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RESUMO

O controle postural € um requisito imprescindivel para a execugédo das habilidades
motoras durante as tarefas das atividades de vida diaria, logo, ha a necessidade constante de
ajuste dos segmentos corporais para garantir a autonomia e independéncia da mobilidade
humana, dentro da conjuntura da acessibilidade. Os ajustes posturais sdo resultantes da
interacdo do sistema sensério—motor e da sua correlacdo com o meio ambiente, produzindo
orientacdo e estabilidade postural esperada durante a execucdo das atividades diarias, sendo
ela estatica ou dindmica. Deste modo, o objetivo do estudo foi analisar e comparar o
comportamento do centro de pressao na posigdo ereta quieta em situacdo de aclive, declive e
horizontal diante da movimentacao cefalica, entre trés grupos com faixas etarias diferentes. O
estudo transversal foi composto de 28 individuos, de ambos os géneros, divididos em trés
grupos por faixas etarias (20 a 29 anos, 30 a 59 anos e acima de 60 anos), de acordo com 0s
critérios de inclusdo. O instrumento de avaliagdo constituiu-se por uma plataforma de forga
acoplada numa rampa com 15° e em um platd horizontal. A coleta dos dados seguiu um
protocolo pré-determinado, envolvendo a posicdo ereta quieta com olhos abertos (OA), em
quatro condicGes cefalicas, em trés situacdes: aclive, declive e horizontal. Os dados obtidos
foram trabalhados por meio do programa Matlab® e para a analise estatistica foi aplicado o
programa Action Start, utilizando a andlise descritiva dos dados e o Teste Anova: fator Gnico,
Teste-t: duas amostras em par para média e Teste-t: duas amostras presumindo variancias
diferentes. Os resultados do presente estudo apontaram que a oscilacdo do CoP na posicdo
ereta quieta com olhos abertos, se alteram diante das condi¢gdes em que o segmento cefalico
encontra — se em movimento, independente das situacbes de aclive, declive e horizontal,

principalmente nos grupos com faixa etaria igual ou superior a 60 anos.

Palavras-chave: Plataforma de forga, plano inclinado, plano horizontal, movimentacdo

cefalica, comportamento do CoP.



ABSTRACT

Postural control is an essential requirement for the performance of motor skills during daily
activities, so there is a constant need to adjust the body segments to ensure the autonomy and
independence of human mobility, within the context of accessibility. Postural adjustments
result from the interaction of the sensor - motor system and its correlation with the
environment, producing orientation and postural stability expected during the execution of
daily activities, being static or dynamic. Thus, the objective of the study was to analyze and
compare the behavior of the pressure center in the standing upright position in slope, slope
and horizontal situation in front of the head movement, between three groups with different
age groups. The cross-sectional study consisted of 28 individuals of both genders, divided
into three groups by age group (20 to 29 years, 30 to 59 years and above 60 years), according
to the inclusion criteria. The evaluation instrument consisted of a force platform coupled on a
ramp with 15 ° and a horizontal plateau. Data collection followed a predetermined protocol,
involving the standing upright position with open eyes (OA), in four cephalic conditions, in
three situations - slope, slope and horizontal. The data obtained were worked through the
Matlab® program and for the statistical analysis the Action program was applied using
descriptive data analysis and the Anova test: single factor, t-test: two samples in pairs for
mean and t-test: Two samples assuming different variances. The results of the present study
pointed out that the oscillation of the CoP in the quiet standing position with open eyes, are
altered by the conditions in which the cephalic segment is in motion, independent of slope,

slope and horizontal situations, Aged 60 years or over.

Keywords: Force platform, inclined plane, horizontal plane, cephalic movement, CoP

behavior.
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1 INTRODUCAO

A execucdo das atividades rotineiras do dia a dia requer readequacéo instantanea
do controle postural no arranjo dos segmentos corporais, de modo harménico e sustentavel.
Este mecanismo depende da retroalimentagdo dos sistemas sensoriais:  visual,
somatossensorial e vestibular sobre os componentes eferentes, que estdo dispostos dentro de
um complexo segmento musculoesquelético, no formato de um péndulo, que no contexto
geométrico é caracterizado como estrutura instavel (CRUZ et al, 2010).

De acordo com Teixeira (2010), o controle postural é o elemento resultante do
sistema sensdrio - motor humano e sua correlagdo com o meio ambiente, produzindo
orientacdo postural e estabilidade segmentar para 0 movimento, com desenvoltura de assumir
e manter a posicdo corporal esperada durante uma atividade estatica ou dinamica. Ou seja, as
informacdes sensoriais séo a base para a producdo das contracbes musculares adequadas e das
estratégias integradas com movimentos voluntarios, diante da execucdo de uma tarefa
(CARVALHO; ALMEIDA, 2008).

A orientacdo postural esta relacionada a configuracdo geométrica dos segmentos
corporais e ao tbnus muscular em referéncia a forca gravitacional e base de suporte, ambiente
e referenciais intrinsecos (HORAK, 2006). A estabilidade postural é determinada como a
habilidade de ajustar a posi¢do do corpo (centro de massa) dentro dos limites de estabilidade
(base de suporte) em alinhamento ao centro de pressdo, por meio da interrelacdo dos
mecanismos intrinsecos e extrinsecos que atuam sobre o corpo, incluindo a forca da
gravidade, dos musculos e inércia, independente do status da atividade estatica ou dindmica
(KLEINER; SCHLITTLER; SANCHEZ-ARIAS, 2011).

O padrdao locomotor humano € altamente adaptavel a diferentes ambientes,
entretanto, em situacBes ambientais cuja inclinacdo do solo apresenta-se superior a 9°, as
respostas corporais, a partir dos rearranjos dos segmentos corporais, tornam-se mais
evidentes, para permitir que a atividade seja executada dentro das condi¢cdes de acessibilidade
(MC INTOSH et al., 2006 e PRENTICE et al., 2004). De acordo com o inciso | da a Lei N°.
10.098/2000, no Inciso I, a Acessibilidade, nada mais é do que a possibilidade e a condi¢éo de
alcance para utilizacdo, com seguranga e autonomia, dos espacos, mobiliarios e equipamentos
urbanos, das edificagGes, dos transportes e dos sistemas e meios de comunicagdo (FREIRE et
al, 2013).

