas. Os graficos ilustrando os resultados encontrados podem ser encontrados na Figura 1.

Na comparagdo da variabilidade entre os grupos também ndo foi constatada diferencas
significativas do comportamento do CoP no grupo tipico e PC durante a execu¢do do movimento

ST-DP.
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Figura 1. Média e desvio padrdo das variaveis do movimento ST-DP para os grupos tipico (T) e com paralisia cerebral
(PC). A: Oscilagdo Total; B: Amplitude Antero-Posterior de deslocamento; C: Amplitude Médio-Lateral de

deslocamento; D: Area de oscilagio; E: Velocidade Média Total de oscilagdo; F: Frequéncia de oscilagdo.
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3.2.Comparacao entre 0s grupos na permanéncia na postura ortostatica

Foram observadas diferencas significativas entre o grupo tipico ¢ o PC apenas para as
variaveis Amplitude ML de deslocamento (U=79; p=0,0554) e Area de oscilagdo do CoP (U=77;
p=0,0473) (Figura 2).

O teste de comparacao da variabilidade entre os grupos revelou diferengas significativas
entre os grupos na variabilidade para as varidveis Amplitude AP de deslocamento (L=3,36;
p=0,075), Amplitude ML de deslocamento (L=3,34; p=0,076), Area de oscilagio do CoP

(L=3,04; p=0,09) e Velocidade Média de oscilagdo do CoP (L=6,05; p=0,019).
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Figura 2. Média e desvio padrdo das varidveis da permanéncia na postura ortostatica para os grupos tipico (T) e com
paralisia cerebral (PC). A: Oscilagdo Total; B: Amplitude Antero-Posterior de deslocamento; C: Amplitude Médio-
Lateral de deslocamento; D: Area de oscilagdo; E: Velocidade Média Total de oscilagdo; F: Frequéncia de oscilacao.
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3.3.Comparagc0es entre 0s grupos para os instrumentos PEDI e PBS.

Foram observadas diferencas significantes entre os grupos Tipico e PC na comparacdo do
desempenho das criangas nos instrumentos PEDI na area de Mobilidade, dominio de Habilidades
Funcionais (U=8,53; p=0,003) e de Assisténcia do Cuidador (U=8,56; p=0,003).

Também foram observadas diferencas significantes entre os grupos na comparacao realizada
por meio do instrumento PBS (U=16,25; p<0,001).

3.4.Relacbes entre Movimento ST-DP, permanéncia na postura ortostatica e

desempenho pelo PEDI e PBS

Foi observada correlagdo negativa entre o desempenho pelo PEDI na area de Mobilidade,
dominio de Habilidades Funcionais e a variavel de Frequéncia Média de oscilagdo do CoP (r= -
0,642; p<0,05) no movimento ST-DP para o grupo PC.

Verificou-se correlagdo negativa entre o desempenho pelo PEDI na area de Mobilidade e
dominio de Assisténcia do Cuidador e as variaveis relacionadas ao CoP durante a execu¢do do
movimento ST-DP: Amplitude ML de deslocamento (r=-0,917; p<0,05), Area de oscilacao do
CoP (r=-0,9117; p<0,05) e Velocidade Média de oscilagao (r=-0,8762; p<0,05) para o grupo PC.

Foi constatada correlagdo negativa entre a PBS e a variavel de permanéncia na postura
ortostatica Velocidade Média (r=-0,51; p<0,05) para o grupo tipico. Também foi verificada, para
o grupo PC, correlacdo negativa entre a PBS e as variaveis relacionadas a permanéncia na
postura ortostatica: Amplitude AP de deslocamento (r= -0,812; p<0,05), Amplitude ML de
deslocamento (r= -0,7659; p<0,05), Area de oscilagio do CoP (r= -0,7387; p<0,05) e
Velocidade Média de oscilagao do CoP (r=-0,8251; p<0,05).

A distribuicao das correlagdes pode ser visualizada na Tabela 1.
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Tabela 1. Correlagdo de Pearson (r) entre as variaveis do movimento sentado para de pé (ST-DP) e de permanéncia na postura ortostatica,
com os escores dos instrumentos Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) no dominio de Mobilidade para as areas de Habilidades
Funcionais (HF) e Auto-Cuidado (AC) e Pediatric Balance Scale (PBS) nos grupos tipico (T) e paralisia cerebral (PC).

Movimento PEDI PEDI PBS Postura PEDI PEDI PBS
ST-DP HF AC Ortostéatica HF AC
T PC T PC T PC T PC T PC T PC
(r) n @ @ () () M @O @ (r) (1)

Oscil Total 0,25 0,403 (*) 0,154 0,22 0,397 Oscil Total 028 0,254 (*) 0,395 0,22 0,321
Amp AP -0,03 -0,308 (*) -0,618 0,17 -0,489  Amp AP 0,05 -0,608 (*) -0,327 -0,33 -0,812
Amp ML 0,07 -0,384 (¥ -0,917 -0,11 -0,476 AmpML -0,17 -0,578 (*) -0,168 -0,38 -0,7659

Area 0,07 -0,422 (¥ --0,9117 0,00 -0,55 Area -0,01 -0,519 (*) -0,124 -0,41 -0,7387

Vel Média -0,03 -0,417 (*) -0.8762 0,10 -0,534 Vel Média -0,18 -0,576 (*) -0,227 -0,51 -0,8251

Freq Média -0,06 -0,642 (¥ 0261 0,15 0512 FreqMédia -0,06 0006 (¥ 0073 -0,04 -0,287
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4. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi o de verificar o controle postural, por meio do
comportamento do CoP na postura ortostatica e durante a realizagdo do movimento ST-DP em
criangas tipicas e com PC, bem como verificar a relagdo entre o controle postural das criangas
nessas atividades com seu nivel de funcionalidade e equilibrio.

Os resultados indicaram uma semelhan¢a do comportamento do CoP entre criangas tipicas e
com PC, durante a atividade de levantar-se de um banco com posicionamento inicial de quadris,
joelhos e tornozelo a 90°. Essa falta de diferenca entre os grupos se mantém mesmo quando ¢
analisada a variabilidade no comportamento do CoP presente em cada um deles.

Diferencgas relativas ao controle postural durante a realizagdo do movimento ST-DP eram
esperadas, por tratar-se de uma atividade de grande demanda biomecanica (Yoshioka et al.,
2009) e que coloca o CoP além dos limites das base de suporte durante sua realizagdo (Seven,
Akalan & Yucesoy, 2007), requerendo adequados niveis de controle neuromuscular e
coordenagdo inter-articular para manutengao do equilibrio (Roncesvalles et al., 2002; Schultz,
Alexander & Ashton-Miller, 1992), componentes comprometidos na PC (Roncesvalles et al.,
2002).

