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RESUMO

O equilibrio é o processo de manutencdo da projecao do centro de gravidade
dentro da area da base de suporte do corpo, que requer ajustes constantes da atividade
muscular e do posicionamento articular (NASHNER, 1993). O centro de pressao do
individuo, ponto onde esta localizado o vetor resultante da forca vertical de reagcao do solo,
que representa a média ponderada de todas as pressdes da area da superficie em contato
com o solo, deve mover-se continuamente em relacdo aos deslocamentos do centro de
gravidade (WINTER, 1995). Este estudo relaciona o controle postural, com a estatura e a
visdo, através de parametros do centro de pressdo. Onze individuos saudaveis de ambos
os sexos foram avaliados na Plataforma de Forca AMTI (Advanced Measurement
Technologies, Inc, USA). Os individuos realizaram dois testes estaticos diferentes com
apoio bipodal, variando a abertura e o fechamento dos olhos. As variaveis analisadas
foram os deslocamentos do centro de forga nas diregées antero-posterior e médio-lateral.
Os resultados, deste estudo, mostraram que a estatura ndo exerce influéncia significativa
no equilibrio dos individuos saudaveis e que a visdo € um fator importante na estabilizacao
do controle postural, pois houve diferenga significativa entre as situagdes olhos abertos e
olhos fechados.

Descritores: Equilibrio; Visao; Estatura.

INTRODUCAO

Independentemente da acdo motora requerida, o desempenho € tanto melhor
guanto mais alinhada for a postura e quanto melhor for o seu equilibrio (LIMA et al, 2001).
A oscilagao postural corporal esta relacionada as corregdes que o corpo faz para manter a
linha do centro de gravidade dentro da base de sustentacdo, destacando-se ainda que a
instabilidade constante do equilibrio pode ser explicada pela altura do centro de massa e
uma base relativamente pequena ( SMITH et al, 1997). A manutengao da postura em pé é
uma tarefa complexa ja que requer a projecao vertical do centro de massa dentro de uma
pequena base de suporte. Os limites de estabilidade sao definidos como a area envolvida
pelas bordas externas dos pés, em contato com o chao. Estes sdo os limiares nos quais o
corpo pode manter sua posicdo, sem alterar a base de suporte (SHUMWAY-COOK &
WOOLLACOTT, 2003).

A postura estatica humana é mantida através de um programa postural central
assistido por varias modalidades sensoriais que interagem para a estabilizacdo e
representacao postural do corpo (MITTELSTAEDT, 1992; MERGNER & ROSEMEIER,



1998; KAVOUNOUDIAS et al, 2001). Os trés sistemas envolvidos no controle do equilibrio
sdo: a visdo, o sistema vestibular e o sistema somatossensorial ou proprioceptivo
(WINTER, 1995). Além disso, varios fatores fisiol6gicos como a respiragao, os batimentos
cardiacos e o retorno venoso influem constantemente na posicdo ortostatica, como
afirmam Oliveira et. al. (2000).

Segundo Guyton & Hall (1997), na manutengao do equilibrio corporal, o sistema
vestibular, o sistema Optico e o0 sistema proprioceptivo precisam estar funcionalmente
entrosados, mas mesmo apés a destruicdo do aparelho vestibular ou depois da perda da
maioria das informagdes proprioceptivas, através da visdo, uma pessoa consegue manter
razoavelmente o equilibrio.

Tanto novas abordagens conceituais quanto dados empiricos estdo permitindo
delinear paulatinamente uma nova visdo do sistema nervoso como um 6rgao dinédmico,
constituindo uma unidade funcional com o corpo e com o ambiente, e dotado de
caracteristicas plasticas que se manifestam sob a forma de modificagées estruturais
decorrentes do exercicio funcional adaptativo em contextos variaveis. Essa capacidade do
sistema nervoso modificar sua estrutura e fungdo em decorréncia dos padrdes de
experiéncia é definida como neuroplasticidade (HAASE & LACERDA, 2004).

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo estudar o equilibrio estatico
humano, através de uma Plataforma de Forga e investigar a influéncia da estatura e da
visdo no controle do equilibrio postural.

METODOLOGIA

Grupo de estudo

Foi avaliado um grupo composto por 11 individuos jovens, académicos do curso de
Educacao Fisica de ambos os sexos, 8 mulheres e 3 homens. Nenhum apresentava lesao
musculo-esquelética nos membros inferiores (MMIl) ou na coluna e também nao
apresentavam histéria de disfungao neurol6gica, vestibular ou visual nao corrigida; nao
faziam uso de drogas ou alcool nem de medicamentos que comprometessem o equilibrio.
Foram avaliados individuos jovens para evitar a interferéncia de problemas de equilibrio ou
de maior oscilagdo corporal, apresentados pelos idosos. A separagédo pelo sexo, quando
se trata de um grupo de individuos jovens, ndo é necessaria (KOLLEGER et al, 1992). O
método empregado neste estudo foi considerado de facil aplicagdo e sensivel a
instabilidade causada pela postura estatica.

