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Desejo primeiro que Vocé ame,

E que amando, também seja amado...

Desejo também que tenha amigos,
Que mesmo maus e inconseqiientes,

Sejam corajosos e fiéis...

Desejo ainda que vocé tenha inimigos.
Nem muitos, nem poucos,

Mas na medida exata para que,
algumas vezes, Vocé

se interpele a respeito

De suas proprias certezas...

Desejo que vocé descubra,
Com o mdximo de urgéncia,

Acima e a respeito de tudo, que existem oprimidos...

Desejo por fim que vocé sendo homem,
Tenha uma boa mulher,

E que sendo mulher,

Tenha um bom homem

E que se amem hoje, amanhd

e nos dias sequintes,

E quando estiverem exaustos e sorridentes,
Ainda haja amor para recomegar.

(Viicto Hugo)
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Uma das tarefas mais importantes do sistema do controle postural humano, é o
equilibrio do corpo sob a pequena base de apoio fornecida pelos pés. A avaliagédo do
controle postural representa uma tarefa desafiadora, porém apresenta implicagcées
de grande valia para profissionais de diversas areas como a Otoneurologia,
Fonoaudiologia, Fisioterapia e outros. No entanto, sua avaliagdo pode ser realizada
através de diversos equipamentos, entre eles a Posturografia Dindmica Foam-laser
(FLP), que é um método de capaz de medir as oscilagdes corporais, em 6 condi¢cdes
denominadas Teste de Organizagdo Sensorial (TOS) e ainda identificar a
contribuicdo de cada um dos sistemas sensoriais envolvidos no equilibrio, tem sido
muito utilizada. O presente estudo teve como objetivo avaliar a correlacao dos
resultados, da avaliacdo do controle postural em adultos jovens normais, obtidos por
meio da FLP e plataforma de for¢a. Para a realizacdo do estudo foram convidados
30 individuos adultos jovens (21,17 = 1,45 anos) 19 homens e 11 mulheres,
académicos do Curso de Educacado Fisica da Universidade Federal de Santa
Maira/RS, que foram submetidos a avaliagdo do TOS por meio de FLP e plataforma
de forca simultaneamente. Os resultados revelaram que houve indice de correlacdo
estatisticamente significante entre as 6 condicobes da FLP, com a area de
deslocamento do centro de pressao (CP) registrada pela plataforma de forca. A partir
da analise dos resultados, pode-se concluir que a Posturografia Dindmica Foam-
laser apresenta forte correlacdo com a plataforma de forgca na avaliagdo do controle
postural.

Palavras-chaves: posturografia dindmica, plataforma de forga, controle postural.



ABSTRACT

MasTeR’s THESIS
Postgraduate Program in Human Communication Disorders
Federal University of Santa Maria

STUDY OF CORRELATION BETWEEN FOAM-LASER
DYNAMIC POSTUROGRAFY AND POWER PLATFORM IN
SENSORIAL INTEGRATION TEST IN NORMAL YOUNG
ADULTS

AUTHOR: EDUARDO ALEXANDRE LOTH
ADVISOR: ANGELA GARCIA ROSSI

Date and Place of Presentation: Augost 31st, 2007, Santa Maria-RS.

One of the most important tasks of the human postural control system is the balance
of the body on a small base of support supplied by the feet. The assessment of
postural control represents a challenge task, however presents implications of a big
value to professionals from different areas like the Otoneurology, Phonoaudiology,
Physiotherapy and others. However, its assessment can be carried out through
various equipments, among them the Foam-laser Posturografy Dynamic (FLP), that
is a method capable of measuring the body variations, in 6 conditions named
Organization Sensorial Test (TOS) and still identifying the contribution of each one of
the sensorial systems involved on the balance, it has been widely used. The present
study has as objective to evaluate the correlation of the results of the postural control
assessment in normal young adults, obtained by means of the FLP and the platform
of power. For the accomplishment of the study 30 individuals young adults (21,17 *
1,45 years old) 19 men and 11 women, academics of UFSM'’s physical education
course were invited, which were submitted to the TOS evaluation by mean of the FLP
and platform of power simultaneously. The results revealed that there was correlation
rate statistically significant among the 6 conditions of the FLP, with area of
displacement of the pressure center (CP) registered by the power platform. From of
the analyses of the results it can be concludes that Foam-laser Posturografy
Dynamic shows strong correlation with the power platform when evaluating postural
control.

Key-words: posturografy dynamic, power platform, postural control.
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1 INTRODUCAO

O controle postural € exercido pela convergéncia extremamente acurada dos
sistemas vestibular, visual e proprioceptivo, atuante em todo o momento, o controle
postural é responsavel por permitir acées simples do cotidiano dos homens. Uma
das tarefas mais importantes do sistema do controle postural humano, é a do
equilibrio do corpo sob a pequena base de apoio fornecida pelos pés (MAKI &
MCILROY, 1996). O mesmo autor afirma que manter o equilibrio corporal, significa
um pré-requisito para execucado de muitas atividades de vida diaria e permite a
adocao ou manutencao de um estilo de vida mével e independente.

Embora parega simples, o controle postural do corpo humano representa um
dos grandes desafios para a ciéncia, sobretudo por advir de uma funcao conjunta de
varios sistemas complexos permitindo que sejam feitos ajustes necessario para o
controle do equilibrio. Nao obstante, o controle postural desempenha com precisdo
diversas fungdes que compreende ndo somente a manutengcédo da postura bipodal.
Ainda que nao se perceba, o controle postural encontra-se em funcionamento o
tempo todo, mesmo quando se esta em repouso ou dormindo.

Diversas tarefas que os homens desempenham que pode variar desde
caminhar sobre uma superficie mais estreita que a planta dos pés no alto de um
edificio, alcangar um objeto a frente, até a simples atividade de langar um olhar para
o lado somente é possivel pela atuacdo dos sistemas que compde o controle

postural.

Sendo assim, uma alteragdo ou doenga que acometa um dos sistemas
responsaveis pelo controle postural humano, certamente acarretara algum dano
para a fungé@o do equilibrio de um individuo além de outros sintomas desagradaveis,

sobretudo quando a leséo ocorre no sistema vestibular.

No que tange o equilibrio, pode-se observar declinio desta fungéo frente a
diversas doengas como as neuromusculares, neurodegenerativas, enddcrinas,
cerebrovasculares, disfungbes visuais ou até mesmo com o processo do
envelhecimento (LAUGHTON et al., 2003).

A avaliacdo do controle postural representa uma tarefa desafiadora, porém
apresenta implicacdes de grande valia para profissionais de diversas areas como a

otoneurologia, fonoaudiologia, fisioterapia, desportiva e outros.
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A avaliacdo equilibrio pode ser obtida por diferentes métodos. A
estabilometria registra as oscilacbes corporais na postura estatica usando uma
plataforma de forca composta por sensores capazes de detectar as excursdes do
centro de pressao (CP). Ja a Posturografia Dinamica Foam-laser, idealizada por
Castagno (1994), para a avaliagdo do equilibrio corporal diante de tarefas que
envolvem a integracdo sensorial, apresenta uma outra proposta de registro das

oscilagbes corporais sem o uso da plataforma de forga.

Com base nos trabalhos realizados com esses métodos de avaliagdo do
controle postural, o presente estudo teve o objetivo de correlacionar os resultados,
da avaliacdo do controle postural em adultos jovens normais, obtidos por meio da

FLP e plataforma de forga, simultaneamente.



2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo apresenta-se sinteses de trabalhos sobre o controle postural
humano, Posturografia Dindmica Computadorizada (EquiTest), Foam-laser e
plataforma de forga, obtidos por meio de pesquisa bibliografica de estudos mais
relevantes encontrados na literatura veiculante. Estas sinteses estdo expostas em
ordem cronolégica com o objetivo de situar historicamente o assunto abordado e
caracterizar a evolugao dos estudos na area, e, sempre que possivel, estas serdo
utilizadas no capitulo de discussao.

Para melhor entendimento, este capitulo serd dividido em 3 partes. Primeira
mente serdo dispostos trabalhos relacionados ao controle postural humano. Em
seguida serdo apresentados os trabalhos relacionados a Posturografia Dindmica
Computadorizada (EquiTest) e Posturografia Dinamica Foam-laser. Por fim, seréo
citados os trabalhos sobre a plataforma de forcga.

2.1 Controle postural

Nashner (1970) comentara que o controle da postura ereta envolve a
integracdo dos sistemas sensoriais multiplos que especificam a informacao sobre a
posicdo dos segmentos do corpo entre si e ao ambiente circunvizinho. Sob
circunstancias normais, os sistemas visual, somatossensorial e vestibular fornecem
as informagbes convergentes e redundantes que permitem o controle flexivel do

equilibrio.

Gurfinkel (1973) relatara que o centro de pressao € o ponto de aplicagdo da
resultante das forgas verticais atuando na superficie de suporte, e representa um
resultado coletivo das tentativas do sistema de controle postural em manter o
equilibrio corporal contra a da forca de gravidade. Ha uma certa confusdo com a
utilizacdo das grandezas CP e centro de gravidade corporal (COG) no estudo do
controle postural. No entanto, a oscilagdo do COG é a grandeza que realmente
indica o balango do corpo. Sendo a grandeza CP a resposta neuromuscular ao
balango do COG. Estas duas grandezas expressam conceitos diferentes, mas em
situagdes especificas, como na postura ereta estatica, podem apresentar

significados semelhantes. O mesmo autor relatara ainda que as diferencas entre o
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COG e o CP sao devidas a efeitos dinamicos e, quanto menor as frequéncias de
oscilacdo do corpo, menores serdo as caracteristicas dindmicas na posicdao de
equilibrio. Ressaltando ainda que para freqiéncias de até 0,2 Hz, cerca de 10 % da
oscilacdo do CP nao representa a oscilagdo do COG, mas sim aceleracdes de

segmentos corporais.

Gurfinkel, Lipshits & Popov (1974) relataram que a medida da posi¢cao do
centro de pressao durante a postura ereta, chamada estabilometria ou posturografia,
tem sido por décadas o principal instrumento da biomecéanica para o entendimento
do equilibrio corporal. O CP é o ponto de aplicacao da resultante das forcas verticais
agindo sobre a superficie de suporte. Representa também o resultado combinado do
sistema de controle postural e da forca de gravidade. Costumeiramente, a
posturografia € dividida em analise estatica e dindmica, sendo a posturografia
estatica voltada a postura quieta ndo perturbada, quando o sujeito tenta ficar imével.

Goldstein (1980) citara que o COG é o centro das forgas gravitacionais agindo
sobre todos os segmentos do corpo humano, movendo-se como se a forga
gravitacional que atua sobre todo o corpo, agisse apenas neste ponto, sendo um
conceito analogo do centro de massa (CM). Podendo ainda, ser calculado a partir
da média ponderada do COG de cada segmento do corpo em uma dada posi¢ao
(instante). A posicdo do COG é uma medida de deslocamento e € totalmente
independente da velocidade ou aceleracao total do corpo ou de seus segmentos.

Vander, Sherman & Sherman (1981) relataram que o sistema visual possui
relagdes significativas com o controle postural, pelo fato de que pessoas que tiveram
seus Orgaos vestibulares destruidos, mas com o sistema visual, receptores
articulares e cutaneos funcionantes, demonstraram inabilidade reduzida em suas
atividades cotidianas, apresentando apenas dificuldades de marcha em ambientes
com auséncia de luminosidade ou em terrenos acidentados e escadas. Os mesmos
autores afirmaram, em seus estudos, que o sistema visual atua transmitindo
informagbes para o cortex visual localizado na regido occipital, que influenciara no
tonus da postural. Porém, determinagdo de valor de importancia para um sistema
aferente é extremamente dificil mensurar, pois o sistema global é tao adaptavel que
um individuo cego mantém bem seu equilibrio com uma pequena perda de preciséo.