Diante de uma perturbagéo correlacionada ao sistema integrador, ocasionada de

forma brusca durante uma atividade rotineira, a manutencédo da estabilidade postural também
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conta com 0s ajustes antecipatorios e compensatérios, sendo o primeiro excitado de modo
voluntario e pré-programado e o segundo, ap6s o inicio de uma perturbacdo reflexa, quando o
primeiro ndo é suficiente para reorganizar o controle postural (FUJIWARA et al, 2007; GIL et
al, 2011). Se o ajuste postural ndo for suficiente em tempo habil, o individuo apresentard um
desarranjo corporal, podendo sofrer instabilidade ou queda.

De acordo com Pereira et al (2013), queda ¢é definida por um deslocamento ndo
intencional do corpo para um nivel inferior a posicédo inicial. As quedas e suas consequentes
lesGes estdo associadas a diminuicdo da qualidade de vida e ao aumento da morbimortalidade
dos idosos. Este panorama desencadeia diversas preocupagdes a realidade dos paises,
principalmente, aqueles em desenvolvimento, pois ocasionam consequéncias sociais, culturais
e epidemioldgicas que necessitam de um suporte social e de saude, gerando 6nus ao pais.
Apesar dos fortes impactos gerados pelos fatores intrinsecos e extrinsecos, as quedas também
podem estar relacionadas a fatores sociais, ou seja, a queda esta correlacionada a
circunstancias multifatoriais. Neste contexto, a queda é um marcador de fragilidade
determinante (PERRACINI; RAMOS, 2002).

Um dos instrumentos mais precisos para avaliar o controle postural é a
posturografia, por meio da plataforma de forca (VISSER et al, 2008; SILVA, PICON E
KHON, 2014). Essa ferramenta corrobora, de modo objetivo, com a avaliacdo do equilibrio
postural e com mensuracdo quantitativa de oscilagdo do corpo na postura ereta quieta ou
dindmica a partir da oscilacdo do centro de pressdo (CoP), podendo ser aplicada como forma
de analise para investigacdo clinica, comprovacdo do beneficio de um protocolo terapéutico e
comparacdo de intervencdes terapéuticas (LIMA; COSTA; GUERRA, 2007). Este
instrumento € capaz de identificar os principais comportamentos do CoP e as diferencas na
capacidade de manter o equilibrio corporal simulando situacdes do dia a dia (SABCHUK;
BENTO; RODACKI, 2012).

Sendo assim, com o intuito de encontrar mecanismos que possam avaliar o
controle postural em situaces pareadas as atividades de vida diaria, dentro do contexto da
acessibilidade, foi proposto um estudo que averiguasse o centro de pressao de individuos com
faixas etarias diferentes, na postura ereta quieta com olhos abertos em situacdo de aclive,
declive e horizontal, estando o segmento cefélico parado direcionado para frente ou em
movimento, diante de um estimulo sonoro. Para a analise do centro de pressdo (CoP) nas
situacOes de aclive e declive, foi arquitetada uma base de suporte com inclinagdo de 15° com
uma abertura na regido central para acoplar a plataforma de forga, construida no Laboratorio

de Biomecanica da Faculdade de Engenharia de Guaratingueta (FEG). Para a coleta dos dados
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na situacdo horizontal, a plataforma de forca foi acoplada em um platdé horizontal. Os
resultados foram obtidos a partir da avaliagdo dos achados entre as situagdes, condigdes e
variaveis no proprio grupo e por meio da comparacdo entre os grupos. Os grupos foram
denominados como G1 (20 a 29 anos), G2 (30 a 59 anos) e G3 (acima de 60 anos).

1.1 HIPOTESES

a) A posicdo ereta quieta em aclive e declive, com movimento cefalico em
diregdo ao estimulo sonoro e com movimentagdo cefélica rotacional continua,
apresentara maior oscilacdo do CoP, quando correlacionado a posicdo ereta
quieta, com segmento cefalico direcionado para frente.

b) A posicdo ereta quieta no plano horizontal, com movimento cefalico em
diregdo ao estimulo sonoro e com movimentacdo cefélica rotacional continua,
apresentara maior oscilacdo do CoP, quando correlacionado a posicao ereta quieta
com segmento cefalico direcionado para frente.

C) Os resultados obtidos referentes a oscilacdo do CoP serdo maiores nas
posicdes ereta quieta em aclive/declive, quando comparado com a posicao ereta
quieta no plano horizontal.

d) Nas situacdes de aclive e declive com movimento cefalico em direcéo ao
estimulo sonoro e com movimentacdo cefalica rotacional continua, o
deslocamento antero — posterior terd maior evidéncia entre 0s grupos avaliados,
principalmente na manutencdo da postura ereta quieta com movimentacao
cefalica, como estratégia motora para manter o equilibrio postural.

e) O G3 apresentara maior evidéncia nas variaveis analisadas, quando

comparadas aos G1 e G2.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Construir uma rampa, com 15° de inclinacdo sobre a qual serd acoplada uma
plataforma de forca; analisar e comparar o comportamento do CoP durante a postura ereta
quieta, com olhos abertos, em condicdes especificas do segmento cefalico, nas situacbes de
aclive, declive e horizontal e; evidenciar a aplicabilidade desta ferramenta nos processos

investigatorios de intervencdes terapéuticas funcionais.

1.2.2 Objetivos especificos

Avaliar e comparar 0s parametros de oscilacdo média do centro de pressao (CoP)
na direcdo antero posterior (AP) e médio lateral (ML), diferenca do percentual entre o
deslocamento anteroposterior (AP) e médio lateral (ML), area da elipse e velocidade média de
oscilagéo do CoP, pertencentes aos grupos G1, G2 e G3, por meio da plataforma de forga, nas

seguintes situacdes e condicdes:

a) Rampa — em situacdo de aclive e declive, estando os participantes dispostos
em uma postura ereta quieta com Olhos Abertos (OA), realizando quatro
condicbes sequenciais com o segmento cefalico - segmento cefalico parado
direcionado para frente (condi¢do 1); com movimento cefélico em direcdo ao
estimulo sonoro (condi¢do 2); com segmento cefalico em movimentacdo
rotacional continuo (condicdo 3); retomada da condicdo inicial (condicéo 4),

apos o comando verbal do pesquisador para cessar 0 movimento.

b) Superficie horizontal - estando os participantes dispostos em uma postura
ereta quieta com Olhos Abertos (OA), realizando quatro condigoes
sequenciais com o segmento cefalico - segmento cefalico parado direcionado
para frente (condi¢do 1); com movimento cefalico em direcdo ao estimulo

sonoro (condicdo 2); com segmento cefalico em movimentacdo rotacional
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continuo (condicdo 3); retomada da condi¢do inicial (condicdo 4), ap6s o

comando verbal do pesquisador para cessar 0 movimento.