Material e procedimento

Para a aquisicao dos dados cinéticos referentes a posicao do COP foi utilizada
uma plataforma de forca AMTI (Advanced Measurement Technologies, Inc, USA). Esta
plataforma mede as trés componentes da forca de reacdo do solo (Fx, Fy e Fz) e os
momentos em torno dos eixos x, y € z e a partir destes dados fornece a posicao do COP.
As forgas sdo medidas por transdutores do tipo strain gauges fixados em células de carga,
localizadas nos quatro cantos da plataforma. Estes transdutores sao dispostos em circuitos
do tipo ponte de Wheatstone. Os sinais de saida sdo proporcionais a deformagao
mecanica sofrida pelo material devido as forgas. Os transdutores suportam forgas de
10000 N na diregao vertical e 4000 N nas dire¢des horizontais. A coleta dos dados foi feita
a uma taxa de amostragem de 100 Hz. As variaveis analisadas foram os deslocamentos
do centro de forga nas diregbes antero-posterior e médio-lateral e a area da elipse que
contém 95% dos dados.

Os sujeitos foram encaminhados para inicio das coletas dos dados que aconteceu
em ambiente de laboratério. Inicialmente, mensurou-se a estatura e o peso dos individuos.
Logo apds, os individuos foram encaminhados a Plataforma de Forga para a aquisicao das
informagdes. Estes foram sempre avaliados primeiramente com os olhos abertos e depois



com os olhos fechados. O posicionamento dos sujeitos na plataforma foi em apoio bipodal
olhando para o horizonte (ou com a cabega na posi¢cdo neutra, orientada para um olhar
horizontal, no caso da condicdo de olhos fechados), o tronco em posicdo ereta e
confortavel, membros superiores ao lado do corpo, o quadril e os joelhos dos membros
inferiores permaneceram em angulagado neutra. Os pés estavam sempre descalgos e
foram mantidos afastados aproximadamente na mesma largura do quadril. Cada uma das
condicoes foi repetida por trés vezes, sendo considerada para analise a média das trés
medidas.

Com este posicionamento, foi solicitado que os sujeitos ficassem o mais equilibrados
possivel por 10 segundos para cada coleta. Entre as avaliagbes, foram permitidos
intervalos de 20 segundos entre cada aquisicdo, de acordo com a necessidade de cada
sujeito, para evitar os efeitos da fadiga.

Todos os individuos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
concordando com todos os procedimentos do estudo.

Tratamento estatistico

Foi feita estatistica descritiva das variaveis, a normalidade foi testada pelo teste de
Shapiro-Wilk e os dados podem ser considerados como tendo distribuicao normal. Foi feita
uma correlagao de Pearson entre cada uma das variaveis e a estatura dos sujeitos, nas
situagbes olhos abertos e olhos fechados Também foram feitos testes t para comparar
cada uma das variaveis nas situacbes olhos abertos e olhos fechados. O nivel de
significAncia usado foi de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a caracterizagdo do grupo através dos dados de estatura,
massa corporal e idade.

Tabela 1: Dados médios, desvio padrdo (minimo — maximo valor) de idade, estatura,
massa corporal e IMC dos individuos.

Grupo n=11 Estatura (cm) Massa Corporal | Idade (anos)
(kg)

Média 168,59 65,49 23,54

Desvio Padréo +11,36 +17,66 +1,17

A Tabela 2 mostra as correlagdes das variaveis do equilibrio com a estatura, nas
situagdes olhos fechados e olhos abertos, nas quais ndo foram encontrados valores
significativos Na comparacdo da situagdo olhos abertos com olhos fechados, o teste t
mostrou diferengas significativas em todas as variaveis, como verifica-se na Tabela 3.

Tabela 2. Correlagdes das variaveis amplitude de deslocamento do COP na direcao
antero-posterior (COPap), amplitude de deslocamento do COP na diregdo médio-lateral
(COPmI) e a area da elipse (Aelipse) com a estatura, nas situagdes olhos abertos e olhos
fechados.

COPap COPmI Aelipse
abertos fechados abertos fechados abertos fechados
estatura 0,46 0,50 0,26 -0,05 0,38 0,07




Tabela 3. Média e desvio-padrao das variaveis amplitude de deslocamento do COP na
direcao antero-posterior (COPap), amplitude de deslocamento do COP na diregdo médio-
lateral (COPmI) e area da elipse que contém 95% dos dados (Aelipse) nas situagdes olhos
abertos e olhos fechados.

Variaveis Olhos abertos Olhos fechados
COPap (cm) 1,60 (0,44)* 1,88 (0,37)*
COPmI (cm) 1,44 (0,35)* 1,90 (0,50)*
Aelipse (cm?) 1,77 (0,88)* 2,77 (1,22)*

*diferencga estatisticamente significativa (p < 0,05)

DISCUSSAO

Para verificar a influéncia da estatura corporal no equilibrio, durante as avaliagbes
realizadas, foi feita uma analise comparativa utilizando o coeficiente de Correlagdo de
Pearson. Esse teste foi realizado com o intuito de verificar a existéncia ou nao da relacao
entre altura do centro de gravidade corporal com a oscilagdo do centro de pressado. Os
resultados ndo evidenciaram correlagdes significativas entre as variaveis do equilibrio
estatico e a estatura, concordando com os resultados obtidos por Bankoff et al (2006).