Nashner (1981) descrevera que cada um dos sistemas envolvidos no controle

do equilibrio (visual, somatossensorial e vestibular) possui varios caminhos distintos
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e é formado automaticamente e funcionalmente por subsistemas diferentes que
realizam tarefas especializadas. Cada um destes sistemas, apesar de uma certa
sobreposicdo, € especializado em trabalhar dentro de um certo dominio de
freqliéncias e de amplitudes, sendo assim, estes trés sistemas nao sao inteiramente
redundantes. Nao é totalmente claro se a selecdo de certa informagéo sensorial para
o controle postural é realizada com certa hierarquia — a saber: se ha prioridade das
informagdes vestibular sobre as informagdes visuais ou se as trés informagdes sao

usadas em paralelo.

Hayes (1982) descrevera que para um corpo manter-se mecanicamente em
uma posigao de equilibrio, 0 mesmo dependera das forgas e momentos que serdo
aplicados sobre ele. Pode-se dizer que, um corpo estd mecanicamente em equilibrio
quando o resultado de todas as forcas e momentos de forca atuando sobre este
corpo é igual a zero ou nula. Este autor relatara que todas essas forgas aceleram,
continuamente, o corpo humano em torno do seu centro de massa durante a postura
ereta. De tal modo que, mecanicamente um corpo nunca se encontra em uma
condicao de perfeito equilibrio, pois as forgcas sobre ele somente se anulam
momentaneamente. Porém, estas forcas ou momentos de for¢ca, em condi¢des
normais na postura ereta quieta, sdo bastante reduzidas e resultam em pequenas

oscilagdes corporais quase imperceptiveis.

Sage (1984) considera que a fungdo mais importante do aparelho vestibular é
fornecer informacédo acerca do posicionamento e movimentacdo da cabegca com
relacdo ao ambiente. Em virtude dos receptores vestibulares estarem restritos a
cabeca, as informacbes vestibulares necessitam serem combinadas com as
informagdes da posi¢cao do tronco para a discriminagdo da posigao de um segmento
corporal em relagdo ao outro. Este autor também chamara atencdo para a
importancia das informagdes fornecidas pelo sistema somatosensorial para a
manutencao da postura ereta. Ressaltando ainda que quando estas informagdes sao
deficitarias ou inexistentes havera aumento das oscilagdes corporais. O sistema
somatosensorial fornece informacao sobre a orientacdo das partes corporais e a
posicao do corpo no espacgo. Os receptores sensoriais estao distribuidos por todo o
corpo, anulando informag¢des ambiguas e fornecendo informagdes decisivas para

respostas posturais, principalmente quando a posicao ereta for perturbada.
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Horak & Nashner (1986) observaram para eficacia do controle postural, deve
haver obtencao precisa das informacdes advindas dos sistemas vestibular, visual e
somatossensorial sobre o posicionamento exata do centro de massa do corpo, que
serdo integrados pelos Sistema Nervoso Central (SNC), com o propésito de

desencadear uma resposta acurada para manter o controle postural.

Roberts & Mueller (1987) salientaram que a fungédo especifica
desempenhada pelo sistema visual relacionada a base de apoio, utilizando-se
postura unipodal e bipodal, com e sem informagéo visual, ou seja, com os olhos
abertos e fechados criando quatro condi¢ces experimentais diferentes realizadas em
duas traves de equilibrio de larguras diferentes conseguiram obter resultados que
apontam que na condicao bipodal com os olhos abertos, a postura nao foi afetada
significativamente. Por outro lado, a falta de informagao visual demonstrou ter um
impacto maior na manutencdo do equilibrio na postura unipodal que na bipodal.
Estes resultados sugerem que tanto a base de apoio como a quantidade da
informacdo visual, ja citada anteriormente, afeta o equilibrio postural.

Diener, Horak & Nashner (1989) mencionaram que danos no controle postural
podem levar a interrupcdo em determinados circuitos neurais servindo na
manutencao do equilibrio e da postura. Acredita-se que a estabilidade postural seja
regulada por um sistema neural que integra a entrada sensoriomotora para
coordenar o movimento. Especificamente, o cerebelo regula o sincronismo e as
acoes corretivas dos musculos a fim facilitar a atividade motora pretendida. A
informac@o sobre o equilibrio é determinada pelas mudangas no movimento da
cabeca e transmitida dos nucleos vestibular ao lobo flocculonodular do cerebelo (o
vestibulocerebelar). As informacdes proprioceptivas dos musculos e dos tenddes
nos membros sdo projetadas aos vermis e permitem a esta parte do cerebelo,
ajustar corretamente o tbnus muscular. A entrada visual da informacao a respeito de
movimentos exdgenos, dentro do campo visual de tal modo que, por exemplo: um
objeto se movendo pode ser comparado com o conhecimento sobre sua orientagao
no espaco. O vermis cerebelar, em particular, usa todas estas informacbes para
organizar o sincronismo da coordenagcdo do musculo de modo que o COG
permanece dentro dos limites requeridos para a posicao estavel da verticalidade.

Runge et al., (1999), em um estudo onde os participantes deveriam ficar com
os olhos fechados e em pé sobre uma plataforma moével, que era deslocada para
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tras em velocidades diferentes e variadas. Os autores observaram que os individuos
utilizavam também a estratégia mista desde as mais baixas velocidades, embora
nestas velocidades houvesse a ativacao de gastrocnémio, posteriores da coxa e
paraespinhais (caracterizando a estratégia de tornozelo) e pequenos angulos no
joelho e quadril.

Paulus et al., (1989) destacaram que, quando um individuo encontra-se em pé
e oscila para frente, ocorre diminuicao da distancia entre este individuo e o alvo para
qual ele esta olhando. Esta aproximacao faz com que o alvo aumente de tamanho,
devido a sua expansdo na retina. Caso a oscilagdo ocorra na diregao contraria, o
alvo diminuira na retina se tornando visualmente menor. O controle postural ameniza
estas alteragbes do cenario visual na retina para tornar minimas as oscilages
corporais. Porém, a eliminacdo ou diminuicdo das informagdes visuais durante a
postura ereta sem perturbacdo acarretaria aumento das oscilacées corporais. Ha
outros fatores que interferem na maneira que a informagdo do sistema visual é
utilizada no controle do equilibrio como a distancia entre o alvo e o individuo, nivel
de iluminacdo e a disposi¢do do estimulo dentro do campo visual. Quanto maior a
distancia do alvo, maior sera a oscilacdo ou vice-versa. Distancias menores de 2,5
metros sdo mais eficientes para a estabilizacdo da postura.

Brunnstrom (1989) comentara que outro fator que interferem na estabilidade
de um corpo, além da altura do COG é o peso do corpo.

Nashner (1989) citara que a manutencao do equilibrio postural representa um
complexo sistema de reflexo, nutrido por um fluxo de impulsos neurolégicos oriundos
dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo, cujas informagdes sdo processadas
pelo SNC e retornam pelas vias eferentes para manter o controle do equilibrio

corporal pela contragdo dos musculos antigravitacionais.

Horak, Shupert & Mirka (1989) relataram que para a manutencao do equilibrio
a estratégia do quadril é utilizada para responder a perturbagdes rapidas do
equilibrio, ou sob condicbes onde é dificil produzir torque rapido ao nivel do
tornozelo, como aquela impostas quando se estd em pé sobre uma superficie
estreita ou deformavel. Estd4 estratégia consiste na inclinagdo do tronco
anteriormente ou posteriormente, e, em sentido contrério das articulagées do

pescogo e tornozelo.
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Schéner (1991) relatara que a eficacia do controle postural depende da
integragdo dos sistemas sensoriais e do relacionamento sincronizado desta
interacdo com a acdo do sistema neuromuscular. Este sincronismo pode ser
interpretado como uma dependéncia mutua entre o que é percebido pelo sensorial e
as agbes que sdo executados pelo sistema neuromuscular, de modo que as
informagdes sensoriais influenciam nas respostas motoras, simultaneamente. O
fluxo de informag¢des motoras também sofre influéncia das agbes motoras. Um
exemplo classico pode ser notado com um individuo na postura em pé quando sofre
uma oscilacdo anterior detectada pelos sistemas sensoriais, 0 que desencadeara
padroes de contragdo musculares dos musculos posteriores dos membros inferiores
e do tronco, para que esta oscilacdo seja revertida. Concomitantemente a esta
situagdo, ocorrem alteragdes nas informagdes sensoriais disponiveis, assim que a
reversao das oscilacdes ocorre e novas informacdes estardao disponiveis advertindo
que a oscilagdo corporal agora esta ocorrendo na diregdo contraria. Numa
circunstancia oposta, quando a oscilagao corporal ocorre no sentido posterior, 0s
musculos da regidao anterior do corpo sao ativados, repetindo o mesmo exemplo
acima com a finalidade de reverter esta oscilacdo. De modo que, esta dependéncia
mutua entre informacao sensorial € motora se manifeste de forma regular, formando

um padrao ciclico percepg¢ao-acao.

Kelly (1991) sugerira que os sistemas, visual, vestibular e proprioceptivo
agem de modo integrado para manutencdo do CP. No que tange as estruturas
anatémicas, o sistema vestibular é constituido por duas por¢cdes, sendo uma central
e a outra periférica. Respectivamente, a ultima esta localizada dentro da orelha
interna na parte petrosa do osso temporal, sendo formada pelos canais
semicirculares, saculo e o utriculo. Estas estruturas contém em seu interior
receptores nervosos denominadas células ciliada, que por sua vez, sao inervadas
por neurbnios sensoriais, que sao excitados pelos movimentos da cabeca que
emitem impulsos nervosos através do oitavo par de nervos craniano para o ndcleo
vestibular. Os estimulos captados pelo sistema vestibular fornecem informacoes
sobre a orientagdo espacial da cabeca em relacdo a agao da forga da gravidade,
movimentos de rotacao ou linear da cabeca.

GHEZ (1991) referira que o sistema visual € o mais complexo dos sistemas

sensoriais, pelo fato de detectar a luz que permite identificar imagens do ambiente
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que informam sobre a forma, a cor e 0 movimento de objetos e do préprio corpo. O
mecanismo de percepg¢ao visual inicia-se na retina. A luz entra no globo ocular e é
projetada na parte posterior do olho, atingindo a retina onde é transformada num
sinal elétrico e conduzida para o sistema nervoso. A deteccdo do movimento é
baseada no movimento da imagem observada e pelo movimento conjunto da cabeca
e dos olhos. Para este autor, o sistema somatossensorial é formado basicamente
por receptores periféricos que possui relagdo direta com o controle postural, em
especial os de toque e de posicdo, que estdo localizados na pele, nos musculos,
tenddes, ligamentos, tecido conjuntivo das articulagbes e nos 6rgaos internos. A
sensacgao de toque € estimulada mecanicamente na superficie do corpo e 0 senso
de posicao € fornecido por estimulos mecanicos dos musculos e articulagdes. A
grande parte desses receptores é conhecida por mecanoceptores e respondem a
distorgdo como flexdo e alongamento e estédo localizados principalmente na pele,
respondem ao tato e deformacao da pelo. Além destes, ha também um outro tipo de
receptores chamados propriocepitivos que informam sobre a posicdo do corpo no
espaco, orientacdo e intensidade do movimento. Existem duas subdivisées de
propriocepcao nos membros: a percepcao estacionaria e a percepgao do movimento
dos membros e ambas sao importantes para manutencao do equilibrio, controlar os
movimentos e avaliar a forma dos objetos. Existem trés principais tipos de
receptores que sao responsaveis por informarem sobre a posicao estacionaria, a
velocidade e a direcao do movimento dos membros: os mecanoceptores localizados
nas capsulas articulares; os fusos musculares, mecanoceptores nos musculos que
sdo responsaveis por informar sobre o0 alongamento dos musculos e os
mecanoceptores cutdneos. A grande parte das células especializadas do sistema
somatossensorial possui sensitividade seletiva para somente uma modalidade que
pode ser toque, pressao, temperatura ou dor. Este autor relatara ainda que o
controle postural deve ser capaz de se adaptar as peculiaridades das informacdes
sensoriais, bem como adaptar suas agdes ao grande numero de perturbacoes
mecanicas que sao impostas ao corpo. No entanto, quando isso ocorre, o controle
postural deve lancar mao de mecanismos de controles de equilibrio para superar tais
perturbagdes, que podem ser de origem interna ou externa. Os ajustes posturais que
sao realizados pelo controle postural para abrandar os efeitos das perturbacdes sao
atingidos, basicamente, por dois mecanismos denominados antecipatério ou

feedforward e reativo ou feedback.
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Crenna & Frigo (1991) citara que os ajustes antecipatoérios atuam precedendo

a realizagdo de movimentos voluntarios.