1.3 ESTRUTURA DA TESE

O capitulo 1 retrata a introducdo geral, justificativa do estudo, as hipdteses do
estudo e os objetivos gerais e especificos.

O capitulo 2 contempla a revisao da literatura englobando as tematicas — Controle
Postural, Ajustes Posturais e as Restricdes Biomecanicas, Sistemas Sensoriais no Arranjo
Postural, Responsividade Sensériomotor para o Arranjo Postural em aclive e declive,
Envelhecimento e controle postural e Avalia¢do do controle postural.

O capitulo 3 aborda o desenho metodoldgico da presente pesquisa, considerando
0S aspectos éticos, tipo de estudo, amostra — com critérios de inclusdo e exclusao, aparatos de
avaliacdo, procedimento para a realizagdo do estudo, risco, beneficios e analise dos dados.

O capitulo 4 abrange os resultados obtidos no presente estudo e explana as
discussoes e correlacdes entre esta e as demais pesquisas dentro da tematica central.

O capitulo 5 encontra-se a conclusdo da Tese, contendo as contribuicdes da

pesquisa e algumas ideias para novos estudos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONTROLE POSTURAL: CONSIDERACOES INICIAIS

Para a execucdo das atividades rotineiras de vida diaria e instrumentais, a estrutura
do corpo humano necessita de corre¢fes constantes sobre o controle postural, de modo que os
movimentos sejam harmonicos e sustentaveis. Este mecanismo é dependente de um sistema
de retroalimentacdo sensorial sobre as estruturas corporais que estdo dispostas dentro de um
complexo segmento articular, no formato de um péndulo, gerando uma estrutura instavel. Os
movimentos corporais sdo causados por forcas intrinsecas atuando fora do eixo articular,
ocasionando modificacbes angulares dos segmentos e por forcas externas ao corpo,
principalmente nas atividades que requerem a posicdo bipede. Este mecanismo se da pelo
controle postural (CRUZ et al, 2010).

O controle postural é o elemento resultante do sistema de controle sensério -
motor humano, produzindo orientacdo e estabilidade segmentar para o movimento, com
desenvoltura de assumir e manter a posicdo corporal esperada durante uma atividade estatica
ou dindmica (CARVALHO; ALMEIDA, 2008). O controle corporal envolve equilibrio,
coordenagdo neuromuscular e adaptacdo dos segmentos corporais concebendo um acurado
movimento corporal, e as respostas posturais automaticas sdo condicionadas a situacéo, logo,
sdo agrupadas para ir ao encontro das necessidades de interacdo entre os sistemas de
organizacdo postural (equilibrio, neuromuscular e adaptacdo) e o meio ambiente. Para manter
a postura ereta quieta ou em movimento, o sistema de controle postural depende de feedback
sensorial (vestibular, visual, proprioceptivo e cutaneo) e das estratégias integradas aos
movimentos voluntarios. Ou seja, as informac@es sensoriais serdo a base para a producdo das
contracdes musculares adequadas e imprescindiveis para avaliar a posicdo corporal esperada
(TEIXEIRA, 2010).

A orientacdo postural esta relacionada a configuracdo geometrica dos segmentos
corporais e ao tbnus muscular em referéncia a forga da gravidade e base de suporte, ambiente
e referenciais intrinsecos (HORAK, 2006). A manutencdo da postura ereta significa: orientar
0 corpo para a manutencéo vertical (perpendicular a terra) e alinhar os segmentos em relacao
aos demais segmentos preparando o corpo para execucao de uma atividade. A postura bipede
humana é relativamente inconstante devido a sua base de suporte ser pequena e ao centro de

massa ser alto (no nivel do quadril); ja a postura quadripede possui a base de suporte
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amplificada e o centro de massa fica mais préximo da superficie de apoio. Quanto maior for a
base de suporte, maior sera a area que o centro de massa poderd se movimentar sem perda do
equilibrio (ALMEIDA, 2007).

O equilibrio postural/estabilidade postural é determinado como a habilidade de
ajustar a posicdo do corpo (centro de massa) dentro dos limites de estabilidade (base de
suporte) em alinhamento ao centro de presséo, por meio da interrelacdo das forgas intrinsecas
e extrinsecas que atuam sobre o corpo, incluindo a forca da gravidade, dos musculos e inércia,
independente do status da atividade: estatica (manutencdo do equilibrio, enquanto o centro de
gravidade permanece estacionario) ou dindmica (manutencdo do equilibrio dindmico
conforme o centro da gravidade se desloca). Logo, a manutencdo do equilibrio postural esta
correlacionada a capacidade de execucdo das habilidades motoras, a qual é fundamental para
0 ser humano, na realizacdo das atividades de vida diaria e atividades de vida diaria
instrumental (KLEINER; SCHLITTLER; SANCHEZ-ARIAS, 2011).

2.2 AJUSTES POSTURAIS E AS RESTRICOES BIOMECANICAS

A manutencdo do centro de gravidade dentro da base de suporte é determinada
como uma das maiores restricdes biomecénicas no processo do controle postural, em virtude
da configuracdo geométrica do corpo humano que se equipara a um péndulo invertido. Ou
seja, a representatividade do centro de massa dentro da base de suporte, durante a realizacdo
de uma tarefa, deve ser mantida dentro dos limites de estabilidade, de modo a conservar
energia e minimizar desgastes biomecénicos. Este resultado é dependente dos estimulos de
retroalimentacdo sensorial (HORAK, 2006).