Estudos envolvendo a andlise do movimento ST-DP em criancas tipicas e com PC por meio
de dados cinematicos e fotografia verificaram diferengas na forma de realizagdo do movimento
entre os dois grupos, com criancas PC apresentando maior tilt pélvico anterior no inicio do
movimento, reducdo nos momentos extensores de joelho (Park et al., 2003), maior tempo para a
realizagdo da atividade e uma maior flexdo anterior de tronco, antes do inicio da fase de extensao

(Yonetsu et a., 2009; Park et al., 2003).



A maior flexao anterior do tronco antes do inicio do movimento observada em criangas com
PC por Yonetsu et al. (2009) e Park et al. (2003) ¢ atribuida a possiveis alteragdes nos
mecanismos de controle postural destas criangas, uma vez que ao realizar uma maior flexao de
tronco no inicio do movimento, a crianga aproxima seu CoP do chao (Hennington et al., 2004),
ganhando com isso maior estabilidade na execu¢do do movimento (Papa e Capozzo, 2000).
Entretanto, nestes estudos foram incluidas criangcas com maiores comprometimentos motores,
niveis de GMFCS III (Yonetsu et a., 2009), além disso, neles um maior numero de criangas
diplégicas foram avaliadas comparadas a hemiplegicas (Yonetsu et a., 2009; Park et al., 2003).
No presente estudo, foram avaliadas apenas trés criangas com diplegia espastica e as demais
foram hemiplégicas, e os niveis de GMFCS inclusos foram somente I e II.

Desta forma, apesar das criangas avaliadas apresentarem um processo patoldgico que por
definicdo inclui déficits no controle postural, ndo foram observados déficits na realizagdo do
movimento ST-DP na avaliagdo pelo comportamento do CoP. Uma provavel explicagdo para
estes resultados pode ser a existéncia de uma compensacao inter-membros durante a realizacao
da atividade, em que o membro de apoio, responsavel pela estabilidade e, portanto, o menos
acometido compensa os déficits do membro contra-lateral (Sadeghi, Allard, Prince & Labelle,
2000; Gabbard & Hart, 1996), determinando comportamentos semelhantes aos observados em
criangas tipicas.

A possivel existéncia dessa compensacdo nao impediu a presenga de diferencas entre os
grupos na permanéncia na postura ortostatica. As diferencas observadas nessa postura justificam-
se pelo fato de que a propria existéncia de compensacao inter-membros poderia gerar forcas
internas no corpo resultantes das contragcdes musculares na busca de estabilizacio do CoM,

resultando em uma maior oscilagdo do CoP na permanéncia estatica, como foi verificado no
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estudo. As forgas internas resultantes desta compensacdo podem ndo ter causado uma maior
oscilacdo do CoP no movimento ST-DP em criangas com PC por tratar-se de uma tarefa
dindmica e que, portanto, ja coloca o CoM em movimento.

Outra possivel causa da semelhanca entre os grupos na realizacdo do movimento ST-DP
decorre da utilizag¢do, no presente estudo, da excursao total do CoP durante o movimento ST-DP
para avaliacdo do controle postural. Neste estudo, o ST-DP ndo foi dividido em fases como o
fizeram diversos autores (Slaboda, Barton & Keshner, 2009; Yonetsu et al., 2009; Hiddiford-
Harland et al., 2006; Park et al., 2003; Mourey et al., 2000). Desta forma, possiveis déficits
concentrados em fases especificas do movimento podem ter sido mascarados por sua analise
como um todo.

Na tarefa de permanéncia na postura ortostatica, o grupo PC apresentou comportamento
diferente do tipico apenas para as varidveis de Amplitude ML de deslocamento ¢ Area de
oscilagdo do CoP. A comparacdo entre a variabilidade deste comportamento do CoP apresentada
por cada um dos grupos revelou que o grupo PC difere do tipico para todas as varidveis, exceto
para a Frequéncia Média de Oscilagao do CoP, apresentando, portanto, uma maior variabilidade
de comportamento nesta postura.

A diferenca na amplitude ML de deslocamento do CoP encontrada em criangas com PC
pode ser decorrente do maior uso, por parte destas criangas, da estratégia de quadril para
manuten¢do do corpo em equilibrio na postura em pé (Carlberg & Hadders-Algra, 2005). Isto se
justifica pelo fato de criancas com PC apresentarem alteracdes nas sinergias de controle de
tornozelo (Ferdjallah et al., 2002) resultando uma ordem alterada de recrutamento muscular, com
respostas musculares proximo-distais para manutencdo de estabilidade e alinhamento corporal na

posi¢ao em pé (Burtner et al., 1998; Nashner et al., 1983). Estudos indicam que as oscilagdes
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corporais ML sdo dominantes durante o uso das estratégias proximais, ao passo que as oscilagdes
AP o s3o no uso de estratégias distais (Ferdjallah, Harris, Smith & Wertsch 2002), o que pode,
portanto, explicar as diferencas encontradas nesta variavel.

Também foram observadas diferencas em relacéio a Area de oscilacdo do CoP, com criancas
PC apresentando valores superiores a criangas tipicas. Esta maior Area de oscilagdo verificada na
PC pode estar relacionada aos déficits de controle motor verificados nesta populagdo, tais como
maior indice de co-ativacdo agonista-antagonista em membros inferiores (Burtner et al., 1998;
Nashner et al., 1983), que embora seja uma estratégia utilizada por essas criangas para aumento
da estabilidade na postura em pé, gera forgas internas decorrentes da ativagdo muscular que
podem aumentar a oscilagdo do CoP (Berger, Altenmuller & Dietz, 1984); dificuldades em
aumentar a taxa de recrutamento muscular em tornozelo em respostas a perturbagdes
(Roncesvalles et al., 2002) e retardo no recrutamento muscular para ativagdo da musculatura,
garantindo a manutencdo do equilibrio (Woollacott & Shumway-Cook, 2005), causando uma
maior oscilacdo mesmo na postura ortostatica na tentativa de melhor explorar a base de suporte e
evitar perturbacdes inesperadas (Patla, Frank & Winter, 1990). Em conjunto, estes sdo fatores
que determinam menor eficiéncia na manuten¢do do alinhamento entre os segmentos corporais,
podendo levar a excursdes mais amplas do CoP.