Massion (1992) relatara que, ao iniciar um evento de perturbacdo do
equilibrio, o proprio individuo pode simultaneamente provocar os ajustes do
feedforward, que reduz seu desequilibrio. O sistema visual é tido como o mais
intricado pelo fato de fornecer dois tipos de informagdes: exteroceptivas relativas ao
ambiente; exproprioceptivas que dizem respeito a direcdo e a velocidade dos
movimentos corporais em relacdo ao ambiente. A luz refletida pelo ambiente
atravessa o globo ocular e é projetada na retina, sendo ai transformada em sinais
elétricos pelos fotoreceptores. Estes sinais captados pelos olhos e sdo enviados aos
centros superiores no cérebro através do nervo Optico, posteriormente sao
combinados, transformados e processados para formar a imagem visual. As
informagdes visuais auxiliam na manutenc¢ao do equilibrio corporal necessario para a
execucao de qualquer acdo motora.

Bankoff et al.,, (1992) destacaram que a questdo do equilibrio na postura
corporal tem sido estudada, mas faltam mecanismos no que se refere a avaliagao
postural. E comum o sujeito sofrer algum tipo de interferéncia modificando a postura
corporal provenientes dos sistemas de equilibrio e audi¢cao relacionados com nervo
vestibulo-coclear e ouvido interno, sendo os casos mais comuns relacionados com a
labirintite e até mesmo zumbidos nos ouvidos. Estes autores relataram que quando
se estuda a postura corporal, automaticamente, estuda-se o sistema de equilibrio
corporal postural, porque devido ao fato de existir uma relagcado de dependéncia entre
ambos. Os reflexos de endireitamentos utilizados para a manutencéo da postura séo
importantes para entender a complexidade da postura corporal, tendo em vista ser
um trabalho integrado e simultaneo na postura corporal, e se em algumas situagdes
esta integracdo for interrompida, consequientemente algo acontecera, como por
exemplo: quando se perde a sequéncia légica de passos numa caminhada, se erra
0s passos huma danga em relagédo ao ritmo, tropega-se em algum obstaculo, ocorre
uma interrupgdo momentanea no circuito integrado destes reflexos posturais. Estes
reflexos de endireitamentos labirinticos atuam sobre a cabeca, pescoco, corpo e 0s
opticos, estao situados na parte ventral do mesencéfalo, em frente ao terceiro par de
nervos cranianos. Porém, pouco se sabe a respeito do meio pelo qual esses reflexos

contribuem para proporcionar uma postura corporal ereta e de equilibrio, porém,
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sabemos o quanto eles sado importantes, sento que o equilibrio corporal dindmico
difere do equilibrio estavel, no qual a situacdo se modifica constantemente, e
existem relativamente poucas posicbes momentaneas ou nenhuma, em que se
cumpram as condi¢cdes do equilibrio estavel.

Schmidt (1993) referira que existem dois sistemas visuais para o controle da
postura. O primeiro denominado sistema de visao focal e 0 segundo chamando de
sistema de visdo ambiental. O primeiro € especializado na identificagdo de objetos e
colabora para a percepcao dos objetos centralizados no campo visual, levando a
identificacdo dos objetos pertinentes a acao. A captagdo das informagdes por este
sistema pode ser facilmente prejudicada em ambientes com iluminagéo fraca. Ja o
sistema de visdo ambiental é especializado na informagdo ambiental detectando a
disposicao e o deslocamento de objetos no cenario visual e fornecendo informacdes
sobre os deslocamentos do proprio corpo em relacao ao cenario. O sistema de visao
ambiental, ndo é de modo importante, afetado em condi¢des de iluminacao fraca e
pode ser considerado um grande aliado na manutengao da postura.

Hytonen et al, (1993) evidenciaram que a visdo ndo contribui
significativamente para a estabilidade postural em criangas, enquanto que para
adultos, a visdo chega a representar 50% da estabilidade postural. O contrario
parece ocorrer em relacdo as informacdes proprioceptivas € dos pressoceptores
cutdneos da sola dos pés, onde as criancas mostram-se mais dependentes destas
informagdes quando comparados aos adultos.

Alexander (1994) propusera que frente as perturbagdes, o controle postural
lanca mao de determinadas estratégias para manter o equilibrio postural. Dentre as
principais encontram-se as estratégias do tornozelo, estratégia do quadril e
estratégia da passada como explicado na figura 1. Embora estas estratégias sejam
descritas separadamente, como extremos de um continuum. Estudos tém
demonstrado que estas estratégias podem se apresentar combinadas. Dessa forma,
a estratégia passaria de estratégia de tornozelo para estratégia de quadril a medida
que houvesse a passagem de um extremo ao outro do continuum, havendo uma
estratégia intermediaria entre um e outro extremo. Esta passagem de um extremo a
outro pode ser provocada através da alteracdo de parametros das perturbagdes e/ou
condicoes da superficie de suporte. Assim, a medida que a velocidade de translacéao
da superficie de suporte aumenta, a estratégia utilizada passa da estratégia de

tornozelo a de quadril.
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FIGURA 1. Representagdo das estratégias langadas pelo controle postural para manutengdo da
postura ereta em adultos normais, que respectivamente sao: estratégia do tornozelo, estratégia do
quadril e estratégia da passada FONTE: (SHUMMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 1995).

Rothwell (1994) descrevera que para manter a regulacdo do equilibrio, o
sistema de controle postural necessita de informagdes sobre as posi¢des relativas
dos segmentos do corpo e da magnitude das forgas atuando sobre o corpo. Estas
informacdes necessarias sdo percebidas através de trés sistemas sensoriais:
sistema somatossensorial, visual e vestibular. Estes atuam de forma complexa,
integrada, redundante e de maneira diferenciada para cada perturbacdo sobre o
corpo humano. Os sistemas sensoriais sao representados num circuito de feedback.
A integracao sensorial destas diferentes informacdes pode ser afetada por um
desejo consciente de colocar um menor ou maior ganho em uma das fontes
sensoriais. Mecanismos de feedforward realizam ajustes posturais antecipatorios e
sao representados por sinergias posturais. Sendo assim, outras sinergias posturais
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possiveis sdo as estratégias de controle postural, sendo geralmente afetadas pelo
circuito de feedback. Um diagrama conceitual deste sistema de controle postural
pode ser visto na Figura 2. O sistema postural necessita gerar, quantificar e
coordenar as forcas musculares para controlar a posicao do corpo no espaco. Sendo
assim, um dos principais problemas no estudo do controle do equilibrio na postura
em pé é entender como o sistema sensorial e motor trabalham juntos para controlar
a postura. Nessa postura, a posicdo do COG se desloca continuamente,
aproximadamente 1 cm em direcdo antero-posterior e 0,5 cm na direcdo médio-
lateral. Este autor relatara ainda que as atividades neurais denominadas reflexos
posturais também atuam para corrigir qualquer distarbio do equilibrio. Os disturbios
produzidos por forgas externas ao corpo sao corrigidos por reflexos posturais, e os
distarbios provocados por movimentos voluntarios podem ser corrigidos pela agéao
postural antecipatéria. Qualquer movimento do COG do corpo é detectado pela via
aferente e é corrigido pela agdo dos musculos posturais. O fato de que todas as
forcas que agem sobre uma pessoa sao transmitidas aos pés, os reflexos posturais

freqlientemente envolvem contracées de um grande nimero de musculos.

Forgas internas
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Visual —
VONTADE Vestibular e By
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FIGURA 2. Representagao do diagrama conceitual do controle postural. FONTE: (DUARTE, 2000)
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Shumway-Cook & Woollacott (1995) ralaram que o sistema musculo-
esquelético ou neuromuscular, quando comparado ao sistema sensorial, também
possui vias especializadas. O sistema neuromuscular contribui para a manutencao
do equilibrio da coordenacgao das forcas efetivas no controle da posi¢cao do corpo no
espaco. Esse sistema é responsavel por produzir atividades neurais necessarias
para manter o tbnus muscular e ativar masculos antigravitacionais para manter o
ténus postural.

Pai & Patton (1997) comentam que durante a postura ereta bipede quieta em
pessoas normais, ainda que o limite de estabilidades definido pelos pés, defina uma
base de estabilidade da ordem de algumas centenas de centimetros quadrados, as
areas cobertas pela linha de gravidade e pelo deslocamento do CP s&o cerca de
cem vezes menores. Esta enorme diferenga evidencia que o corpo humano procura
o estado de menor oscilacdo possivel procurando manter o corpo mais verticalmente
possivel. Nesta ocasido, menores torques para restaurar o equilibrio serdo
necessarios, o que implica em menor gasto energético. Além disso, mantendo-se a
projecdo do CM longe dos LBS, a recuperacao do equilibrio apés uma perturbacao
sera mais eficaz. Os limites de estabilidade definidos pelos pés reais sdo menores
que os definidos pela superficie delimitada pelos pés, porque o corpo humano é
incapacitado de gerar certos niveis de torque necessarios para restaurar o equilibrio
numa regiao préxima dos LBS, para grandes velocidades de oscilagao do corpo.

Guyton & Hall (1997) mencionam que através da visdo, uma pessoa
consegue manter razoavelmente o equilibrio, mesmo apo6s a destruicdo do aparelho

vestibular ou depois da perda da maioria das informagdes proprioceptivas.

Latash (1997) comentara que o sistema sensorial que o corpo mais confia nas
tarefas de manutengdo da postura e de movimento, porém seu papel na
manutencao da postura ereta quieta é bastante reduzido. Entre os feedbacks, dos
trés sistemas sensoriais, os reflexos produzidos pelo feedback visual sdo os mais
lentos. Este autor comentara, ainda, que os ajustes posturais antecipatérios sao
acoes pré-programadas para manter o equilibrio postural. Dessa forma sao ajustes
superestimados ou subestimados, mas que visam prever a magnitude da
perturbacdo, necessariamente iniciados voluntariamente e desencadeados

centralmente.
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Massion (1998) relatara que os ajustes posturais pré-programados tém como
funcdo essencial, minimizar as perturbacdes posturais, em termos de equilibrio ou
de orientacao postural; a preparacao postural para o movimento, como indicado pelo
deslocamento do COG corporal antes de um movimento da perna para inicio da
marcha; ajudar a realizagdo do movimento em termos de velocidade ou forga, e
desenvolver momentos de inércia que se opdem aos momentos intersegmentares,
que podem criar instabilidades ao movimento.