Durante as atividades de vida diaria e instrumentais, continuamente acontecem
desalinhamento dos segmentos corporais; logo a projecdo do centro de massa se modifica em
relacdo aos limites da base de suporte e a disposicdo do centro de massa em relacdo ao centro
de pressdo se altera, gerando a instabilidade postural. Entretanto, para assegurar este
desarranjo, o sistema nervoso central (SNC) utiliza dois mecanismos de ajustes posturais
antecipatorios e compensatorios para manter o equilibrio na posicéao ereta quieta ou dinamica,
caracterizado quando o centro de gravidade é localizada sobre a base de suporte e esta
alinhado com o centro de pressdo. Os mecanismos de ajustes antecipatorio e compensatorios
séo, respectivamente, feedfoward e feedback. (LI, 2007), sendo o primeiro excitado de modo

voluntéario e pré-programado e 0 segundo, apds o inicio de uma perturbacéo reflexa, quando o
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primeiro ndo € suficiente para reorganizar o controle postural (FUJIIWARA et al, 2007;
CRUZ; OLIVEIRA; MELO, 2010; GIL et al, 2011).

O mecanismo de ajuste feedfoward acontece por meio da ativacdo de musculos do
tronco e membros inferiores (MMII), antecipatoriamente ao desalinhamento postural. O ajuste
postural antecipatorio € dependente da direcdo e magnitude do desarranjo postural, sendo
afetados pelas peculiaridades da acdo motora utilizada para induzir o desalinhamento
(SHIRATORI; ARUIN, 2007).

O mecanismo de ajuste feedback surge apds a perturbacdo do centro de massa
sobre a base de suporte, por meio do realinhamento a posicéo corporal diante das atividades
realizadas. Este mecanismo é dependente dos sinais sensoriais, da direcdo e magnitude do
desequilibrio correlacionado a base de suporte, da previsibilidade do desarranjo, do
planejamento e envolvimento numa tarefa adicional (JONES, 2008)

Diante de uma perturbacdo externa, como translacdo de superficie de apoio, ou
interna, como movimentos rapidos de tronco e membro inferiores, as projecfes corporais
podem ser alteradas ocasionando instabilidade corporal leve ou intensa, levando a queda.
Deste modo, o sistema nervoso central busca adequar o controle postural a partir da
exequibilidade dos objetivos dos mecanismos de ajuste antecipatério que visa minimizar 0s
efeitos do desequilibrio futuro durante a execucdo de uma atividade rotineira e dos
mecanismos de ajustes compensatorios, que atuam nas adequacdes em tempo real e na
regulacao das atividades (SOUZA, 2010).

Assim, o equilibrio corporal € considerado como a capacidade de manter o centro
de massa dentro da base de suporte durante a execucdo completa de uma tarefa, de modo
seguro, rapido e coordenado, enquanto ajusta as perturbacdes externas. Logo, a manutencao
do equilibrio corporal estad correlacionada ao sucesso do desempenho da tarefa (DANIEL et
al, 2011). Dentro do cenério da biomecanica, quando a oscilacdo corporal é menor que 0,5
Hz, significa que a articulacdo do tornozelo atua como um péndulo simples: tornozelo na
manutencdo do controle postural; por sua vez quando a oscilagdo € maior que 0,5Hz, o

péndulo invertido passa a ser duplo ocorrendo em nivel do quadril (SOUZA, 2010).
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2.3 SISTEMAS SENSORIAIS NO ARRANJO POSTURAL

O controle da postura ereta quieta ou dindmica esta condicionado a algumas
varidveis, que sao indispensaveis para 0 sucesso da manutencdo da postura durante a
realizacdo de atividades de vida diéria e instrumentais. As variaveis de controle sdo: a
representacdo do efeito do ambiente/tarefa na postura e o quanto isto afeta a selecdo da
resposta motora; representacdo gravitacional: conhecida como quadro de referéncia
geoceéntrico, com forcas musculares que atuam contra a acdo da gravidade e para o ajuste do
centro de massa sobre a base de suporte; referéncia sobre o eixo vertical (cabeca e tronco)
e/ou alinhamento da projecéo desta referéncia, centro de massa na base de apoio; e a margem
de seguranca para 0 movimento de centro de pressdéo (MOCHIZUKI; AMADIO, 2006). As
informacBes sobre a posicdo relativa dos segmentos corporais e sobre as forcas internas e
externas, que estdo atuando nestes segmentos sdo fornecidas pelos sistemas sensoriais,
oriundos de quadros de referéncias, dependendo da tarefa e do ambiente (FUJIMOTO,;
CHOQOU, 2012).

O equilibrio corporal do ser humano é mantido pela intera¢éo do sistema sensorio-
motor interligado e processado no SNC. As informagfes sensoriais responsaveis pela
manutencdo do equilibrio corporal sdo oriundas dos sistemas: vestibular, visual e
somatossensorial. O sistema vestibular interpreta as informagdes originadas a partir da
orientacdo e movimentacdo cefalica, percebendo a variacdo da aceleracdo linear e rotacional
da cabeca em relacdo as forcas de referéncia gravitacional; o sistema visual detecta a luz
permitindo identificar as imagens do cenéario, ou seja, informacdes referentes a dimensdo do
espaco, profundidade e distancia, além de detectar cor, pequenos movimentos e
deslocamentos quanto ao ambiente e ao préprio corpo, ou seja, a referéncia visual pode ser
baseada em estimulos externos do ambiente ao redor; e o sistema somatossensorial
(proprioceptivo), fornece informacBes oriundas do estado do sistema musculoesquelético,
quanto as deformac@es nos receptores superficiais e profundos, diante da tarefa funcional e do
ambiente, ou seja, as referéncias somatossensoriais estdo fundamentadas nas informacées do
contato com o0s objetos externos e segmentos corporais (FREITAS; BARELA, 2006;
TOLEDO; BARELA, 2010; LIN; BHATTACHARYYA, 2012).

As informacbes aferentes devem estar integradas para interpretar os ambientes
sensoriais complexos. Por exemplo, em um ambiente iluminado e com uma base de suporte
estavel, em individuos normais, as representacfes das aferéncias se comportam da seguinte

maneira: informagdes somatossensorial (70%), visual (10%) e sistema vestibular (20%)
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(TEIXEIRA et al, 2011; SOARES, 2010). Intrinsecamente, as informag0es sensoriais
contribuem com a reorganizacgdo central na elaboracdo dos inputs neurais eferentes para a
obtencdo das respostas motoras centrais sobre as vias eferentes do sistema nervoso periférico
e, consequentemente, o sistema musculoesquelético, contribuindo, deste modo, com o
controle postural, que determina a estabilidade e a orientacdo postural, durante a execugéo de
uma tarefa (TEIXEIRA, 2010; TEIXEIRA et al, 2011).