As demais varidveis apresentaram comportamento semelhantes entre os grupos,
possivelmente porque o menor déficit motor apresentado pelas criancas com PC avaliadas
(GMFCS 1 e II) permite que elas, embora apresentem uma maior Area de oscilagdo corporal
consigam controlar essa oscilacdo, o que ¢ expresso pela semelhanca na Velocidade de oscilacao
do CoP. Além disso, o possivel déficit na ativacao de tornozelo nelas observado resulta em uma

menor exploracdo da estratégia de tornozelo para manuten¢do do equilibrio (Carlberg &
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Hadders-Algra, 2005; Ferdjallah et al., 2002), tendo como consequéncia um menor
Deslocamento AP, semelhante a apresentada por criangas tipicas.

Os valores semelhantes de Frequéncia Média de oscilagdo, indica que embora as criangas
possam ter maiores valores para o Deslocamento do CoP em algumas dire¢des (ML) resultando
em uma maior Area de oscilagdo, a quantidade de oscilagdes em um determinado periodo de
tempo, ¢ a mesma entre os grupos. Provavelmente criangas com PC ndo apresentam um nimero
maior de oscilagdes pela dificuldade de recrutamento muscular nelas observados (Woollacott &
Shumway-Cook, 2005).

As criancas também apresentaram valores semelhantes de Deslocamento Total do CoP. Esse
comportamento pode ser resultado do grande desvio padrio observado nesta variavel para o
grupo tipico. Dessa forma, a grande variabilidade observada em ambos os grupos para esta
variavel pode ter impossibilitado a deteccao de diferencas significativas entre os grupos.

Além disso, em decorréncia destes déficits motores observados na PC, as criangas
acometidas podem apresentar maior dificuldade em buscar estratégias para manutencdo da
estabilidade, determinando uma maior variabilidade no comportamento do CoP.

A manutencao da postura ortostatica € bastante desafiadora para criangas com disfungdes
neuromotoras como a PC. Nela o corpo ¢ moldado como um segmento rigido e simples, um
péndulo invertido, que oscila especialmente em torno da articulacao do tornozelo (Corréa et al.,
2007). No entanto, os déficits de ativacdo da musculatura de tornozelo (Carlberg & Hadders-
Algra, 2005; Ferdjallah et al., 2002) apresentados por estas criangas, embora permitam a
permanéncia na postura em pé, o fazem as custas de maiores oscilacdes do CoP, gerando um

comportamento motor nesta postura demasiado variavel.
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Desta forma, de acordo com os resultados do presente estudo, a permanéncia em posturas
estaticas para estas criangas parece ser mais desafiadora que a transi¢do entre posturas, como o
movimento ST-DP, uma vez que na postura ortostatica seus comportamentos apresentam maior
variabilidade comparados ao de criangas tipicas. Isto porque durante a permanéncia em posturas
estaticas, a oscilagdo do CoP para além dos limites da base de suporte ndo pode ser compensado
com movimentos do corpo, deslocando a base de suporte adiante (com a estratégia do passo, por
exemplo). Em posturas estaticas, o deslocamento constante do CoP deve ser compensado com o
uso de estratégias neuromusculares eficientes, que encontram-se comprometidas na PC. Desta
forma, ainda que as estratégias adotadas por esta populacdo garantam sucesso na atividade, elas
sdo distintas e mais variaveis que as adotadas pela populagao tipica.

Quanto as avaliagdes por meio dos instrumentos de funcionalidade e equilibrio, as
diferengas encontradas entre os grupos eram esperadas, uma vez que a literatura destaca a
presenga de comprometimento funcional em criangas com PC (Ostensjo et al., 2004), bem como
de déficits de equilibrio (Donker et al., 2008).

O uso dos instrumentos também permitiu observar que somente para o grupo PC foram
observadas relagdes fortes significativas entre as variaveis e os escores dos instrumentos.

Para o grupo PC no movimento ST-DP niveis mais altos de Habilidades Funcionais obtidos
com a PEDI relacionaram-se a menores valores de frequéncia média de oscilacdo. Da mesma
forma, quanto menor foi a Assisténcia do Cuidador durante as atividades de vida diaria, menores
foram os valores de Amplitude ML de deslocamento, Area de oscilagio e Velocidade Média de
oscilagdo do CoP. Quanto ao instrumento PBS, quanto maior a capacidade de equilibrio,
menores foram os valores de Amplitude AP e ML de deslocamento, Area de oscilagio e

Velocidade Média de oscilacao do CoP.
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Para o grupo tipico, foram observados que maior capacidade de equilibrio pelo PBS
estiveram relacionados a menores valores de Velocidade Média de oscilagdo do CoP na
permanéncia na postura ortostatica.

Como pdde ser observado o instrumento PEDI, que avalia habilidades funcionais
desempenhadas durante as atividades de vida didria, esteve mais relacionado a variaveis ligadas
ao controle postural dindmico, como o movimento ST-DP. As atividades de mobilidade que
compde o PEDI sdo atividades dinamicas e que, portanto, exigem a movimentagdo da crianga,
transi¢cdes posturais e deslocamentos do CoP no espago, levando-o muitas vezes, além dos
limites de sua base de suporte. Desta forma, a realizacio destas atividades exige componentes do
controle postural dindmico: como a presenga de respostas antecipatorias € compensatorias
(Bigongiari et al., 2011) para evitar que perturbagdes inesperadas durante as atividades
comprometam o equilibrio, resultando em quedas, e coordenagdo inter-articular, para manter o
alinhamento corporal e a estabilidade.

Em criancas com PC, que possuem déficits motores determinando comprometimentos nos
mecanismos de controle postural (Nashner et al., 1983), maiores oscilacdes do CoP,
interpretados como déficits de controle postural (Duarte e Freitas, 2010) parecem determinar um
pior desempenho nas capacidades funcionais.

Por outro lado, o instrumento PBS, que avalia o equilibrio, apresentou maior relagdo com
variaveis do controle postural estatico, da permanéncia na postura ortostatica. A presenga dessa
relacdo pode justificar-se pelo fato deste instrumento ser composto em sua maior parte por
atividades de permanéncia estatica, especialmente na postura em pé (Franjione et al., 2003).

Desta forma, o sucesso na realizagdo deste instrumento requer componentes de movimento

98



comuns ao sucesso na permanéncia ortostatica pelo tempo de 30 segundo, o que pode justificar
as relagdes encontradas para ambos.

A relagdo entre as limitagdes no controle postural e os déficits funcionais em criangas com
PC sdo discutidas na literatura (Gam, Tung, Tang& Wang., 2008), no entanto sdo poucos o0s
estudos que a verificaram. Liao et al (2003) avaliaram a relagdo entre equilibrio e fungdo motora
grossa na PC por meio de plataforma de for¢a e do instrumento Motor Age Test, encontrando
forte relagdo entre a estabilidade postural e a idade motora de criancas PC que deambulavam.
Quanto menor a oscilagdo postural, maiores as idades motoras apresentadas pelas criangas. No
entanto, os autores ndo avaliaram a capacidade das criangas de realizarem as tarefas de sua rotina
diaria, como as relacionadas a mobilidade.