Duarte (2000) relatara que o equilibrio dindmico envolve respostas posturais
autométicas ao deslocamento da posi¢cao do centro de massa. Respostas posturais
reativas sdo ativadas para recapturar a estabilidade quando uma forca inesperada
desloca o centro de massa. A questao do equilibrio, bem como toda a complexidade
envolvida na obtencdo e manutengéo deste, € notada quando assume-se a posi¢ao
ereta. O fato de manter o equilibrio torna-se extremamente dificil quando a
capacidade de manter a postura ereta se deteriora.

Godoi (2001) em seu estudo que objetivou examinar os mecanismos de
ajustes posturais feedback e feedforward durante a manutengdo da postura ereta em
idosos e adultos jovens. A autora concluira que os mecanismos de ajustes posturais,
tanto no grupo de adultos jovens quanto idosos apresentaram 0S mecanismos
descritos acima para a manutencdo do equilibrio, porém, o grupo de idosos
apresentaram estratégias comportamentais diferentes em relagdo ao grupo de
adultos jovens.

Filho (2001) explicara que o equilibrio dindmico envolve respostas posturais
autométicas ao deslocamento da posi¢cao do centro de massa. Respostas posturais
reativas sdo ativadas para recapturar a estabilidade quando uma forca inesperada
desloca o CM. A postura dinamica participa na realizacdo de todos os movimentos
de deslocamento do corpo, sendo entdo descrita como o equilibrio adequado na
realizagdo dos movimentos que devem ser executados sem dor. Na posicao
adequada de equilibrio, as vértebras, os discos, as articulagbes e os musculos
executam essa fun¢gdo com o minimo de desgaste.

Fronteira, Dawson & Slovik (2001) relataram que o equilibrio estatico é
garantido quando o somatério de todas as forcas atuantes no corpo, verticais e

horizontais, € igual a zero.
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Sanvito (2002) comentara que o estado de equilibrio é investigado com o
paciente em posicao ereta (equilibrio estatico) e durante a marcha (equilibrio
dindmico) podendo ser classificado como estavel e instavel.

Barcellos & Imbiriba (2002) comentaram que o equilibrio € um fenédmeno
dindmico e esta relacionado a capacidade de manter a linha que passa pelo COG,
perpendicular ao solo e dentro de uma base de apoio. Fatores como peso corporal,
base de sustentacdo, organizagdo do esqueleto dsseo, resisténcia viscoelastica dos
elementos musculares e ligamentares, e reflexos posturais também estao envolvidos
na manutencdo do equilibrio postural. A postura ereta ndo € um evento estético,
sendo caracterizada por oscilagdes, mantendo o corpo em continuo movimento.
Essas oscilacbes sdo de ordem involuntdria e dependem de mecanismos
neuromusculares, visando preservar o equilibrio postural. Informagdes de origem
somatossensorial, através de proprioceptores musculares, cutaneos e articulares,
conjuntamente com informagdes do sistema visual e do sistema vestibular, oferecem
conhecimento da estruturacdo do corpo no espaco ao sistema nervoso central,
proporcionando agdes motoras para a manutencdo do equilibrio postural, pela
contracao dos musculos antigravitacionais.

Ellenbecker, (2002), em seus relatos, destacara que o equilibrio estatico
refere-se a capacidade do individuo em manter uma posigao antigravitacional
estavel quando em repouso, por manter o centro de massa dentro da base de apoio
disponivel. O mesmo autor definira equilibrio de trés formas: a capacidade de
manter uma posicdo; a capacidade de movimentar-se voluntariamente e a
capacidade de reagir a uma perturbagcdo. A propriocepcao consiste em uma
percepcao estatica da posigao da articulagdo, em uma percepcao cinestésica e em
uma resposta reflexa eferente necessaria para a regulacdo do tdnus e das
atividades musculares. Qualquer alteracao na biomecanica de uma articulagéo pode
influenciar no equilibrio do individuo.

Ferreira (2003) relatara que um exemplo de equilibrio naturalmente instavel é
a postura assumida na bipedestacdo. Neste tipo de equilibrio, 0 corpo (ou partes
dele) oscila sobre uma referéncia de equilibrio. Esta pequena oscilacdo é chamada
de tremor. Acrescenta ainda que a oscilagdao do corpo provoca uma migragao do CP
(forcas verticais exercidas na superficie de suporte). A posicdo do CP num instante

em que a componente horizontal da forca de reagdo do solo é igual a zero é
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chamado instante do ponto de equilibrio. Nesse momento, o CP coincide com o

ponto de equilibrio do corpo, além da forca de reacdo nao ser gerada.

2. 2 Posturografia Posturografia Dinamica Computadorizada e Posturografia

Dinamica Foam-laser

Nashner (1970) foi o pioneiro em descrever os principios da Posturografia
Dinamica (PD) para avaliacdo do equilibrio. Segundo o autor a PD permite analisar
separadamente as informacgdes visuais, vestibulares e proprioceptivas e sua
interacdo central, para desencadear respostas motoras dos membros para
manutengdo do equilibrio. Para tanto, a PD fornece uma média da analise do
equilibrio sensorial, pela avaliacdo do teste de organizagdo sensorial denominado
TOS.

Norré & Forrez (1986) relataram que a PD permite quantificar o componente
vestibulo-espinhal do equilibrio corporal. Estes autores relatam que o exame é
realizado em plataformas de forgca estatica e dinamica, estabelecendo medidas da
funcdo vestibulo-espinhal, auxiliando na avaliagcdo de pacientes com tontura e

também como método para analisar as interagdes sensoriais.

Ojala (1989) relatara que a Posturografia Dindmica € um método muito
requerido para quantificar o componente vestibuloespinhal do equilibrio, qual nao
pode ser avaliado com a oculometria convencional tal como eletronistagmografia.

Wang & Schacht (1990) comentaram que o EquiTest é modelo de
posturografia que consta de uma superficie de referéncia onde o paciente
permanece na posi¢do ortostatica, sendo que esta superficie possui sensores de
pressao, que sao ativados em fungédo da variagcdo do peso do paciente sobre varios
pontos da planta do pé em resposta ao deslocamento do corpo. Esta superficie de
referéncia é circundada por um campo visual movel, semelhante a uma cabine
telefbnica que realiza deslocamentos antero-posteriores, fazendo com que ocorra
variagbes na informacdo visual do paciente. Sua utilizagdo é, de particular
importancia como exame de seguimento, que permite acompanhar e avaliar o
resultado de um determinado tratamento proposto.

Nashner & Peters (1990) relataram que o sistema de avaliacao clinica criado

por Nashner, em 1988, denominado EquiTest, emprega uma cabine na qual o
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paciente estasujeito a diferentes modificagbes sensoriais, como movimentacao do
campo visual e da plataforma de apoio dos pés. Assim, seria possivel a analise das
disfuncdes que geram alteracdes no equilibrio corporal. Os testes que constituem
estas medidas sao testes de coordenacao de movimentos e teste de organizagcao
sensorial. Estes autores relataram ainda que os testes de organizagcdo sensorial
informam sobre anormalidades no controle do equilibrio e demonstrando 3 modelos
distintos de resultados. Primeiro diz respeito a anormalidade vestibular que séo
observados por resultados anormais nas condicdes 5 e 6, que indicam inabilidade
para o uso de informacdes vestibulares. Para estes autores, resultados baixos nas
condigcbes 3 e 6 ou somente na condi¢do 6 que demonstra incompeténcia para suprir
a influéncia das informagbes visuais imprecisas. O segundo modelo, da
anormalidade multissensorial, sugere doengas vestibulares e extravestibulares, com
resultados alterados nas condicbes 4, 5 e 6, que indicam dependéncia do sistema
proprioceptivo. O terceiro e ultimo modelo, nomeado pelos autores de anormalidade
fisiolégica, cujos resultados alterados nas condicoes 4, 5 e 6 demonstram um
componente nao fisioldgico, afetando o equilibrio.

Ledin & Odkvist (1993) relataram que a PDC permite identificar o tipo de
disfuncao do sistema de equilibrio corporal. A disfungao visual é identificada na PDC
pelo aumento da oscilacdo corporal na analise comparativa entre as condigcdes | e
IV. A disfungéo proprioceptiva é diagnosticada pelo aumento da oscilagéo corporal
com os olhos fechados em comparagcao com os olhos abertos nas condicdes | e Il. A
disfuncao vestibular é caracterizada pela instabilidade comparando-se as condi¢oes
| e V. No entanto, a PD representa um método quantitativo para avaliar o equilibrio
dindmico, permite detectar disturbios de equilibrio precocemente e com maior
sensibilidade que os outros métodos tradicionais de avaliagdo do equilibrio. Por meio
deste exame pode-se avaliar o desempenho funcional do paciente, podendo ser
utilizada para acompanhar o curso da doenca e os efeitos de um tratamento
proposto.

Asai et al.,, (1993) afirmaram que na rotina de avaliagées de equilibrio em
vestibulopatas encontrava se ocasionalmente dissociagbes entre os dados da
nistagmografia e queixas dos pacientes. A saber, alguns pacientes ocasionalmente
queixavam se de tontura e/ou vertigem, mesmo com resultados da
eletronistagmografia compativeis com a normalidade. A PDC, por sua vez, segundos

estes autores, tem a capacidade para gerar novas informacdes sobre as condicdes
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do aparelho vestibular destes pacientes e a compensacdo vestibular separado
daquelas alcancadas por outras avaliacdes tradicionais do equilibrio, demonstrando
assim, que a posturografia poderia ser muito proveitosa para diagnosticar disfuncdes
vestibulares em certos casos, alem avaliar isoladamente cada sistema envolvido na
manutencao do equilibrio. Apds estes estudos, estes autores concluiram que a PDC
foi superior aos outros testes posturais na deteccdo de patologias correspondendo
com as queixas dos pacientes, e que ela fornecia mais informac¢des sobre as
condicdes gerais do paciente vestibular.

Castagno (1994), em seus estudos, idealizara um método de avaliacdo do
controle postural, analogo ao Equitest of Neurocom Int Inc, Clackams, Oregon, USA.
Este método que realiza o TOS, denominado Foam-laser Posturography Dinamic
(FLP). O mesmo autor relatara que, devido o alto custo do Equitest, fato que
inviabiliza seu uso na maioria das instituicbes, a FLP representa um método de
baixo custo e confidvel para realizacdo do TOS. Este método consiste em testar o
TOS com um equipamento muito simples formado por uma cabina de 1 m? e 2
metros de altura, revestida por um tecido listrado, gerando conflito visual, uma
caneta que emite um feixe laser, papel centimetrado e uma superficie de espuma de
densidade média. O mesmo autor comentara que o TOS é realizado através de seis
condicdes que testa os sistemas visual, vestibular e proprioceptivo. Para tanto, o
TOS |, Il e lll sdo realizados com o paciente na posicao ortostatica, pés juntos e
bracos ao longo do corpo. As condicdes IV, V e VI séo realizados com o paciente na
mesma posi¢ao anterior, colocando o mesmo sobre uma almofada de espuma de 10
cm de espessura de densidade média, com a finalidade de atenuar a propriocepcao
do examinado. As condigdes Il e V séo realizadas com os olhos fechados. Durante
as condicdes lll e VI a cabina € lentamente inclinada, aproximadamente 20° (figura
3) para frente, durante 10s e apos retorna a posi¢ao inicial também em 10s. Durante
a realizagdo de cada TOS, que dura o tempo de 20s, um examinador observa e
registra, o maior deslocamento em centimetros que o feixe de laser da caneta fixada
nas costas do examinado ao nivel do seu centro de massa, realiza no papel
centimetrado. Apds todos os testes, sdo feitas as analises e preparados graficos
para se chegar aos escores do equilibrio e das andlises sensoriais. Para cada teste
o escore deve ser analisado em 100%, quando nao houver oscilagdes, até 0% para
casos de quedas ou desvios angulares de oscilacbes maiores que 12,5°

considerando o valor maximo de oscilagao corporal, em queda.
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FIGURA 3 - Teste de Organizagao Sensorial — efetuado em 6 condi¢goes. FONTE: (RUBIN, 2002).