Conforme acontecem as mudangas na base de sustentacdo, para se manter o centro
de gravidade alinhado de modo coerente com a tarefa desempenhada, acontecem ajustamentos
continuos dos sistemas sensoriais: vestibular, visual e somatossensorial, podendo ser
analisados por respostas de feedback e/ou feedfoward. Deste modo, a analise e interpretacdo
dos estimulos aferente pelo sistema nervoso central sdo imprescindiveis, pois sua funcao é de
emitir impulsos eferentes para as fibras musculares, ativando as diferentes formas de
contracdo que integram e coordenam todas as outras forgas sobre o corpo, arranjando a
posicdo do centro de massa no controle da manutencdo do equilibrio (CARPENTER et al.
2009).

Uma das variaveis mais importantes na resposta do sistema nervoso central é a
orientacdo do tronco corporal, que determinard o posicionamento dos membros inferiores e
superiores em relacdo aos objetos com os quais podemos interagir. Torna-se interessante
apontar que 0s ajustes posturais que contribuem para eficacia do desempenho motor nas
tarefas, ocorrem, primeiramente, nos musculos da cabeca, tronco e dos membros envolvendo
complexas excitacbes e inibices musculares. (VAN DER FITZ et al., 1999a; 1999b). A
disposi¢cdo combinada do pescoco e do tronco determina a posicao da cabeca no espaco, que €
importante para a interpretacdo da informagdo sensorial a partir dos sensores baseados na
cabeca (sistema vestibular) e pescoco (somatossensorial), ou seja, uma combinacdo que
contribui para a retroalimentacdo do estimulo sensorial a fim de ativar os demais segmentos
corporais. Como a maior parte da massa corporal esta localizada no tronco, o controle da
posicao e da velocidade deste segmento no espaco pode ser a principal meta na adequacédo do
sistema de equilibrio postural (HORLINGS et al., 2009; VAN DER FITZ et al., 1999a;
1999b). Assim, os mecanismos de retroalimentacdo permanente das informacdes sensoriais e
a sua interagdo como fonte de alimentacéo para a resposta motora, a partir da reorganizacao
do sistema nervoso central sobre as atividades motoras, trabalham de forma coordenada com a
finalidade de alcancar ou conservar o equilibrio e a orientacio postural. E importante ressaltar
que as forcas que agem sobre o corpo no momento de uma posicdo ereta quieta incluem

forcas resultantes da gravidade, da atrito e forcas externas relacionadas a superficie de apoio.
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Como resultante da interagcdo entre sistema sensorial, sistema nervoso central e sistema
eferente (motor) sobre o centro de gravidade, o controle postural é concebido pelo ajuste do
centro de massa e pela forca de reacdo do solo com os pés. Contudo, quando o centro de
massa se encontra fora da estrutura corporal, ocorre uma brusca mudanca na configuracdo dos
segmentos, com o intuito de alcancgar o rearranjo corporal (VUILLERM et al., 2007). Esse
episodio acontece na conservacgdo da posicao ereta quieta, durante um periodo de tempo, onde
a interacdo entre informacdo aferente e eferente ocorre de forma continua, ou seja, a
informacdo sensorial ativa a efetivacdo das acBes motoras vinculadas ao controle postural e,
simultaneamente, a consumacao destas acdes efetoras estimulam o alcance de informacéo
sensorial, mecanismos de co-ativagdo permanente (LIPSHITS; KAZENNIKOV, 2008).

2.4 RESPONSIVIDADE SENSORIO-MOTOR PARA O ARRANJO POSTURAL EM
ACLIVE E DECLIVE

Para a adequacdo do controle postural durante a execucdo das atividades
funcionais é necessario que o SNC administre e selecione as redundancias dos graus de
liberdade que envolvem uma série de musculos e articulagdes, bem como o processo de
sinergias entre eles, determinando como o individuo deve se mover para manter o equilibrio,
uma vez que os ajustes posturais devem ser considerados pelas sinergias flexiveis, em que a
atividade dos musculos participantes é ajustada as condicbes especificas da tarefa, quer no
plano frontal ou sagital.

As informagdes sensoriais dos sistema visual, vestibular e somatossensorial, estéo
integradas e sdo processadas no sistema nervoso central para que possa ocorrer a elaboragédo
da resposta de ajuste e controle postural (SOUZA, 2010). Entretanto, de acordo com Camargo
e Fregonesi (2011), o sistema nervoso central apresenta maior receptividade as aferéncias
somatossensoriais ao reajustar a postura e, tal explicacdo se da pela correlacdo do sistema
nervoso central a diferentes segmentos corporais, bem como pelos receptores da sensibilidade
superficial e profunda, localizados no corpo como um todo. Contudo, a transi¢do de uma fonte
sensorial para outra, se da por uma simples dica sensorial e/ou por aspectos ambientais.
Contudo, o sistema nervoso utiliza uma fonte sensorial Unica por vez para reorganizar e
disparar os inputs neurais motores. Esta dominéancia de um sistema sobre o outro é aplicada
pelo sistema nervoso como estratégia para evitar conflitos de informacdes (KLEINER;
SCHLITTER; SANCHEZ-ARIAS, 2011). Como resposta motora, trés estratégias podem ser
utilizadas — estratégia do tornozelo, estratégia do quadril e estratégia do passo.
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A estratégia do tornozelo esta correlacionada ao péndulo invertido e engloba a
manutencdo do centro de massa por meio da rotacdo do corpo em relacdo a articulagéo
tibiotarsica, com resposta de distal para proximal em superficie firme; a estratégia do quadril €
selecionada quando o corpo encontra-se em superficie mdvel e o centro de massa €
reestabilizado rapidamente, com respostas musculares de proximal para distal e; a estratégia
do passo acontece para realinhar a base de suporte sobre o centro de massa em situagdes de
passos rapidos ou saltos (LIN et al, 2008; SOUZA, 2010).