Desta forma, o presente estudo buscou verificar a relagdo entre a oscilagdo do CoP e o nivel
de funcionalidade e equilibrio das criangas, tanto do grupo tipico quanto do PC aproximando-se,
desta forma, das fun¢des e atividades pertinentes em sua rotina diaria. O propoésito de avaliar a
oscilagdo corporal nestas criancas ¢ o de verificar o quanto uma restrigdo em suas fungdes
corporais pode se refletir na realizagdo de atividades (Liao et al., 2003), podendo inclusive gerar
limitagdes em sua participacao social.

Estrutura e fung¢do do corpo, atividades e participacdo social sdo componentes que
determinam o estado de saude de um individuo de acordo com a Classificacao Internacional de
Funcionalidade (Badley, 2008; Di Nublia & Buchalla, 2008). Ao se estabelecer a relagdo entre
estes componentes, consegue-se obter uma visao mais abrangente do estado de satude da crianga,
sendo possivel determinar as repercussoes das alteragdes nas funcdes e estruturas corporais, € a
partir dessas interacdes abordar os aspectos relevantes a serem implementados no processo de

reabilitagao.
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No presente estudo, embora os grupos avaliados ndo diferissem em relagdo ao
comportamento do CoP na execu¢do do movimento ST-DP, foram encontradas diferengas entre
eles em sua relagdo com o nivel de funcionalidade e equilibrio. Isto se explica porque embora
semelhantes na execucdo do movimento, os grupos diferiram nos instrumentos PEDI e PBS.
Estas diferencas encontradas direcionam o processo de intervengdo, pois embora criangas com
déficits neurologicos apresentem-se semelhantes as tipicas quanto a um componente de estrutura
e funcdo do corpo, diferencas podem ser encontradas na realizacdo de suas atividades. Por isso a
realizacdo de avaliagdes amplas e abrangentes faz-se necessaria.

Transpondo os resultados do presente estudo para a pratica clinica, criangas com PC
necessitam de intervengdes focadas na permanéncia em posturas estaticas. Também pode-se
considerar que o ganho em habilidades funcionais em criangas com PC pode estar mais ligado ao
trabalho terapéutico com tarefas dindmicas como o treino de transi¢des posturais, tarefa que além
de mais atrativas 4 crianga podem ser facilmente transpostas para sua rotina didria; ¢ o ganho de

equilibrio, pode estar principalmente relacionado ao treino de permanéncia em posturas estaticas.

5. CONCLUSAO

As criangas tipicas e PC avaliadas no presente estudo apresentam controle postural
semelhante durante a realizagdo do movimento ST-DP, no entanto, as criancas com PC
apresentam desempenho inferior na permanéncia na postura ortostatica e maior variabilidade em
seu comportamento,tanto para a realizacdo do movimento ST-DP quanto para a permanéncia na
postura ortostatica. Além disso, para estas criangas, quanto melhor o controle postural no

movimento ST-DP, melhor o desempenho durante a execugdo de atividades funcionais da area
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de mobilidade, pelo PEDI, e quanto melhor o controle postural na postura ortostatica, melhor o
equilibrio, avaliado por meio do instrumento PBS.
O presente estudo traz como limitagdes o numero reduzido da amostra e a andlise do

controle postural de forma geral, sem sua divisdo em fases.
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Os resultados obtidos com os estudos conduzidos sugerem que:

. Criangas tipicas entre cinco e 12 anos ndo apresentam mudangas bruscas no
comportamento do centro de pressao (CoP) durante a permanéncia na postura ortostatica e
na realizagdo do movimento ST-DP ao longo dos anos. A experiéncia ao longo dos anos
vivenciada pelas criangas nestas atividades pode ter contribuido para os resultados
encontrados.

. Criangas tipicas com maiores oscilagdes do CoP na permanéncia na postura
ortostatica apresentam também uma maior oscilagdo na realizagdo do movimento ST-DP,
demonstrando que déficits nas fungdes corporais, como problemas de controle postural
podem interferir na realizagdo de atividades funcionais como o movimento ST-DP.

o As criangas com PC avaliadas apresentam comportamento do CoP no movimento
ST-DP semelhantes ao de criangas tipicas, no entanto apresentam déficits na permanéncia
em ortostatismo, com maiores Deslocamento médio-laterais ¢ maior Area de oscilagdo que
indica a necessidade de uma maior oscilagdo corporal para terem respostas satisfatorias de
manuten¢do do equilibrio.

. Nas criancas com PC avaliadas quanto melhor o controle postural no ST-DP, melhor o
desempenho na execu¢do de atividades funcionais da area de Mobilidade, pelo PEDI, e quanto
melhor o controle postural na postura ortostatica, melhor o equilibrio, avaliado por meio do

instrumento PBS.

Desta forma, a partir do conhecimento das relagdes entre os déficits de controle postural
estatico e dindmico em criangas com PC, e alteracdes na funcionalidade e equilibrio podem ser
tracadas estratégias de tratamento com maiores énfases na funcionalidade a fim de se obter

melhores resultados com a reabilitacao.
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Apéndice A: Dados antropométricos das criangas referidos no momento da avaliagdo

Participante Grupo Idade Género Massa Estatura(Cm) Distancia EIAS (Cm) MID MIE
(Meses) (Kg) (Cm) (Cm)

1 T 62 M 19,3 110 16 56,5 57
2 T 65 F 20 110,5 18,5 58 57,5
3 T 64 F 20,7 110 19 60 60
4 T 71 M 21,4 120 19,5 65,5 65,5
5 T 67 M 19 115 18 57,5 58
6 T 77 F 27,3 122 19 61 615
7 T 81 M 19 118,5 16 61,5 62
8 T 95 F 25,4 128 18 66,5 66,5
9 T 86 M 23,8 125 21,5 65 65,5
10 T 92 M 24,1 130 20 66,5 67
11 T 88 F 22 118,5
12 T 99 F 34,6 138 20 755 76
13 T 99 F 34,3 131 24 69 71
14 T 97 F 27,7 131 18 69,5 69,5
15 T 110 M 40,5 136 21 70,5 69
16 T 119 M 29.4 136 19,5 74 73,5
17 T 114 F 33,3 138 22,5 75 74
18 T F 36,8 146 21 78 77,5
19 T 128 F 31,9 142 23,5 78 80
20 T 125 M 37,9 148 23,5 80,5 80,5
21 T M 29,7 137,5 20 73 72
22 T 142 M 52,6 152,5 24,5 86 85
23 T 137 F 46,5 155,5 21 85,5 85,5
24 T 36 F 45,1 151 20 80 80
25 T 131 F 42,4 148 22 81 81,5
26 T 147 M 40,8 144 23 78 76
27 T 152 M 63,2 158 32 84,5 85,5
28 PC 62 F 15,4 106
29 PC 79 M 18 112,5 17 60 58,5
30 PC 112 F 28,2 129 18,5 86 69
31 PC 121 M 29,4 145 76,5 77
32 PC 128 F 36,4 148 21,5 81 80
33 PC 128 F 50,2 147 22,5 80 80,5
34 PC 123 M 30,2 18 65 67
35 PC 155 M 30,3 147 21 79 78
36 PC 147 M 24,2 127 18,5 68 68
37 PC 79 F 19,8 110,5 19 55 55
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Apéndice B: Comportamento do centro de pressao para as variaveis analisadas no Estudo II.