Segundo Keim (1993) para médicos envolvidos no manejo de pacientes com
desordens do equilibrio, a posturografia dindmica computadorizada tem sido
minuciosamente usada como primeiro teste “Standard’ avaliando ndo somente o
sistema vestibular, mas visual, proprioceptivo, integracdo central e componentes
neuromusculares dos membros inferiores no equilibrio.

Vicini et al., (2000) destacara que ha pacientes que conscientemente e
voluntariamente apresentam disturbios do equilibrio ndo entendidos, com o propdsito
de ganho econdmico e sdo definidos como “malingers”. Métodos convencionais e
freqlientemente disponiveis como a eletrovectronistagmografia, prova calérica, prova
rotacional e outras, definem varias formas de vestibulopatias, porém avaliam
somente o componente vestibular do equilibrio, enquanto que a posturografia
dindmica (EquiTest®) fornece informagbes sobre as condicdes visuais e
somatossensoriais.

Girardi et al., (2001), em seus estudos, citaram a PDC como o método mais
sensivel nas avaliagdes multissensoriais (vestibular, visual e proprioceptiva) em
idosos com disturbios do equilibrio que demonstram falta de compensacéao, com alto
risco para quedas.

Lobo (2002) utilizara a FLP para avaliar a eficacia de um programa
terapéutico semanal progressivo, em um grupo de 28 mulheres idosas
institucionalizadas em Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul, sendo possivel
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observar melhora estatisticamente significante dos sintomas destas pacientes, o
mesmo aconteceu com os escores da FLP ao final do tratamento.

Rubin (2002), como o objetivo de avaliar o efeito da baixa acuidade visual no
equilibrio dos pacientes portadores de catarata senil, utilizara a FLP como
instrumento de avaliagdo do equilibrio corporal, no periodo pré e pés-operatorio. Foi
possivel observar melhora de 80% dos pacientes no periodo pos-operatorio, através
deste exame.

Medeiros et al., (2003) em um estudo que objetivou estabelecer a correlagéao
dos achados por meio de PDC na avaliagdo de criangas com vestibulopatia
periférica, tratadas com reabilitagdo vestibular e a evolugéo clinica dos pacientes.
Concluiram que a PDC néo deve substituir a avaliagdo clinica convencional, no
entanto, este método fornece dados quantitativos importantes para avaliagdo
vestibular destes pacientes.

Pedalini (2003) objetivara avaliar o desempenho dos sistemas envolvidos da
manutencao do equilibrio em adultos 58 e idosos 60 por meio de PDC. Os
resultados encontrados neste estudo, ndo apontaram diferenca significante entre os
grupo de idosos estratificado de acordo com sexo e idade. Porém, o grupo de idosos
com queixas vestibulares apresentou indices de equilibrio menores que o grupo de
idosos que nao relatavam queixas. A autora relata que a PDC mostrou-se util para
identificar os idosos com pré-disposicao a eventos de quedas.

Giordani (2004) objetivou verificar a presenca de alteracdes de equilibrio
corporal, envolvendo 32 individuos frequentadores dos Alcodlicos Andnimos, da
cidade de Santa Maria-RS, comparando com individuos nao alcodlicos. Para tanto,
foi utilizado a FLP para avaliar o equilibrio corporal destes sujeitos. A autora relatara
que a Posturografia Dinamica foi mais sensivel do que os testes de equilibrio
estatico e dinamico convencionais.

Yassue et al, (2006), em seus estudos que envolveram 22 individuos
portadores de Diabetes Mellitus e outros 20 individuos representaram o grupo
Controle da pesquisa, utilizaram a FLP para avaliacdo do controle postural e
encontraram resultados que apontaram déficit de equilibrio no grupo de idosos com
diabetes, sobre tudo devido alteragdes no componente somatossensorial do controle
postural.

Vieira (2006) com o objetivo de verificar, 0 comportamento com relagcao ao

equilibrio corporal dindmico, em 127 individuos que trabalham na construgéo civil,
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exposto a altitude. A autora utilizou a FLP para a realizacdo dos TOS, e encontrou
indices de oscilagdo maiores no grupo controle quando comparado ao grupo
experimental, submetido a altitude.

Savoldi et al., (2006) utilizara a FLP com o intuito de encontrar um método de
avaliagdo de equilibrio para individuos que sofreram lesdo de ligamento cruzado
anterior do joelho, buscando encontrar alteracées proprioceptivas nos mesmos
inferiores, e ainda avaliar a influéncia da dor na propriocepg¢ao e no equilibrio desses
sujeitos, nos periodos pré e pés-cirurgia. Os autores encontraram resultados que
apontaram déficit proprioceptivo no grupo pré-operatério, e ressaltaram que a dor,
interfere nos resultados dos individuos estudados.

Ruwer (2006) em seu estudo intitulado “Estudo da Posturografia Dinamica —
Foam-Laser — em Individuos Normais com l|dades Entre 14 e 60 Anos”, com o
objetivo de estudar a Posturografia Dindmica “Foam-Laser’ em individuos normais
de ambos os géneros na faixa etaria descrita acima, a fim de viabilizar a efetividade
de um diagndstico mais preciso dos disturbios do equilibrio, avaliara 204 individuos,
que nao apresentaram queixas de alteracdo no equilibrio corporal. A autora
concluira que os valores encontrados para os TOS da FLP foram diferentes entre os
géneros e faixas etarias, revelando a necessidade de valores diferenciados para o
TOS entre homens e mulheres de acordo com as faixas etérias. A autora sugerira a
realizacdo de novos estudos, utilizando um grande numero de individuos, que
objetivasse a padronizacdo da FLP, em funcdo do género e da faixa etaria dos

individuos.

2. 3 Plataforma de Forca

Terekhov (1976) citara que o melhor registro para o controle postural
(estabilometria) é feito por um instrumento de afericio denominado plataforma de
forca que registra a projecéo do centro de pressao do corpo no plano horizontal que
esta presente durante a postura ereta.

Bizzo et al.,, (1985) relataram que plataformas de forca comerciais sao
instrumentos caros, com valor estimado proximo a 10 mil délares. Alguns fabricantes
de plataformas de forca sdo AMTI, BERTEC e KISTLER.

TOUPET, GAGEY & HEUSCHEN (1992) em seus estudos, avaliaram a

oscilacdo corporal de 500 individuos com idade variando de 40 a 80 anos,
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empregando uma plataforma de forca. Os autores demonstraram que o aumento da
oscilacao corporal tem relagdo com o aumento da faixa etaria.

Schéner (1991), para descrever a relagao entre informacéo visual e o controle
postural, se reportara a experimentos em que a informacao visual é manipulada pelo
experimentador por meio de movimentos das paredes (moving room) utilizando uma
plataforma de forca para obter os registros da oscilagdo nos planos médio-lateral e
antero-posterior. Neste tipo de experimento a postura é perturbada com movimentos
das parede ou do teto de uma sala que tem o piso independente. O deslocamento
da sala altera a imagem na retina e causa desequilibrio corporal, os resultados
indicam que a oscilagao corporal ocorre na direcdo em que a sala € movimentada.

Oliveira (1993) descrevera que a estabilometria avalia o equilibrio postural
através da quantificagdo das oscilagbes posturais na posigdo ortostatica numa
plataforma de forga. Envolve a monitoragdo dos deslocamentos do centro de
pressdo nas diregdes lateral e antero-posterior. Geralmente os testes s&o aplicados
sobre diferentes protocolos para a base de suporte (pés juntos, afastados, apoio em
um so pé, etc.), superficie (dura ou de espuma) e visao (olhos abertos ou fechados).
Tem uma aplicagdo extensa em dareas de reabilitacdo, otorrinolaringologia,
ortopedia, farmacologia, gerontologia, esportes entre outros.

Winter (1995) afirmara que o principal parametro mensurado em estudo do
equilibrio postural em plataforma de forca € o centro de pressao, que é o ponto de
aplicagao das forgas verticais atuando sobre superficie de apoio e representa um
resultado coletivo do sistema de controle postural e da forga da gravidade. Quando
uma pessoa fica em pé sobre uma plataforma de forca, o centro de pressédo pode
ser avaliado, sendo que seu deslocamento torna se indicador de estabilidade. O
centro de pressao representa uma medida de deslocamento e é influenciado pela
posi¢ao do centro de massa. Esta grandeza é classicamente associada aos estudos
do controle postural por causa da sua relagdo com o centro de massa, porém o
centro de pressao e o centro de massa sao distintos. O movimento do centro de
massa € causado pelos movimentos do corpo e o deslocamento do centro de
pressao é provocado pela variacao da forca em reacao a solo, pela aceleracao do
centro de massa, pelo momento da inércia dos corpos e pelas forgcas musculares
que sao aplicadas no tornozelo. A oscilacdo do centro de massa é a grandeza que

indica a oscilacdo corporal e o centro de pressdao € o resultado da resposta
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neuromuscular ao balangco do centro de massa € indica a posicdo do vetor das
forcas de reacao do solo.

Nichols (1997) relatara que em varios estudos, a plataforma de forca € o
instrumento utilizado para quantificar a oscilacao do corpo em pessoas saudaveis ou
em pacientes com disturbios do equilibrio. Nesses estudos, normalmente as
pessoas apresentam um feedback do centro de pressao. O recurso do feedback
visual da posicdo do CP tem sido aplicado em treinamento e reabilitacdo do
equilibrio postural com diferentes graus de sucesso.

Newell et al., (1997) investigaram o papel da informacao visual na postura de
criancas de 3 a 5 anos, adultos jovens de 20 a 25 anos e idosos de 62 a 92 anos de
idade. O experimento consistiu em permanecer na posicdo em pé sobre uma
plataforma de forga por 15 segundos em duas condigdes, com e sem informacao
visual. O registro da plataforma de forgca utilizado na andlise das oscilagcdes
corporais foi a area do centro de presséo. Os resultados confirmaram a hipétese de
que a falta da informagédo visual leva a um aumento da &rea de deslocamento do
centro de pressao de todos 0s grupos, independentemente da faixa etaria.

Mochizuki et al., (1998) avaliaram os parametros biomecanicos relacionados
ao equilibrio corporal postural em diferentes posturas, através da estabilometria, a
qual serve para medir e avaliar o equilibrio corporal postural. Estes autores mediram
e avaliaram o equilibrio corporal postural num grupo de sujeitos, em quatro horarios
distintos ao longo do dia com o objetivo de verificar suas relagdes de equilibrio
corporal postural versus atividades fisicas. Os resultados mostraram que o equilibrio
corporal postural pode comportar-se diferentemente ao longo do dia com
consequéncias bastante diferenciadas para a realizacdo das praticas das atividades
fisicas, que dependem do equilibrio corporal postural como fator fundamental para o

rendimento.

Oliveira (2000) citara a estabilometria como um método de andlise postural
onde as oscilagdes do corpo sdo mensuradas com o auxilio de uma plataforma de
forga, cujos deslocamentos antero-posterior e médio-lateral sdo analisados quanto
ao centro de presséo.

Duarte (2001) citara que a estabilidade é alcancada gerando momentos de
forca sobre as articulagbes do corpo para neutralizar o efeito da gravidade ou

qualquer outra perturbacdo em um processo continuo e dinamico durante a
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permanéncia em determinada postura. A oscilacdo do corpo durante a postura ereta
€ usualmente investigada utilizando-se uma plataforma de forca que é um
instrumento de medida sobre o qual os sujeitos permanecem em pé durante os
experimentos. A variavel mais comum para analisar esta oscilacao € a posicao do
centro de pressdo, o ponto de aplicacdo da resultante das forgas agindo na
superficie de suporte. O deslocamento do centro de pressao representa uma
somatéria das agbes do sistema de controle postural e da forca de gravidade.
Devido a oscilacao do corpo e as forgas inerciais, a posicao do centro de pressao é
diferente da projecdo do centro de massa sobre a superficie de suporte. O centro de
massa indica a posi¢ao global do corpo.