De acordo com Mc Intosh et al. (2006), a capacidade do padrdo locomotor
humano a diferentes ambientes, tais como: escada, mudangas de velocidades e inclinagdes em
aclive e declive é altamente adaptavel, uma vez que € possivel por mudancas nos padrdes de
movimentos dos MMII e por modificacdes no nivel de ativacdo dos musculos flexores e
extensores. Segundo Prentice et al. (2004), em inclinagbes superiores a 9°, ha reducdo na
velocidade da marcha, sendo que na descida ocorre diminuigdo do comprimento do passo e na
subida de uma rampa acontece reducao da cadéncia.

Estudos evidenciam que quanto mais ingreme a inclinacdo para o aclive, maior € a
flex@o do tronco e da pelve; o contrario acontece no declive. Esse mecanismo acontece como
forma de neutralizar o efeito da gravidade, uma vez que de acordo com a marcha ascendente
ou descendente, o centro de massa se move para frente e para tras. Lay et al (2006), coloca
que em uma situacao de aclive, as articulagdes - joelho e tornozelo — durante a fase de apoio e
balanco, também apresentam aumento angular consideravel e proporcional ao gradiente de
inclinacdo. Este mesmo autor pontua que as articulagdes do quadril, joelho e tornozelo
suportam um aumento do grau de flexdo no momento do aclive, durante o contato inicial do
calcaneo com o solo e que no médio apoio transporta para o padrdo extensor, quando se
compara com a marcha no plano horizontal. Segundo Camargo e Fregonesi (2011), a
organizacdo postural é determinada pelo modo com qual os movimentos das diversas
articulacGes sdo coordenados e que ha fatores de restricbes que influenciam os modos de
movimentos, tais como as - limita¢cbes ambientais, como irregularidades do terreno; as
propriedades intrinsecas, como altura do centro de massa € o comprimento dos pés; e
restricdes intencionais ou da tarefa, como a execucdo da orientagcdo para 0 acompanhamento
do movimento de um alvo.

Souza e Rodacki (2012) realizaram uma pesquisa sobre a marcha humana, cujos
objetivos foram avaliar as diferencas do padrdo da marcha de individuos idosos ativos e
sedentérios em relagdo aos individuos adultos durante a locomogdo em um terreno inclinado

(rampa). O estudo contou com quarenta e cinco individuos que caminharam, subiram e
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desceram uma rampa com 10% de inclinacdo. Para a avaliagdo, utilizaram a anélise
cinemaética, com uma camera (Vicon Motus MX-13) e cinética, com a Plataforma de Forca
(AMTI, modelo ORG6- 7) de variaveis relacionadas com a marcha. Os resultados encontrados
foram: reducdes na amplitude e poténcia do impulso ao redor do tornozelo dos individuos
sedentérios e idosos ativos durante o aclive. Na descida, as principais diferencas entre 0s
grupos se deram com relacdo a velocidade de deslocamento, onde houve reducdo no grupo
sedentario, o que pode indicar risco de acidente durante a atividade de deambulacéo e tal
situacdo esta ligada as limitagcbes musculares de ordem elastica, principalmente ao redor do
quadril, que devido a uma menor capacidade de alongamento da musculatura flexora do
quadril, compromete a amplitude da passada.

Galera (2011) em seu estudo sobre a analise das variaveis eletromiogréaficas e da
pressdo plantar na caminhada em aclive e declive, avaliou a atividade muscular e
correlacionou as variaveis (Razdo, Co-contracao e Pressdo Plantar no calcaneo) para analise
do esforco biomecanico do tornozelo durante a marcha em aclive, declive e plano.
Participaram do estudo 11 (onze) sujeitos do género feminino com faixa etaria entre vinte a
cinguenta anos, sem nenhum comprometimento da salde e com marcha independente. A
rampa tinha uma inclinacdo de 20°. Para o processo de avaliagéo, as participantes utilizaram
um par de sandalias sensorizadas com quatro células de carga para mensurar as pressdes
plantares e eletromiografia nos musculos - Tibial Anterior Direito e Esquerdo, e
Gastrocnémio Medial Direito e Esquerdo. Os resultados apontaram que durante a fase de
apoio e a passada, os musculos avaliados apresentaram evidéncias significativas no aclive e
inferiores no declive. Além de denotar que no declive o pé direito apresentou uma maior
pressao plantar, captada pelos sensores contidos no par de sandalias, quando comparada ao
aclive e a superficie horizontal.

De acordo com Lopes (2012), o aumento do risco de queda tem correlagdo com o
processo de envelhecimento humano e o ato de caminhar em uma superficie inclinada,
aumenta o risco. O autor ressalta que a norma Norma Brasileira Regulamentadora NBR 9050,
referentes aos graus de inclinagdo ndo consideram o processo do envelhecimento humano.
Deste modo, o0 seu estudo objetivou avaliar os parametros cinematicos da marcha de idosos,
obtidos por sistema optoelétrico, em que variaveis lineares e angulares foram determinadas,
durante a locomocao em planos inclinados de 6 °e 10,5° em comparacdo ao plano horizontal.
Os resultados apontaram para as seguintes alteragcdes durante a descida, em comparacdo ao
plano horizontal e subida: aumento da altura do passo, redugdo no &ngulo da articulagdo do

quadril, maiores mudancas na retirada do pé do solo e na fase de balangco, com menor
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velocidade de contato do calcanhar e comprimento da passada, resultando em velocidade de
deslocamento. Durante a subida, foi observado o aumento acentuado da flexdo do quadril,
com maior flexdo/extensdo do joelho e flexdo dorsal do tornozelo, durante a fase de subida no
plano com maior inclinacdo. Na subida, as maiores alteracbes ocorreram na fase de apoio.
Né&o foram observadas grandes alteragdes sobre a marcha na superficie com inclinagdo de 6°.

Barbosa (2014), em seu estudo referente a controle postural de idosos em
superficies inclinadas, quis compreender e identificar as diferencas entre alguns descritores
classicos, como dominio do tempo e da frequéncia e os descritores modernos (Detrended
Fluctuation Analysis - DFA, Stabilogram Diffusion Analysis - SDA e pela Sway Density Curve -
SDC), no processo de avaliacdo do comportamento do CoP. Para isto avaliou 17 (dezessete)
individuos idosos, utilizando uma plataforma de forca no plano horizontal e no plano
inclinado a 14 graus nas posic¢Oes de flex&o dorsal e flexdo plantar do tornozelo, onde cada
participante deveria manter-se por 70 segundos. O procedimento foi repetido trés vezes com
AO e trés vezes com OF. Depois da coleta, foram analisadas as séries temporais do CP na
direcdo AP e ML. Os resultados apontaram uma menor estabilidade de sujeitos idosos na
superficie inclinada em aclive, seguida do declive e na condicdo de OF.