Media e desvio padrao referentes as variaveis do CoP em cada uma das atividades avaliadas: sentado

para de pé (ST-DP) e permanéncia em postura ortostatica (CP).

Movimento ST-DP

Gl

G2

G3

G4

Oscilagdo Total ST-DP (cm)

15832 (£1709,8) 35245 (2286,3) 41864 (£3222.9)

43213 (£6664,0)

Amplitude AP ST-DP (cm) 24,4 (£40,7) 9,7 (£3,1) 10,1 (+4.4) 10,3 (8,1)
Amplitude ML ST-DP (cm) 16,9 (£12,9) 10,9 (3,8) 8,5 (+4,8) 9,1 (x12,2)
Area ST-DP (cm?) 117,6 (£146,8) 73,1 (£40,9) 49,1 (£27,8) 46 (£60,9)
Velocidade Média ST-DP (cm/s) 84,3 (£132,3) 27,2 (£11,3) 20 (£8,2) 23,2 (20,4)
Frequéncia Média ST-DP (Hz) 2 (£2,7) 1,6 (£0,7) 1,4 (£0,2) 1,6 (£0,4)
Postura Ortostatica (CP) Gl G2 G3 G4
Oscilacdo Total Ortostatica (cm) 5582,1 (£6324) 9420 (£7755,8) 9485 (£6576,6) 9604,2 (£10847,4)
Amplitude AP Ortostatica (cm) 2,6 (£0,8) 2,3 (£0,8) 2,5(+0,9) 2,2 (£0,9)
Amplitude ML Ortostatica (cm) 2,2 (£0,9) 1,8 (£0,7) 1,5 (£0,6) 1,6 (x0,9)
Area Ortostatica (cm?) 2,4 (£1,6) 1,9 (£1,1) 1,5 (£0,9) 1,7 (£1.8)
Velocidade Média Ortostatica 1.7 (£0,7) 1,4 (£0,3) 1,3 (£0,3) 1,2 (£0,4)
(cm)
Frequéncia Média Ortostética 0,3 (x0,1) 0,3 (x0,1) 0,3 (£0,1) 0,3 (0,1)
(H2)
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Apéndice C: Comportamento do centro de pressdo para as variaveis analisadas no Estudo

IIL.

Media e desvio padrao referentes as variaveis do CoP em cada uma das atividades avaliadas: sentado

para de pé (ST-DP) e permanéncia em postura ortostatica (CP).

Movimento ST-DP Grupo Tipico Grupo PC

Oscilagdo Total ST-DP (cm) 3441,78 (£724.8)  3630,99 (£873)

Amplitude AP ST-DP (cm) 13,24 (£3,7) 9,47 (+1,2)
Amplitude ML ST-DP (cm) 11,23(x1,7) 14,73 (+4,4)
Area ST-DP (cm?) 70,7 (£15,2) 71,3 (£25,9)
Velocidade Média ST-DP (cm/s) 37,1 (£12,4) 26,85 (+4,4)
Frequéncia Média ST-DP (Hz) 1,84 (+0,2) 1,5 (£0,1)
Postura Ortostatica (CP) Grupo Tipico Grupo PC

Oscilagdo Total Ortostatica (cm) 8.625 (£1.481) 11.211 (£2.559)

Amplitude AP Ortostética (cm) 2,4 (x0,1) 3,44 (£0,7)
Amplitude ML Ortostética (cm) 1,79 (0,1) 4,62 (£2,1)
Area Ortostatica (cm?) 1,861 (+0,2) 9,3 (£6,5)
Velocidade Média Ortostatica (cm) 1,38 (£0,08) 1,76 (£0,2)
Frequéncia Média Ortostatica (Hz) 0,31 (+0,02) 0,32 (x0,02)
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Apéndice D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do Projeto: CONTROLE POSTURAL ESTATICO E DINAMICO NA ATIVIDADE
SENTADO PARA DE PE EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL

1. Seu filho estd sendo convidado para participar da pesquisa “Controle Postural Estatico e

Dinamico na Atividade Sentado para de P¢é em Criangas com Paralisia Cerebral”.

2. a) Seu filho foi selecionado em escolas e creches, ou em instituicdes de atendimento a
criangas com necessidades especiais da cidade de Sao Carlos e regido. Sua participagdo nesta

pesquisa nao ¢ obrigatoria.

b) O objetivo deste estudo é comparar as caracteristicas cinéticas e cinematicas da atividade
sentado pra de pé com o controle postural estatico em criangas tipicas € com paralisia

cerebral para ver a influéncia do controle postural na dindmica dessa atividade.

c) Sua participagdo na pesquisa consistira em ser submetida, na primeira avaliagdo, a um
questionario acerca dos seus dados gestacionais, dados do nascimento de sua filha e da
realizagdo ou ndo de fisioterapia, a uma avaliacdo fisica inicial e a uma escala que avalia

equilibrio funcional.

3. O método apresentado ndo oferece riscos a crianga. Os procedimentos serdo indolores e nao
invasivos, de cunho puramente avaliativo. Os responsdveis pela criancga estardo cientes dos
procedimentos adotados e poderdo participar de todas as fases da pesquisa. Ao autorizar a
participagdo de seu filho neste estudo, vocé estara ajudando no na investigagdo de novas

relagdes que possam orientar a pratica clinica voltada para criangas com paralisia cerebral.

4. Seu (a) filho (a) sera submetido a uma avaliacdo de peso, altura, comprimento de bracos e
pernas. Serdo entdo afixados marcadores com 2,5 cm de didmetro em pontos do tronco,
quadril e membros inferiores dele, e ele serd colocado em um banco auto-regulavel, que
permita que esteja sentado com flexdo de quadris, joelhos e tornozelos a 90°. Serdo entdo

apresentados a ele varios objetos atrativos na altura dos ombros em sua postura em pé e sera
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10.

pedido que levante da cadeira para alcanga-los. Nesta fase quatro cameras estarao filmando
seus movimentos. Para terminar, em uma ultima avaliagdo ele serd colocado em pé sobre
uma plataforma, onde deve permanecer imével por trés capturas de 20 segudos com os olhos

abertos.