Duarte & Mochizuki (2001) relatara que a plataforma de forca é um
instrumento muito utilizado para mensurar as oscilagées corporais durante a postura
ereta, sendo que o centro de pressao € a variavel mais comumente utilizada nesta
avaliagéo.

Avila et al. (2002) relataram que a projecdo do CP pode ser estimado por uma
plataforma de forga a partir de célculos. Este instrumento fornece a forgca de reacao
do solo e quantifica a variacao dinamica desta forca durante a fase de contato entre
corpos com a superficie da plataforma, fase esta em que ocorre transferéncia
dessas forcas externas para o corpo, inferindo mudancas nas condicoes de
movimento.

Ramos (2003) relatara que, em seu estudo, utilizou a estabiliografia estatica
que mede as oscilagdes do CP do individuo (Figura 4), por meio de uma plataforma
de forca durante tarefas estaticas. As forgas aplicadas, durante a posicao ereta
estatica, sobre a superficie sdo captadas por sensores do tipo strain gauge sensiveis
a deformacéo.

Narita et al, (2004) destacaram que a estabilometria € um método
quantitativo que pode ser utilizada repetidas vezes para avaliar um mesmo paciente.
Baseados neste pensamento realizaram o acompanhamento de 31 pacientes com
disfuncado vestibular por um periodo aproximado de 260 dias, por meio de medidas
seriadas das oscilagbes posturais, usando os parametros deslocamento e area.
Encontraram uma correlagdo da melhora clinica com a diminuigdo das oscilagbes
posturais ao longo do tempo, confirmando a utilidade do exame no seguimento de
pacientes com disfuncdes vestibulares.
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FIGURA 4- Estabilograma do centro de pressao de uma pessoa adulta mantendo a posigao
em pé durante 20 segundos. FONTE: (Barela, 2000).

“O dado do centro de pressao é mensurado por uma plataforma
de forga. A plataforma de forga consiste em uma placa sob a qual alguns
(tipicamente quatro) sensores de forga tipo célula de carga ou piezoelétrico
estao arranjados para medir os trés componentes da forga, Fx, Fy e Fz e
os trés componentes do momento de forga, Mx, My e Mz (x, y e z sdo as
direcoes antero-posterior, médio-lateral e vertical, respectivamente) agindo
sobre a plataforma (figura 5). O dado do centro de pressao refere-se a uma
medida de posicdo definida por duas coordenadas na superficie da
plataforma. Estas duas coordenadas sao identificadas em relagao a
orientagdo do sujeito: direcao antero-posterior (a-p) e diregdo médio-lateral
(m-l). A partir dos sinais mensurados pela plataforma de forga, a posigéao do
centro de pressao € dada por CPa-p = (-h-Fx — My)/Fze CPm-I = (-h-Fy +
Mx)/Fz, onde h é a altura da base de apoio acima da plataforma de forga,
por exemplo, um tapete sobre a plataforma de forga” (DUARTE &
FREITAS, 2006).
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FIGURA 5. — Representagao da plataforma de forgca e seus eixos de medidas. FONTE: (DUARTE &
FREITAS, 2006).



3 MATERIAL E METODOS

Neste capitulo, sdo apresentados os critérios utilizados para a selecao do
grupo, os procedimentos realizados, os recursos materiais utilizados e o método
estatistico empregado.

3.1 Delineamento do estudo

Neste momento sdo apresentados os critérios utilizados para a selegdo do
grupo, os procedimentos realizados, os recursos materiais utilizados e o método
estatistico empregado.

Para a realizagdo do presente estudo de caracteristica transversal,
preocupou-se em obter aprovagdo prévia do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Oeste do Parana, conforme registro numero 19366/2006 e
aprovado pelo parecer 226/2006 (anexo A).

Esta pesquisa foi desenvolvida no Laboratorio de Biomecéanica do
Curso de Educacao Fisica da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

3.2 Grupo experimental

O grupo experimental foi composto por 30 académicos do Curso de Educacao
Fisica da UFSM, com a média de idade de 21,17 + 1,45 anos, sendo 19 homens e
11 mulheres, que caracterizou a populacdo amostral como estratificada

probabilistica simples.

Para tanto, o grupo experimental utilizado nesta pesquisa foi selecionado a
partir dos seguintes critérios de inclusdo: optou-se por incluir académicos do Curso
de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Santa Maria/RS, com idade entre
18 a 30 anos e que concordassem em assinar de livre arbitrio o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B). Foram excluidos do estudo os
individuos que apresentassem amputagdo de algum membro, doenga neurolégica
conhecida, traumas ortopédicos agudo e deficientes visuais graves, e também

aqueles que referissem queixa de tontura.
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3.3 Procedimentos

Os voluntarios foram submetidos, inicialmente, a anamnese que visava
angariar informag¢dées como idade, sexo, atividade esportiva, presenca de leséao
aguda ou crbnica no aparelho locomotor, deformidades e doenga neurolégica
conhecida (Anexo C). Neste momento, os participantes foram orientados quanto aos
procedimentos pelos quais seriam submetidos, familiarizados ao exame e ambiente

do teste.

3.3.1 Posturografia Dindmica Foam-laser

Os individuos foram submetidos a avaliagcao do controle postural pelo
método denominado Posturografia Dinamica, por um equipamento analogo ao
EquiTest® conhecido como Posturografia Dinamica Foam-Laser, que consiste em
uma técnica simples proposta por (CASTAGNO, 1994).

Esta avaliagcao foi realizada com o participante dentro de uma cabina de 1m?,
com 2m de altura recoberta com um tecido constituido de listas e uma almofada de
espuma de densidade média com 10 centimetros de espessura (figura 6),
(CASTAGNO, 1994).

=
—
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=

FIGURA 6 - Cabina da Foam-laser Dynamic Posturography.
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Atras do individuo, proximo da altura do seu centro de gravidade, foi
acoplada em um cinto, uma caneta que emitia um feixe de laser, direcionado para
uma escala em centimetros fixada acima da cabina, no plano horizontal (figuras 7 e
8). Este feixe de laser permitia avaliar o deslocamento antero-posterior dos
individuos em 6 condigdes distintas, denominadas “TOS” (Teste de Organizacao
Sensorial), cada um com 20s de duragao.

FIGURA 7 — Cinto confeccionado em tecido de Nylon e isopor, com encaixe nas extremidades
ajustaveis ao nivel da cintura do participante, com caneta de feixe de laser acoplado.

FIGURA 8 — Papel com escala em centimetros fixada acima da cabine, a fim de anotar o maior
deslocamento em centimetros para realizagéo calculo da FLP.
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No inicio do exame, foi obtido por meio de uma fita métrica, a distancia em
centimetros entre a fonte luminosa (caneta laser) acoplada no individuo e o anteparo
disposto acima da cabine de tecido (papel milimetrado). Esta distancia representa a
medida entre as letras C e L da férmula contida na figura 9, usada para obter os

resultados do exame.

Para a realizagdo do exame, havia dois avaliadores, o avaliador 1
permaneceu postado imediatamente atras do individuo, para anotar deslocamento
antero-posterior maximo do avaliado, através do feixe de luz no papel centimetrado,
durante a realizacdo de todos os TOS. Esta distancia representada pela medida
entre as letras C e A da féormula contida na figura 9 serviu para obtencdo dos
resultados. O avaliador 2, se posicionou préximo da cabina, ao lado do individuo
avaliado, e tinha a responsabilidade de movimentar a cabine nas condigdes 3 e 6 do
teste.
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I. O cdlculo do angulo do balango anterior € realizado pela
aplicagdo da frmula para o dngulo de 90° (LCA)

CA
Senc =——
AL

ALY = CA* +CL*

AL =+ (CA%+CLY

CA

SeN( = ——e—
VCA® +CL”

a=sena * 180/

I "
f

o= LE*IEDIE

i

WCAT+CLY

Il O mesmo & usado para calcular o angulo p comespondente ao
balango posterior.

II. Ambos os dngulos (o — f) 30 adicionados para representar o
total das oscilagbes do centro de gravidade.

IV. A formula é vsada para indicar as oscilagbes que concordam
com o formaio da contagem do equilibrio do TOS (observando
100% = nenhum balango, 0% = queda ou desvio mdximo do
balango 12.57).

Balango (%)= 100- {100 #* {w + )/ 12,57

# = multiplicacdo (x)

FIGURA 9 - Férmula matematica para o célculo do angulo de oscilagao corporal proposta pela técnica
da Posturografia Dinamica “Foam-laser”. A oscilagao anterior forma um tridngulo (LCA), onde estéa o
angulo do balango, L é a caneta laser no centro de gravidade, C é o centro de uma escala de
centimetros, e A € o ponto maximo de deslocamento anterior. A distancia CA é medida observando o
movimento do ponto vermelho do laser; a distancia CL pode ser medida com uma régua métrica
ordinaria ou com alguma ferramenta de medigao ultrassénica. Fonte: (Castagno, 1994).
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Para a realizacdo do teste, foi solicitada aos individuos a retirada dos
calcados, sendo que a cabina foi devidamente posicionada sobre uma plataforma de

forca.

Todos as condigdes foram realizadas com os participantes em pé no interior
da cabina, com os pés separados na largura do quadril, bracos ao longo do corpo.
Durante os TOS |, Ill, IV e VI os participantes eram orientados a fixar o olhar em
angulo reto, em uma das listras estampadas no tecido, a uma distancia aproximada
de 80 centimetros. No entanto, os TOS Il, e IV foram realizados com os olhos

fechados, sendo que cada TOS teve a duracao de 20s.

Durante o TOS |, o participante foi solicitado a permanecer na posicao
descrita, com os olhos abertos e olhar fixo a frente, durante o tempo estipulado.

No TOS Il, o participante foi solicitado a permanecer na mesma posicao com
os olhos fechados.

O TOS lll, individuo manteve-se com olhos abertos, porém o avaliador um,
promovia uma movimentacao manual e lenta da cabina respeitando a inclinagéo de
20°.

Para o TOS 1V, o individuo manteve-se com os olhos abertos, olhar fixo a
frente sobre a almofada de espuma.

O TOS V, foi realizado solicitando que o participante mantivesse os olhos

fechados, também sobre a almofada de espuma de 10 centimetros de espessura.

O ultimo teste, o TOS VI, durante a sua realizagéo, o individuo manteve-se na
posicao indicada, sobre a espuma, com inclinacdo da cabina para frente e para tras,
a exemplo do TOS lll. Um esquema representativo de cada TOS encontra se na

figura 10 logo abaixo.
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TOS[1] — olhos Abertos

l:\\ﬁ

TOS[2] — olhos fechados

:\

TOS[3] — olhos abertos, com
movimentacao da cabine

TOS[4] — olhos abertos sobre a
almofada;

l:\\l\1

e

TOS[5] — olhos fechados sobre
a almofada;

I:‘:'\‘

V4

TOS[6] — olhos abertos sobre a
almofada, com movimentagao
da cabine.

FIGURA 10 — llustracédo dos testes de organizagao sensorial (TOS).

Cada TOS foi realizado duas vezes, sendo adotada a melhor resposta obtida,

ou seja, o menor deslocamento corporal em centimetros, para a andlise dos

resultados. Este deslocamento foi

calculado conforme a férmula matematica

utilizada para célculos de angulos de oscilagdes apresentados na figura 9. Para os

escores de cada teste foi considerado valor em percentual, sendo que na auséncia

total de oscilacao corporal, o escore obtido foi de 100%, decrescendo de acordo com

a quantidade de oscilagdes.