No estudo de Silva, Picon e Kohn (2014), sobre a avaliagdo do controle postural
humano em superficie inclinada, relataram que controle postural em rampas se altera devido
as modificacdes no comprimento das fibras musculares, o que altera 0 CoP na postura ereta
quieta. O objetivo do estudo foi avaliar o comportamento muscular e o deslocamento do CoP
de individuos colocados na postura ereta quieta sobre uma plataforma de forca em dois
diferentes angulos: toes-up (TU, dorsiflexdo do tornozelo) e toes-down (TD, flexdo plantar do
tornozelo) e na condicdo controle toes-level (TL, plano horizontal). Os resultados apontaram
que ha diferenca entre as condi¢cbes TU e TD, com maiores oscilacbes em frequéncias mais
altas para TD e em frequéncia mais baixas para TU. Em relacdo ao comportamento muscular,
observou-se uma maior ativacdo do musculo Triceps Sural durante a condi¢cdo TD e da
musculatura flexora na condicdo TU, indicando que a atividade muscular esta correlacionada
a alteracéo da angulacéo da articulagédo do tornozelo.

Diante dos estudos voltados para perdas sensoriais correlacionadas ao déficit de
equilibrio, Machado, Silva e Rocha (2016) realizaram uma pesquisa para avaliar os efeitos da
perturbacdo da sensibilidade plantar sobre o controle da postura ereta em adultos jovens e
idosos independentes, por meio do estesiometro (avaliacdo da sensibilidade dos pés) e da
baropodémetria (dados de velocidade e deslocamento do CoP durante a postura de pé, com

OA e OF) num grupo composto por 19 (dezenove) participantes, entre adultos jovens e
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idosos. Dentro do método, o CoP do grupo adultos jovens foi investigado em duas condigdes:
normal e pds perturbacdo da sensibilidade plantar (imersdo dos pés em &gua e gelo). Os
resultados obtidos indicaram que a oscilacdo do CoP em idosos foi relevante em comparacéo

aos do grupo de adultos jovens.

2.5 ENVELHECIMENTO E CONTROLE POSTURAL

As modificagdes ocasionadas pelo envelhecimento do organismo humano é um
mecanismo multifatorial, que compreendem os aspectos fisiol6gicos, bioquimicos,
morfoldgicos e, consequentemente, psicossociais. O envelhecimento natural € denominado de
senescéncia, entretanto, quando surgir alguma disfuncdo, o processo passa a ser conhecido
como senilidade. Tal situagdo clinica pode se agravar conforme o estilo de vida do idoso, que
0 torna mais susceptivel as agressdes intrinsecas e extrinsecas, podendo ocasionar a morte
(ALVES et al, 2007). Neste contexto, a queda é um marcador de fragilidade determinante.
Todo deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel mais baixo em relacdo a posicédo
inicial é determinada como queda (PIMENTEL; SCHEICHER, 2009).

De acordo com Lebrdo e Laurentini (2005), a populacdo de idosos, na América
Latina e Caribe, durante o periodo de 1980 a 2025, tera, em média, triplicado antes do ano
2025.

O processo de envelhecimento populacional caracteriza-se por ser continuo e esta
vinculado, principalmente, a reducéo das taxas de fertilidade e mortalidade entre outras. Este
cenario vem marcando o processo de transicdo demografica, sendo fortalecido pelo processo
de transicdo epidemioldgica, o qual foi marcado pela substituicdo das doencas infecto-
contagiosas pelas doencas cronicas degenerativas (CHAVES et al, 2009).

A cronicidade clinica, singular ou mdltipla e os fatores socioambientais, tendem a
comprometer a autonomia e independéncia do idoso (BELON; BARROS; LEON, 2012).
Neste contexto, a incapacidade funcional € considerada uma condi¢cdo multidimesional,
multifatorial e multicausal que leva a dificuldade progressiva do idoso na execucdo das
atividades funcionais basicas e instrumentais de vida diaria (DUARTE; ANDRADE;
LEBRAO, 2007).

O aumento da expectativa de vida fez com que o nimero dos mais idosos também
se elevasse. Entretanto, a associagdo das condic¢des cronicas de saude com fatores variados,

como prevaléncia do sexo feminino, viuvas, residindo em domicilio multigeracional e com
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condi¢bes socioeconémicas desfavordveis, podem corroborar para maior vulnerabilidade
desta populacdo, acarretando situacdes de declinio da capacidade funcional e autonomia
(ALEXANDRE et al, 2012), alem de conferir alto risco para mortalidade, institucionalizacao,
quedas e hospitalizacdo (KIKUCH; BISPO, 2010). Este panorama desencadeia diversas
preocupacles a realidade dos paises, principalmente, em desenvolvimento, pois ocasionam
consequéncias sociais, culturais e epidemioldgicas que necessitam de um suporte social e de
saude, gerando 6nus ao governo (TOMOMITSU; LEMOS; PERRACINI, 2010).

O envelhecimento geralmente vem acompanhado da fragilizacdo da pessoa idosa
nos niveis bio/psico/social, levando a uma diminuicdo na capacidade adaptativa do idoso
frente as novas vivéncias, modificacGes sociais e familiares, e as realizagdes das atividades
laborais, bem como na mobilidade urbana. Nesta concepcdo, a transicdo epidemioldgica
vinculada ao grupo dos idosos alerta para as questdes referentes a perda da independéncia que
esta relacionada a diminuicdo da capacidade funcional (DANIEL et al, 2011); logo danos a
salde associado ao envelhecimento, sdo frequentes onde as questdes referentes a
acessibilidade ndo sdo adotadas (FREIRE et al, 2013; FERREIRA, 2016; SANTOS, DIAS,
MAGAGNIN, 2016). Os idosos atribuem a queda a uma perda de equilibrio corporal, ja 0s
profissionais da saude, vinculam este quadro a ferimentos e danos & salde. Mesmo nas
situagcdes em que as quedas ndo apresentam riscos de morte, este quadro pode trazer prejuizos
para a satde do idoso, no contexto psicossocial, por gerar medo de um novo episddio onde a
ansiedade e a perda da confianca, acarretam isolamento social e restricGes nas atividades de
vida prética, que por sua vez leva a incapacidade fisica e mental (ALEXANDRE et al, 2012;
STENHAGEN et al, 2014).