Tenho conhecimento que poderei obter informagdes a respeito da pesquisa diretamente com

o0 pesquisador.

Antes de o estudo ter inicio e no decorrer da pesquisa, vocé tera todos os esclarecimentos a
respeito dos procedimentos adotados, € o responsavel pela pesquisa se prontifica a responder

todas as questdes sobre o experimento.

A sua participagao nesse estudo ¢ voluntaria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa em participar ndo trard nenhum prejuizo em

sua relacdo com o pesquisador ou com a institui¢ao.

As informacgdes obtidas neste estudo sdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Estas informacdes ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a sua
autorizacao oficial e s6 poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde que
fique resguardada a sua privacidade. A divulgacao dos dados sera feita sem que seja possivel

a sua identificagdo e de seu filho.

Vocé ndo terd despesas ao participar da pesquisa. Também ndo existe nenhum tipo de seguro

de satde ou de vida em funcao de sua participagdo no estudo.

Vocé recebera uma copia desse consentimento, onde consta o endereco e o telefone do
pesquisador principal, em que pode tirar suas duvidas sobre o projeto e participagdo de seu

filho(a), agora ou a qualquer momento.

Ft. Silvia Leticia Pavao
Endereco: R. Aquidabam, 1080 — Centro, Sao Carlos - SP
Fone: (14) 81360528
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa €

concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade de
Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luis, Km.235-Caixa Postal 676- CEP 13565-
905- Sao Carlos- S.P.- Brasil. Fone: 33518110. Endereco cletronico:

cephumanos@power.ufscar.br

Local e data:

Assinatura do Responsavel
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Apéndice E: Protocolo para Coleta de Dados da Mée ¢ da Crianga

Protocolo para Coleta de Dados das Maes e Criancas

Ne:
BBI:
1 —DADOS PESSOAIS

INOME A CTIANGA: ....viieviiiieeiiieeiieeeteeeeiee e et e e ettt e e e tteeeetaeeeetbee e tbeeetseeesseessseesasseesasseesnsseessseeennseeennes
Sexo: ()M ( )F GOl e

Idade: ..o Data de nascimento:....../....... [,

2- DADOS GESTACIONAIS
N° de gestacdes: (H)1° ()2° ( )3° ( )+de3

Doengasdamée: ( )Ndo ( )Anemia ( )Sifilis ( )Diabete ( ) Toxoplasmose ( )
Febre () RUDE0IA () OULIAS: ..oiiieiiieiiiecee ettt ettt e e tr e e e s e e enaeeeaes

Anormalidades na gravidez:

( )Nao ( )Hemorragias ( ) Hipertensao ( ) Hipotensao ( ) Edema

Ingestdo de toxicos:
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( )Nao ( )Fumo () AlcooliSMO () OULTOS:..ccccuiieeiieeeiieeciieeeee e eee e iee e eree e e
Ingestdo de medicamentos:

( )Nao ( )Tranqgiiilizantes ( ) Vitaminas () OULIOS: .....cccccierieeiiierieeieenieeieeniee e

3 —-DADOS AO NASCIMENTO
Tipo de parto: () Espontaneo () Induzido ( ) Forceps ( ) Cesariana

Cordéo Umbilical: ( ) Normal ( ) Circular ( ) No6

AlGUMA INTEICOTTENCIAL ...oeviviiiecieeee ettt ettt ettt et e et ete et e eaaeere e teeaseeae e seense e
4 - DADOS POS-NATAL

Idade gestacional: ............ccccceevieneennnnne. Peso Nascimento:.......................
Estatura:................ cm PC:i cm

Apgar: 1'........... 57 e Ictericia: Durag@o.................. dias

Doencas: ( )Eritroblastose ( )Convulsdes ( )Cardiopatias ( )OULIas:.......cceeceeevveerveerveenieennenns
IMEAICAIMENTOS: ... .oivieiietietietieee ettt ettt ettt et et et e b e b et e eteeseesseseessessebesseeseeseessesaessensensessensenns

4- DADOS A FISIOTERAPIA

Realizou fisioterapia? () sim () ndo

Se sim, qual @ idade QUE INICIOU? .........ceeuieeieieieieieiet ettt s s ae s
Quanto tempo realizou @ fISIOTEraPIA?........ccueeviiieieeeete ettt ettt et
AN FEANIIZAT ...ttt ettt ettt et et e s e saeeseeseeseensesensensenaens
QUANTAS VEZES NA SEIMANAT ......veiieiiie ettt et e et e e et e e et e e eae e e eteeeeaaeeeeaseeeeateeeenreeeeseeeenns
Pratica alguma atividade fisica, ou outro tipo de tratamento? ..........c.cccoecvevveeeeeeiesiesieeene,

Qual? (equoterapia, Nidroterapia, BLC).......cccevieriieiieiieieeere ettt sre e enaens



FreqUENTA ESCOIAY.......c.vi ettt ettt ettt et et e et e et e e ae e eteeateesseeseenseeaseeasenns
Qual? Normal ou eSPeCialiZada?.............coveviiuiiiiiiieieeeeeteeeee ettt ettt

A escola é adaptada Para @ CriaNGa?..........c..ceeeeieeieeiieieeteeeeeee ettt ettt a e ere e ae e eae e
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Apéndice F: Protocolo de Avaliacéo Fisica Inicial

Protocolo de Avaliacao Inicial

Data da Avaliagao:

Terapeuta:

Dados Pessoais:

1. Nome:

Telefone (s): Residencial:

Celular:

Altura: Peso:

Comprimento Real membro D:
Comprimento Apar membro D:

Comprimento Coxa D:

IMC:

Comprimento Perna D:

Comprimento Real membro E:
Comprimento Apar membro E:

Comprimento Coxa E:

Comprimento Perna

Comprimento Pé D:

Largura Pé D:

Distancia entre espinhas iliacas antero-superiores:

Historico de Tratamento:

2. Meédico (s):

Comprimento Pé E:

Largura Pé E:
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Cirurgias:

Tratamentos Anteriores:

Habitos da Crianca:

Alimentagao (tipo: liquido, pastoso, s6lido):

Sono (horario?, dorme tranqiiilamente?, acorda muitas vezes?):

Brinquedos preferidos:

Observacao Geral:

GMFCS:

Visao:

Audicao:

Respiracao:

Cognicao:
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Uso de Equipamentos (orteses, andador, cadeira de rodas, bengala, etc):

Deformidades ortopédicas:

Tonus Muscular: segundo Ashorth modificada
0) nenhum aumento no ténus muscular;

1) leve aumento do tdnus muscular, manifestado por uma tensdo momentanea ou por
resisténcia minima, no final da amplitude de movimento articular (ADM), quando a regido é
movida em flexdo ou extensdo;

1+) leve aumento do tdnus muscular, manifestado por tensdo abrupta, seguida de
resisténcia minima em menos da metade da ADM restante;

2) aumento mais marcante do ténus muscular, durante a maior parte da ADM, mas a
regido é movida facilmente;

3) consideravel aumento do ténus muscular, o movimento passivo é dificil;

4) parte afetada rigida em flexao ou extensao.