3.3.2 Plataforma de Forca

Este exame foi realizado concomitantemente com o exame detalhado acima,

para tanto, os individuos foram posicionados em pé, descalgos, sobre a plataforma

de forca (OR6-6, Advanced Mechanical Tecnology Incorporation, USA) nivelada ao

piso, medindo 464x508x82,5 mm, com 4 strain gages em cada extremidade, para
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medir as forcas ortogonais nos eixo X, y e Z com 2000 libras, equipada com placa
analdgica digital ADI 32, amplificador Mas-6 e software especifico.

Este exame contou com a presenga de um avaliador extra, responsavel por
operar os comandos da plataforma, enquanto os demais se posicionavam ao lado
dos individuos avaliados para orienta-los, garantir sua seguranga e movimentar a
cabina durante da Posturografia Dinamica Foam-laser. Os participantes foram
orientados a manter seus pés alinhados ao quadril e bragcos ao longo do corpo

durante o teste (figura 11 A e B). O sinal da plataforma de for¢a foi captado a uma
freqtiéncia de 100Hz.

-

_..-u;,

il

)
|

-
-

--o-...—---—--;/-’

|

| |
v

]

]

1

L R
Vie—
'

v

L]

VA

FIGURA 11- Cabine e ambiente de realizagao dos testes (A — cabine; B — Realizagéo do teste).

3.3.3 Analise Estatistica

Para a analise dos dados registrados na plataforma de forga inicialmente foi

obtida a area de deslocamento do CP em cm?, por meio da utilizagdo do programa
MATLAB®7.4.
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Para obtengéo dos resultados da FLP, utilizou-se a formula mateméatica para
célculos de angulos de oscilagdes apresentados na figura 9. Para os escores de
cada TOS foi considerado valor em percentual, sendo que na auséncia total de
oscilacao corporal, o escore obtido era 100%, decrescendo de acordo com a
quantidade de oscilagdes, podendo chegar a 0%, no caso de eventual queda ou
desvio angular acima de 12,5° que foi considerado valor maximo de angulacéo
corporal (CASTAGNO, 1994).

Foi utilizada estatistica descritiva simples, com a apresentagcdo das medidas
de tendéncia central e medida de dispersdao dos resultados obtidos na FLP e
plataforma de Forca. Para avaliar o grau de associagcdo entre os escores obtidos
nestes exames, foi realizada andlise de correlagcdo de Spearman, adotando-se o
nivel de significancia de 5% com p< 0,05. O nivel de correlagédo foi estabelecido
conforme parametros de Lopes et al., (2007), para tanto, utilizou-se os softwares
GraphPad Prism® versdo 3.0 e Excell da Micorsoft Office® para o sistema
operacional Windows XP.



4 RESULTADOS

Neste capitulo serdao apresentados os resultados obtidos, por meio da analise
estatistica, bem como a comparacédo dos resultados obtidos através da Plataforma
Forca com os TOS do exame de Posturografia Dindmica Foam-laser, no grupo

experimental estudado.

O presente estudo objetivou correlacionar os resultados, da avaliagdo do controle
postural em adultos jovens normais, obtidos por meio da FLP e plataforma de forga,

simultaneamente.

Na Tabela 1, estdo expostos os resultados das médias e desvios-padrao em
percentual (%), obtidos na melhor resposta do exame de Posturografia Dindmica
Foam-Laser, dos 30 individuos do grupo estudado.

Apresentam-se, na tabela 2, a distribuicdo das médias e desvios-padrdo em
percentual (%), obtidos na melhor resposta do exame de Posturografia Dindmica

Foam-Laser, dos 30 individuos do grupo estudado.

Na Tabela 3, apresenta-se a distribuicdo dos indices de correlacdo dos
resultados obtidos através da realizacdo da FLP (%) e a média da area do
deslocamento do CP (cm?) obtida, simultaneamente, com a Plataforma de Forga dos

30 individuos do grupo estudado.

TABELA 1 — Distribuicdo das médias e desvios-padrdo em percentual (%), obtidos
na melhor resposta do exame de Posturografia Dinamica Foam-Laser, dos 30
individuos do grupo estudado.

TOS 1 TOS 2 TOS 3 TOS 4 TOS 5 TOS 6
Média 88,27 80,27 76,51 81,04 68,83 64,86
Desvio padrao 4,60 8,35 6,74 8,50 10,86 15,91
Maximo 95,51 90,65 86,52 90,45 86,91 91,35
Minimo 73,85 55,71 63,45 47,91 41,96 33,93

Valor de referéncia 90,00 83,00 82,00 79,00 60,00 54,00
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TABELA 2 — Distribuicdo das médias e desvios-padrdo da area de deslocamento do
CP em cm? registrados pela plataforma de forga, dos 30 individuos do grupo
estudado.

TOS 1 TOS 2 TOS 3 TOS 4 TOS 5 TOS 6
Média 0,88 2,10 1,86 1,56 3,56 6,56
Desvio padrao 0,64 1,66 0,97 0,97 1,55 4,31
Méximo 1,98 5,72 3,95 4,29 8,10 14,78
Minimo 0,17 0,32 0,47 0,19 0,89 0,73

TABELA 3 - Distribuigao dos indices de correla¢ao dos resultados obtidos através da
realizacdo da FLP (%) e a média da area do deslocamento do CP (cm?) obtida,
simultaneamente, com a Plataforma de Forca dos 30 individuos do grupo estudado,

Procedimento TOS 1 TOS 2 TOS 3 TOS 4 TOS 5 TOS 6
Posturografia Dindmica 88,27 80,27 76,51 81,04 68,83 64,86
Plataforma de forca 0,88 2,1 1,86 1,56 3,56 6,56
indice de correlagao -0,6 -0,64 -0,78 -0,63 -0,7 -0,8
Valor de p, 0,0004* 0,0001* 0,0001* 0,0002* 0,0001* 0,0001*

Existe diferencga significante entre as médias (p<0,05),



5 DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo discutidos os resultados obtidos e apresentados no
capitulo anterior, sempre que possivel, relacionando-os com trabalhos de outros

autores consultados na literatura.

O presente trabalho de pesquisa, cujo objetivo foi correlacionar os resultados,
da avaliagdo do controle postural em adultos jovens normais, obtidos por meio da
FLP e plataforma de forga, simultaneamente, € pioneiro por utilizar esta casuistica e
método. Por este motivo, tornaram-se escassas as revisées da literatura que
poderiam viabilizar uma discussdo com maior precisdo entre os resultados obtidos e
os dados referentes a outros trabalhos citados na linha de pesquisa.

Analisando a tabela 1 do capitulo de resultados, observa-se que as médias
decrescem de 88,27 pontos no TOS 1 para 80,27 e 76,51 pontos respectivamente
até o TOS 3. Na quarta condicdo deste exame, a média obtida foi de 81,04 pontos.
No TOS 5 e 6 as médias apresentadas foram de 68,83 e 64,86 pontos,
respectivamente. No entanto, ocorreu uma inversdo destes resultados durante o
TOS 4 na FLP (de 76,51% no TOS 3, para 81,04% no TOS 4). Dados semelhantes
foram descritos por Vieira (2006) e Ruwer (2006), onde se verificou, também,
inversdo dos valores médios no TOS 4, nos individuos do grupo controle, em seus

estudo com FLP.

Ainda referente a tabela 1, onde as médias desempenhadas pelos individuos
do estudo, na FLP, nas 3 primeiras condi¢des, ficaram abaixo dos valores de
referéncia adotados pelo idealizador do método. Porém, nas demais condi¢des,
estas médias permaneceram acima dos valores de referéncia. Em estudos
desenvolvidos por Vieira (2006) e Ruwer (2006), foram encontrados resultados
bastante similares nas médias em todos os TOS avaliados.

Os resultados obtidos neste estudo séo divergentes daqueles encontrados
por Pedalini (2005), o qual relata que das seis condi¢cdes impostas pelo exame, as
condicoes 5 e 6 sdo as que parecem oferecer maior dificuldade. Mesmo o grupo de
adultos sem queixas vestibulares desempenharam valores rebaixados de

estabilidade.
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Baseado nos principios cientificos do controle postural sugere-se duas
hipoteses para explicar os resultados supracitados. A primeira é que os participantes
deste estudo, por gozar de um sistema de controle postural integro, e por ja estarem
familiarizados com o teste apds terem passado pelos primeiros TOS, seriam
capazes de apresentar bom desempenho, mesmo frente a uma situacdo de
desequilibrio maior, como a imposta pelo TOS 4, onde 0s sujeitos permaneciam em

pé, sobre uma espuma de 10 centimetros.

A segunda explicagdo consiste no fato que os participantes podem ter
utilizado estratégias do controle postural diferentes para manter o equilibrio corporal,
nas diversas condi¢des da FLP, aumentando seu equilibrio corporal. Para afirmar os
resultados obtidos, Horak, Shupert & Mirka (1989) relatam em seus estudos, que a
estratégia do quadril é Uutil para responder a perturbagdes de grandes amplitudes,
onde ¢ dificil produzir torque ao nivel do tornozelo, como, por exemplo, quando o
individuo se mantém sobre uma superficie deformavel.

De maneira semelhante, outros autores como Diener, Horak & Nashner
(1988); Runge et al., (1999); citam que a estratégia do quadril é utilizada para
restaurar o equilibrio em respostas frente a perturbagdes maiores e mais rapidas do
controle postural, ou quando a superficie de apoio for menor que os pés ou
deformével.

Para corroborar, com as hipbteses deste estudo, Godoi (2001), em sua
pesquisa, avaliou o controle postural frente a perturbagdes esperadas e nao
esperadas, envolvendo adultos jovens e idosos por meio de plataforma de forca e
sistema de analise de movimento OPTOTRAK, o qual avalia a estratégia do controle
postural utilizada, relata que o grupo de adultos jovens, embora tenha apresentado a
estratégia do tornozelo na grande maioria dos testes (86%) a estratégia do quadril

também foi utilizada (10%).

O deslocamento da area do centro de pressao registrado pela plataforma de
forga (tabela 2), durante a realizagdo dos TOS da FLP, demonstrou a inversdo nas
médias dos escores nos TOS 3 e 4 que variaram de 2.10 cm®durante o TOS 2, para
1.86 cm? no TOS 3 e 1,56 cm? no TOS 4. Porém ndo foi encontrado na literatura,
dados que permitissem a comparagao destes achados.

Apoés a realizacdo da andlise de correlacao dos resultados disposto na tabela

3, observou-se que houve forte indice de correlagdo negativa (inversamente
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proporcional), entre a FLP e a &rea de deslocamento do CP obtida na plataforma de
forca durante a realizacdo dos TOS — a saber: quanto maior a area de deslocamento
do centro de pressao registrada pela plataforma de forga, maior também a oscilagao
detectada na FLP. Como os escores da FLP sdo considerados valores em
percentuais, sendo que na auséncia total de oscilagdo corporal, o escore obtido &
100%, decrescendo de acordo com o aumento de oscilagdes. Assim, quanto maior
for & &rea de deslocamento do centro de presséo na plataforma de forga, menor sera
o escore obtido na FLP, o que determina indice de correlacdo negativa entre as
analises.

No entanto, nao foi encontrado na literatura compulsada, nenhum estudo que
tenha utilizado a plataforma de forga envolvendo a FLP, impossibilitando a
comparacgao dos resultados obtidos neste estudo com os achados de outros autores.
Porém, observou-se forte indice de correlacdo, com significAncia estatistica, dos
resultados da FLP com os registrados pela plataforma de forca em todos os TOS.