E provavel que o aumento proporcional do tamanho dos pés em relacao a altura de
cada um dos sujeitos, tenha sido responsavel pela ndo ocorréncia da relagéo, ja que a
base de apoio é aproximadamente um retangulo formado por linhas retas através dos
dedos e calcanhares e ao longo da largura lateral de cada pé (GARHAMMER, 1981).

Enoka (2000) destaca que a postura corporal dentre outros aspectos esta
relacionada as informagdes sensoriais que sao de fontes somatossensoriais, vestibulares
e visuais, em que pessoas que possuem algum problema em um destes sistemas
sensoriais, esta apta a aprender a depender dos outros dois.

Viel et al (2001) reforgcam a teoria de que o equilibrio no apoio bipodal é mais
estavel quando relatam que embora os receptores visuais do movimento informem o
sistema nervoso central sobre o deslocamento da cabecga e do corpo em relacdo ao meio
ambiente, sdo sobretudo as informagbes de origem periférica que intervém a fim de
codificar as posi¢cées e os movimentos relativos do corpo em relacdo ao meio ambiente.
Neste caso as informacdes periféricas podem ser entendidas como vindas dos pés que
estdo ambos apoiados no solo, garantindo assim maior estabilidade a postura corporal.

Neste estudo, a comparagdo de cada uma das varidveis nas situagdes olhos
abertos e olhos fechados, mostrou diferencas significativas em todas elas. Todos os
individuos obtiveram melhores resultados na situacao olhos abertos. Segundo Campelo et
al (1998) o equilibrio &€ extremamente influenciado pelo sentido da visao e a estabilidade
da postura corporal torna-se mais complicada com os olhos fechados.

Bankoff et al. (2004) estudaram através do sistema de baropodometria eletrénica
as posturas corporais estatica, dindmica e também, a postura corporal monopodalica
direita e esquerda, com olhos abertos e fechados, por um periodo de 03 segundos, em
sujeitos do sexo masculino. Os resultados das analises baropodométricas mostraram que
na postura dindmica o percentual de carga e a area de superficie sdo maiores nas regides
anterior e posterior do pé e plantar total, quando comparadas com a postura estatica.
Quanto as anadlises posturograficas, monopodalicas olhos abertos e fechados, ficou
claramente evidenciado a dificuldade de manutencao do equilibrio corporal, principalmente
com os olhos fechados, mostrando assim, as fortes e consistentes inter-relacdes
neuromotoras entre o sistema visual e posturas corporais.

Brunnstrom (1989) a respeito da informacdo visual descreve que as imagens
visuais da localizagdo do corpo e suas partes com relagdo a pontos de referéncia no
ambiente imediato dao informagdes complementares para a manutengao do equilibrio.



Duarte (2000) ratifica essa teoria quando afirma que a informagao visual é importante para
a realizacao dos ajustes e corregéo da posigéo.

Segundo Barela (2000) a projecao do cenario ambiental na retina do observador
implica agdes do organismo com o intuito de minimizar e corrigir as oscilagées corporais,
como no caso do deslocamento frontal, em que a imagem projetada na retina é
aumentada, proporcionando a interpretacdo de um aumento da oscilagdo na direcdo
frontal, este quadro provoca reflexos musculares para interagir com essa situacao, aspecto
que é dificultado através da diminuicdo ou extingao dessa informacdo. Esse fato pode
explicar que a falta de informacdes visuais resulta em um pior equilibrio, concordando com
resultados obtidos por outros autores (CAMPELO et al, 1998; TOOKUNI et al, 2005;
BANKOFF et al, 2006).

CONCLUSAO

O processo de reabilitagao se baseia na convicgao de que o cérebro humano é
um o6rgdo dindmico e adaptativo, capaz de se reestruturar em fungdo de novas
exigéncias ambientais ou das limitagcdes funcionais impostas por lesdes. A reabilitacao
pode entdo ser concebida como uma forma de aprendizagem motora.

Como fisioterapeutas, a maior parte dos objetivos que estabelecemos junto
com nossos pacientes esta centrada no aprendizado de uma nova habilidade nao
adequadamente desenvolvida ou no reaprendizado de uma habilidade essencial
perdida decorrente de uma lesdo ou de uma doencga.

Esse estudo mostrou diferencas significativas na comparacado entre as
situagdes olhos abertos e olhos fechados em todas as variaveis. Este resultado reforgca
a importancia do treino de olhos fechados na reabilitacdo para estimular o aprendizado
e controle motor com o propésito de estimular a propriedade do sistema nervoso que
permite o desenvolvimento de alteracdes estruturais em resposta a experiéncia e
como adaptagdo a estimulos repetitivos. Este processo pode ocorrer a qualquer
momento da vida de um individuo, seja crianga, adulto ou idoso, proporcionando o
aprendizado de algo novo e modificando o comportamento de acordo com o que foi
aprendido.
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