Direito Esquerdo

Abdutores de quadril

Adutores de quadril

Flexores de quadril

Extensores de quadril

Extensores de joelho

Flexores de joelho

Dorsiflexores do tornozelo

Flexores plantares de tornozelo
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Amplitude de Movimento Articular:

Ativo

Passivo

Direito

Esquerdo

Direito

Esquerdo

Abdutores de quadril

Adutores de quadril

Flexores de quadril

Extensores de quadril

Extensores de joelho

Flexores de joelho

Dorsiflexores do tornozelo

Flexores plantares de tornozelo

Tronco

Forca Muscular:

Direito

Esquerdo

Abdutores de quadril

Adutores de quadril

Flexores de quadril

Extensores de quadril

Extensores de joelho

Flexores de joelho

Dorsiflexores do tornozelo

Flexores plantares de tornozelo
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Anexo A: Protocolo de Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

o COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

§ Wi Visshingion Lug, Km 235 - Caccs Postal 878
-{.J# CEP 13.555.505 - 530 Carios - 57 « Brasl
_ AN Fones (016) 3351-3028 Fae (018) 3351-6005 Telwr 162380 - SCUF - BR
capbumANETeowRt ulscar ke BHn e 20000 Ut by

Parecer N°. 363/2010

CAAE: CO84.0.135.000,10

Titalo do projeto: Contrele Posnural Esuineo ¢ Dindesico na Alvidade Sestado para de PE em Criangas
com Paralisia Cercbral

Aren de conheclmento; 400 - Cidncias do Sande / 446 « Fisioterapia ¢ Terapa Ucupacsonal
Pesquisador Responssivel: SILVIA LETICIA PANVAD

Ortentodor: Neki Adeiana Cicuno Fecresz Rocha

Proceso ndumero: 2311200367 7/201040)

Grups: Il1

Al da Folba de Resto
A folha de rosto estd devidamente preenchida e assinoda.

Descricio sucinta dos objetivos ¢ justificativas

A pesquisa 1em comte objetivo reladionar o contiole poolural Siiioo em pé com o contrake postural
dinimico, 2a stvidade seready para de pé em criangas tipeax ¢ criangas com paralisi cercbral,

A posquisy Justificase pela lacuna cocontrada na leratura pesquisada pela wmora, que avale
dircuamenmie o comwole postural estftico de crissgas com paralisia corpoal, reladicoando-o 10 scu
doserepenbo na atividade sentado para de pé, uma wtividade fencoml smplamente uthrads s roting
didria da cranga

Medodolegia aplicada

Estedo ransversal. A avaliagho sexd fera em um Gnaoo Sa, sendo que serd splicads us questinndso 3
mie cfom responsivel pela canga. A pesquisadora menciona que 2o 0 respoasivel ndo tiver condigles de
i & Unidade de Sadde, a pesquesadora providenciard transporte para 2 crianga. A pesquesadonm descreve
08 desles gue serde realizados na Criangs ¢ 08 criénos &e mclasdo ¢ exclusio

Idestifienchs de risoos ¢ beneficies

A amoer relats que o mésodo utilizado pode proporcionar tomo riscos desconfore ¢ cassago fisko,
o080 & pesgaisadon afving que o procodisnesis 350 indodores ¢ 1 invasivin. A aukes obacrva gec
o toste serd imerrompado caso hap descoaforta. A autors ressalta que a pesquisa proporcwonard dados
imponanies sobie avaliagio de Criangios com paralsia cevebral em wodos 05 seus Gmbitos ¢ que poderio
ser efilizadon Como g pera 4 pritica clissca,

Forma e recrutamento
Setio selecionadas 20 crungas com idade estre Sinco ¢ 12 andg em ex0olas ¢ creches no muncipe de
S50 Paelo, sendo 10 enangas com deseavalvimento tipeco ¢ L0 cnamgas com paralisia cerebeal

Cronograma
O cronograma esid coerenie com o deseavalvimentn da pesquisa.

Orgamento financelro decalbade

O peojetn apresents cegamento ¢ & pesquitadoe declars gue ind wolcilse recunis nis irshiluigies de
pesquist,

Adequagio do TCLE

O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarechso comempla o6 10p60cs necessinios.

Identificagto dos curriculos dos participantes da pesquisa

O curricubo & pesquisadon dessonrs formacho ¢ capenéneia sa drea de pesgeina, O corricalo da
oneseadon demonstra formagdo ¢ s80da experrneia no tema da pesqaisa

Parecer! O projeto mende a Resolopdo 196996, Aprovado,

Pt e 200100 s o8 | B X021 s Pagns | de 2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

comm DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Lue, Xm. 235 - Caccs Peatal 878
-I cew 12.504-50% - S8 Carlos - 57 - Brasi
A&518 Fenes (016) 33513023 Fae (016) 33510025 Telur 162359 - SCUF - BR
/ saptumanceiicowar ytscar be BHDOawe SeCRQ tecate

o
»”

Noomas o serem segeidasc

& O seho da pesquisa wem a liberdede de recusarae o pobcge on de reling weu cormesimenio em
quakquer fase & poquisa, sem peralizacho slguma © sem prepfao a0 swu cuxdado (Res. CNS 196G/04 -
Bem INL LD ¢ deve receber uma olgia do Termo do Consentimemo Livre ¢ Esclarecido. na fmegra. por
ele assinado {hem [V.2d)

« O pesquisadion deve desenvalyer & pesduna comfoeme debineads no protocolo apeovado o descontinuar o
cuudy someme apds andlise das raedes da descontineidade pelo CEP goe o ageovon {Res. ONS e
IE3.2), squandando ses garecer, excedd quundo perocher maoo cu dano ndo previsio a0 sapin
participanie 0p quasdo corstazar 2 supenondade de segime oferecido 2 um dos 2ropos da pesiuaiss (Bem
V.5) que requetram agdo inediaca.