Baseados nos resultados deste estudo observou-se que a FLP representa um
método util para analise do controle postural que avalia a influéncia dos sistemas
envolvidos neste complexo mecanismo, e sua aplicagéo na clinica de reabilitagdo de
pacientes com disturbios de equilibrio deve ser utilizada.

Para reforgar os resultados citados no paragrafo acima, Giordani (2004), em
seus estudos verificou a presenca de alteracées no equilibrio de um grupo de 32
sujeitos freqUentadores dos Alcodlicos Anbénimos, da cidade de Santa Maria-RS.
Ap6s comparacao dos resultados obtidos com sujeitos normais, a autora relatou que
a FLP foi mais sensivel que os testes de equilibrio estatico e dinamico

convencionalmente usados.

De modo semelhante, Yassue et al., (2006), que encontraram alteracées no
equilibrio de idosos portadores de diabetes mellitus por meio da FLP, sugeriram que
esta técnica constitui-se em um instrumento muito sensivel para avaliacdo do
equilibrio destes pacientes.

Outros estudos como os de Savoldi et al., (2006) utilizaram a FLP com o
objetivo de encontrar um método para avaliar a propriocepcao de pacientes
submetidos a cirurgia de reconstrugcao do ligamento cruzado anterior do joelho. Os
autores concluiram que a FLP é um método Util para avaliar a propricepcao nestes

pacientes.
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Para avaliar o efeito da baixa acuidade visual sobre o equilibrio de pacientes
com catarata senil, antes e apéds cirurgia, Rubin (2002) utilizou a FLP, como
complemento da avaliacao otoneurolégica.

A exemplo do presente estudo, Lobo (2002) destacou a importancia deste
método de avaliagdo do equilibrio corporal, em seus estudos para avaliar os
beneficios de um programa de reabilitacdo vestibular em idosas institucionalizadas
em Porto Alegre — RS.

Sugere-se, com 0 objetivo de aumentar a sensibilidade dos resultados obtidos
através da FLP, tanto para a utilizacdo deste método em ambiente de pesquisa
cientifica ou clinico, que a inclinagdo de 20° graus da cabina, durante a realizagéo
do TOS 3 e TOS 6, poderd ser realizada com a implantagdo de um sistema
eletrébnico que padronize a velocidade e o tempo de inclinagdo da cabina. Esta
alteracdo podera evitar que o conflito visual seja realizado de forma heterogenia
entre os sujeitos examinados.

O uso da plataforma de forca durante as condicées da FLP, podera nao ser
utilizados em ambientes clinicos, como forma de nao encarecer e simplificar o
exame, sem perder sua acuracia. A FLP representa um método quanti-qualitativo, de
grande valia para avaliagcdo do controle postural, e deve ser explorado por identificar
a influéncia dos sistemas que sao responsaveis pelo controle postural em um
disturbio do equilibrio, servindo como ferramenta no auxilio ao diagnéstico destes
distarbios. Cabe ressaltar que em um pais de populacdo como o Brasil, onde os
recursos sdo raros e a medicina em muitos locais ainda é arcaica, a FLP é de facil
aquisicao, baixo custo e tem mudltiplas aplicagcdes, podendo ser facilmente

transportado de um local para outro em avaliagdes domiciliares.

Castagno (1994) relata que a técnica da Posturografia Dindmica Foam-laser
ndao pode substituir completamente a Posturografia Dinamica Computadorizada
(Equitest®). Se o custo for considerado, poucos délares podem ser necessarios para
adquirir uma cabina de tecido, uma caneta laser e um pedaco de espuma de média
densidade. Por outro lado, a Posturografia Dindmica computadorizada custa
aproximadamente 80.000 dolares. Entretanto, a Posturografia Dinamica Foam-laser
€ uma técnica simples, barata e util que produz a analise do teste de organizacao

sensorial, muito comparavel aos obtidos com o EquiTest®.
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Destacando a importancia da PDC, Medeiros et al., (2003) relatam sobre a
dificuldade de encontrar dados na literatura gerados de analise quantitativa para a
comprovagado da melhora clinica de paciente submetidos a reabilitagao vestibular.
Estes autores relatam que a posturografia possibilita uma quantificacdo clinica

precisa dos sinais observados clinicamente.

Duarte (2000) relata que os componentes mais importantes da grandeza
centro de gravidade em estudos de posturografia sdo as componentes horizontais
nas direcées antero-posterior e médio-lateral. Porém, neste estudo, cabe ressaltar
que nao foi mensurado o deslocamento médio-lateral durante os TOS na FLP, fato
que poderia gerar maiores informagdes e com isso propiciar maior sensibilidade para
0 exame, subsidiando ainda sua maior utilidade para avaliacdo do controle postural

em diversas areas.

Quanto a outros fatores limitantes deste trabalho que merecem destaque e
que poderao contribuir para outros estudos futuros utilizando a FLP, diz respeito ao
namero de individuos que compuseram o grupo estudado. Sendo que um grupo
amostral mais expressivo podera ser utilizado em estudos futuros que se fazem

necessarios, e oferecer resultados ainda mais conclusivos.

No entanto, ao realizar um exame utilizando a FLP, o examinador ndo devera
ter a pretensdo de obter dados sobre a cinética do controle postural, como os
obtidos pela plataforma de forga, baropodometria eletrénica. A FLP, representa um
método de baixo custo, que contribui para avaliagdo do controle postural e
diagnostico em portadores de disturbios do equilibrio, tanto no meio de pesquisa

quanto ambulatorial.

A realizagdo deste estudo foi importante por detalhar as vantagens e as
diversas aplicagdes deste método quali/quantitativo para avaliar o controle postural,
capaz de discriminar o envolvimento de cada um dos sistemas envolvidos na
manutengdo do equilibrio. Este estudo, por ser o pioneiro envolvendo a FLP e
plataforma de forga, sobre tudo servira de fonte de literatura para estudos futuros

envolvendo a FLP, certamente se fazem necessarios.



6 CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados deste estudo, pode-se concluir que a
Posturografia Dindmica Foam-laser apresenta forte correlagdo a Plataforma de
Forca na avaliagdo do controle postural.
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ANEXO A:

U unioeste

Universidade Estodual do Qeste do Parana

Pré-Reitoriq de Pesquisa e Pos-Graduagdo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Aprovado na
CONEP em 04/08/2000

PARECER 226/2006-CEP

Sumula: Avaliacado de proposta de
projeto de extensao, tendo como
pesgquisador responsavel Angela

Garcia Rossi.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do
Parand, analisou na sessao ordinaria do dia 16/11/2006, Ata
014/2006 - CEP, o processo CR n° 19366/2006, referente ao projeto
de extensao intitulado "Avaliacao do equilibrio postural:
comparacgdo entre adultos, jovens e idosos sauddveis e portadores
de seqlielas neuro-musculares” tendo como pesquisador responsavel
Angela Garcia Rossi, cujo objetivo geral é “Avaliar o equilibrio
postural em suas varidveis neuro-musculares na saude e em estados
de alteragdes patoldgicas conhecidas. Comparando e quantificando
as caracteristicas apresentadas em cada grupo avaliado”.
Considerando que o solicitado anteriormente por este CEP foi
atendido, mediante a importéncia social e cientifica que o projeto
apresenta, a sua aplicabilidade e conformidade com os requisitos
éticos, somos de parecer favoradavel a realizacdo do projeto
classificando-o como APROVADO, pois o mesmo atende aos requisitos
fundamentais da Resolugdo 196/96 e suas complementares do Conselho
Nacional de Saude.

Deverd ser encaminhado ao CEP o relatdério final da
pesquisa e/ou a publicacao de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a
sua interrupcéao.

Cascavel, 30 de marco de 2007.

Adriane de Castro Martinez Martins

Coordenadora do CEP/Unioceste
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ANEXO B:

\’ unioeste

Universidade Estadval de Oeste do Parana

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Nome da pesquisa:

Avaliagdo do equilibrio postural: comparac¢ao entre adultos jovens e idosos, saudaveis e
portadores de sequelas neuro-musculares.

Pesquisador responsavel: Angela Garcia Rossi

Este trabalho estudo o equilibrio postural. O voluntario selecionado para este estudo sera
devidamente encaminhado pelos devidos projetos. O individuo passara pela avaliagao
fisioterapéutica inicial composta por perguntas e exame clinico. Serdo realizados testes
de equilibrio onde o sujeito deve permanecer em pé dentro de uma cabine. Nestes
procedimentos serdo apresentados dificuldades relacionadas a manutengao do equilibrio.
Toda seguranca necessaria para realizacao do exame sera oferecida aos participantes.
Ao término da avaliacdo postural, sera feita a avaliagdo da fungdo muscular com um
aparelho chamado eletromiografo. As avaliagdes serao realizadas em um dia. Este estudo
nao causara nenhum gasto financeiro ao individuo, nem danos a sua saude fisica. Este
trabalho justifica-se pela pretensao de auxiliar a reabilitacao.

Sua participacao sera muito importante para o sucesso desta pesquisa.

Assinatura do pesquisador:

Tendo recebido as informagdes anteriores e, esclarecido dos meus direitos relacionados a
seguir, declaro estar ciente do exposto e desejar participar da pesquisa:

A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a duvidas
sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a pesquisa.
A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo;

A seguranca de que ndo serei identificado e que serd mantido o carater
confidencial das informagdes relacionadas com minha privacidade.

Compromisso de me proporcionar informagao atualizada durante o estudo, ainda que
possa afetar minha vontade de continuar participando.
Em seguida, assino meu consentimento.

Cascavel, de de

Nome:

Ro:

Assinatura:
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ANEXO Il — AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

1. IDENTIFICAGAO
Data da Avaliacao
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Nome do paciente Idade

Data de Nascimento__ /__ / Fone: cel.

Estado Civil Sexo ( )masculino ( )feminino
CPF: Nacionalidade

Profissao: Nome da Mae:

Endereco: Cidade:

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Fisioterapéutico

2. ANAMNESE

-Como o paciente chegou a clinica

-HDA

-HDP

HF

-Peso aproximado Kg -Altura

-Queixa principal

-Expectativa do paciente

-Medicamentos utilizados

-Realizou cirurgia anterior

-Realizou reabilitacao anterior
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-Quais os problemas associados

-Fuma ( )Sim ( )Nao -Quantos cigarros por dia -Ha quanto tempo

-Etilismo ( )Sim ( )Nao -Ha quanto tempo

-Condi¢des Sécio-econdmicas ( )Ruim ( )Regular ( )Bom
-Estado emocional durante a avaliacdo ( )Calmo ( )Agitado ( )Misto
-Nivel de dificuldade para transpor obstaculos arquiteténicos

no trabalho ( )Pequeno ( )Médio ( )Grande

em casa ( )Pequeno ( )Meédio ( )Grande

3. EXAME FiSICO

3.1 — Inspecgé@o (presen;a de cicatrizes; local da cicatriz; disturbios posturais em pé,
sentado, supino, prono; algia em alguma posicdo; manchas na pele; Ulceras edemas;
deformidades; etc...)

3.2 — Dados Vitais

-P.A. / mmHg -F.C. bpm -F.R. cpm
-T C -Respiracdo ( )Abdominal ( )Toracica ( )Mista
-Ritmo Respiratorio -Expansibilidade

-Ausculta Pulmonar

3.3 — Palpacao

-Dor a palpacao (local da dor)

-Pele (nutricao, vitalizacao, seca, umida)




-Presenca de contraduras (local e grupo muscular)

-Presenca de aderéncias

-Presenga de queldides

-Presenca de lesbes abertas

-Presenca de enxertos (local, tipo de enxerto, grau de cicatrizagao...)

-Lesbes dermatoldgicas (psoriase, eczema, dermatite, cistos epiderndides...)

-Alteragdes troficas (brilho, secura, perca de pelos...)

3.4 - Perimetria
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