* O CEP deve ser isfemida de todie os eleikas advenns ou fanos relevanres

i akcrem o ourso noemal do estudo (Res, ONS Jem VA) E papel 00 pesguisadorn assegerar rmodado
imadiatas adeqoodas frente o evesto odversd grive cocatidd (e qus tenka sida em owtro centro) o
enviar polificagdo s0 CEP ¢ 3 Aginoa Naconal de Vigilinaa Saneing = ANVISA « justo com sce
posicinamento,

* Evenmis modifcagies ou emendas 20 prosoonlo deveny ser aprosostadas a0 CEP de fooma <las o
sucinty, iWentificando 3 pane do peoecoddo & sor moddicada @ suas juificativas. Em casn & prjetos 3o
Gropo I on 1L apresemados ancerormmente 3 ANVISA. ¢ poquicdor ou putnscinador dove envidlas
fambém 3 meso, justo oo o gurnoer sperobations do CEP, pars serem juntadas a0 peoacocdo inkial
1Res 25197, mem 1.2 0h

* Relandens porclals ¢ fioad devem ser apresentadin ao CEP, inkialmente dentr de | (um) ano a partir
desta dadi & a0 $érrmamn o eduda,

Sao Carlos, 13 de aumabeo de 2010,

/)
! o
Prot, Dr. el Vendruooln
Cocedenador do CEMUFSCar
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Anexo B: Artigo “Sit-to-stand movement in children with cerebral palsy: A critical review”

Research in Developmental Disabilities 32 (2011) 2243-2252
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Review article

Sit-to-stand movement in children with cerebral palsy: A critical review

Adriana Neves dos Santos”®, Silvia Leticia Pavao, Nelci Adriana Cicuto Ferreira Rocha
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ABSTRACT
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Keywords:
Cerebral palsy
Sit-to-stand movement

Sit-to-stand (STS) mowvement is widely performed in daily life and an important pre
requisite for acquisition of functional abilides. Howewver, STS is a biomechanical
demanding task which requires high levels of neuromuscular coordination, muscle
strength and postural control. As children with cerebral palsy (C(P) exhibit a series of
impairments in body structures and functions, STS movement performance could be
impaired in this population. Thus, this article aimed to review studies that had described
how STS movement is performed by children with CP, the factors that influen ce it and the
methodological procedures adopted in it analyses. A search was performed by one
reviewer in relevant databases. In all, 12 articles were identified and 9 were selected for

Function . Lo L.
Children the present review. It was detected a large variation in sample characteristics and
methodological issues among studies. In fact, standardization of the method applied to 5TS
movement analysis is not fully established. With regard to STS performance, children with
CP exhibited variations among them and also when compared with their typical peers.
Moreover extrinsic factors appear to influence STS movement performance in these
children and its manipulation could be incorporated into rehabilitation protocols.
Moreover, the relationship between STS movement and functionality in reviewed articles
‘was not reported. Therefore the review allowed to observe that STS movement has been
under-explored in children with CP, with a lack of standardized methodologies and a not
well established relationship between this movement and functionality. Thus, further
studies about STS movement in CP are necessary.
@ 2011 Elsevier Led. All rights reserved.
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International classification of functioning, disability and health in

children with cerebral palsy

Adriana Meves dos Santos, Silvia Leticia Pavao, Ana Carolina de Campos & Melci Adriana Cicuto Ferreira Rocha

Oepartment of Fhyslothergey, Neuropediatrics Section, Universidade Fedenal de 380 Carlos, Rod. Washingtan Luis,

80 Carlos-58 Srozil

Purpede: We intended to describve how concepits from necent
miodels of disability hawe been studied for eva buation of
children with cerebral pabay (0P and their diinicsl implications.
Ierhod: We révised studies that fonsed on the companents

of the Internstional Clessifestion of Functioning, DN ashility

and Health [ICF] in dhilldnen with OP. Results: Reseanchers have
reported that chil drenwith 0P exhibit impainments invankous
bedy funetions struchumes, limitations in functional sctivities
performance and operisnts pooes part dpation oubomme
than their typical pesrs. Moreoves, it has been showed that
participatian of ¢hildnenwith COP was affected by e nvironmental
factard. Cameludion: Thenefons, evalusthon snd nehabili tation
pracesses shauld be foamsed on the quality of ife improvement
by emphadizing what & child can and wants bo exeaute within
the envireament. Ao, environmental fectors shoulbd e
recogrized 4o that barrers oould be minind 2= d snd & de pes § ons.
to the environment schieved. However, lew sbudies have
verified the interrs| sthonship betwesn contes tusl factors snd
the functianing and disshdll ty domains in childnen with 0P This

walld allaw us to know shout sppeoaches spedfically designed
far thes children' nesda,

Keywards: Activity, envinonment, participaion, guality of life

Introduction

Agsesament of childeen with censhral palsy (CP) and its inter-
vention have been changed over the years according to the
conceptoalization of human functoning and disability. Recent
madels have begun o be applied in clinical and ressarch
fields becauss of their relevance for evidence-based practice.
In this review, we describe models of disshility according ta
the Warld Health Organization (WHO) 2nd their thearetizal
bases, Moreover, we intend to describe how the recent con-
cepts have heen studied for svaluation of children with CB
including clinical implications. The knowledge about these

+  ICF i a model of disability that focuses an the integra-
fion of these three di mensions.

#  The knowledge about the concepts of ICF applied in
children with CF allows an evidence-based practice.

concepts # inportant to optimize rehabil:taton srategies
based on improvements in the quality af life of child-er with
CP and their families,

Madels of health and disease acoording te the WHO

The World Health Organivation (WHO) has publshed 2
family of dlassifications o code information about aspects of
functiomning and disability In 1980, the WHO published the
International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps (BCIDH), aiming to provide a ¢ade for the con-
sequences of disete [1-3]. In this sense, ICIDH represented
a complement to the International Classification of Dissases
(ICDH, which classifies diseases only according to their pathal-
ogy and physiclogical mechanizms [1.4].

The ICIDH presented a model in which diseases were
related o their impacts an the functianitgand capability of 2
person to engage in society (Figure 1. Diseages were viewed
a8 causing impairments, disabiliti=s and handicaps in a linear
and strazghtforward way [3,6]. Therefore, ICIDH focused on
the consegquences of diseases rather than on the components
of health and functionality [4]. Maoroves, environment was
considered a secondary factor in the determination of health
condition.

The ICIDH model was based on the homedizal meods
of disease, in which the role of professionals & to fad and
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Anexo C: Artigo “International classification of functioning, disability and health in children
with cerebral palsy”
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