Sobre o envelhecimento do sistema de controle postural, destacam-se: reducgéo da
capacidade do sistema vestibular, diminuicdo da acuidade visual, diminuicdo na deteccdo do
movimento articular do corpo, com maior rigidez dos tecidos moles que se tornam menos
perceptiveis a compressdo, diminuicdo da sensibilidade da superficie plantar, além de uma
reducdo na fungédo dos proprioceptores musculares aferentes a medula espinhal, alteracées no
sistema nervoso central e periférico, como perda de fibras mielinizadas e ndo mielinizadas,
com redugéo da velocidade de conducdo nervosa, dificultando a capacidade de discriminacgao
sensorial, além da diminui¢do do calibre das fibras nervosas (UEDA e CARPE, 2013). A
deterioragdo do controle postural em idosos é ainda mais evidente por uma reducdo da forga
dos mdasculos extensores-antigravitarios. Ha também as modificagbes morfologicas e
bioquimicas com o processo do envelhecimento, em estruturas nervosas de integracdo de alto

nivel, como o cortex parietal e o pré-frontal, as quais sdo estruturas que corroboram as
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informacdes sobre a representatividade interna do corpo no espacgo e processos de atencéo,
cognitivos e planejamento motor, respectivamente (LACOUR; BERNARD-DEMANCZE;
DUMITRESCU, 2008).

2.6 AVALIACAO DO CONTROLE POSTURAL

De acordo com Duarte e Freitas (2010), uma das formas mais comuns de
compreender o controle postural é analisar o comportamento do individuo na postura ereta
quieta, postura que mesmo de pé e parado, observa-se oscilagdo, devido a forcas e momentos
de forca que atuam sobre o individuo, em condi¢des normais. Segundo Lacour, Bernard-
Demanze e Dumitrescu (2008), a postura ereta quieta, caracteriza-se por uma habilidade
motora e de equilibrio corporal, organizada continuamente por estruturas subcorticais e
motoneurdnios da medula espinhal.

De acordo com Visser et al (2008), a posturografia, por meio da plataforma de
forca corrobora, de modo objetivo, a avaliacdo do equilibrio postural e a mensuracdo
quantitativa de oscilacdo do corpo na postura ereta, a partir da oscilagcdo do centro de pressao
(CoP), podendo ser aplicada como forma de mensuracdo para investigacdo clinica e
comparacédo de intervencdes terapéuticas (LIMA; COSTA; GUERRA, 2007), e enquanto que
cinemetria propicia a analise do movimento articular a partir do movimento dos segmentos
corporais, cujas imagens sdo capturadas por cameras de video (AMADIO; BARBANTI,
2000). Estes testes sdo capazes de identificar as principais estratégias e as diferencas na
capacidade de manter o equilibrio corporal em diversas situacdes (SABCHUK; BENTO;
RODACKI, 2012).

O Centro de Pressdo € o principal parametro a ser analisado em estudos voltados
as atividades do controle postural, sendo definido como ponto de aplicacdo da resultante das
forcas verticais que atuam na superficie de apoio, representando o resultado coletivo dos
sistemas somatossensoriais e da forga de gravidade (NORA, 2012).

A plataforma de forca € um dos instrumentos mais aplicados no processo de
analise do controle postural, por permitir a captura de dados precisos e possibilitar a
averiguacdo de pequenas variagcbes nas mudancas no padrdo postural (ERA et al., 2006;
DUARTE; FREITAS, 2010).

De acordo com Duarte e Freitas (2010), no apoio bipodal, o vetor de forca de

reacdo do solo coincide exatamente com o centro de pressdo (CoP), que esta localizado entre



32

os dois pés. A obtencdo das varidveis, contribuem para a anélise do controle postural, como
amplitude de deslocamento do CoP na direcdo anteroposterior e médio lateral, velocidade
média de deslocamento do CoP, area da elipse entre outras, tornando-se possivel com o
deslocamento deste parametro em funcéo do tempo. Entretanto, Dalleau et al (2011), descreve
que o controle postural pode se dar pelas varidveis obtidas a partir da alteracdo do Centro de
Massa (CM), uma vez que o Centro de Gravidade (CG) coincide com 0 CM. O CM representa
a conjuntura geométrica de massas e, portanto, independente de qualquer campo
gravitacional, enquanto que, o CG ou CoP é o ponto de aplicacdo de vetor que representa o
peso do corpo (LEMOS; TEIXEIRA; MOTA, 2009). Todavia, para utiliza-las como
pardmetro de avaliagdo é imprescindivel o uso de instrumentos por cinemetria. Contudo, esse
tipo de aparelhamento tende a ser de alto custo e mais complexo (DAMAVANDI;
FARAHPOUR; ALLARD, 2009).

Autores relatam que o mecanismo de avaliacdo por meio da plataforma de forca
possibilita a mensuracdo das forcas de reagdo do solo e a localizagdo do CoP a partir das
médias dessas forcas sobre a superficie de apoio. Contudo, Lemos, Ribeiro e Mota (2015)
reforcam que dois parametros independentes devem ser considerados no processo de analise
do controle postural, séo eles: 0 CM e o CoP; principalmente porque as alteracbes do CM
desencadeiam modificacdes nas forcas de reacdo do solo, de modo a alcancar o equilibrio
corporal, logo, o deslocamento do CoP na superficie de apoio (DALLEAU et al., 2011,
LEMOS; RIBEIRO; MOTA, 2015).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo buscou identificar os parametros de oscilacdo média do CoP na
direcdo anteroposterior AP e ML, diferenca do percentual entre o deslocamento AP e ML,
area da elipse e velocidade média de oscilacdo do CoP, por meio do aparato-plataforma de
forca, nas situacbes de aclive, declive e superficie horizontal, dentro de quatro condicGes
cefalicas sequenciais, em trés grupos com faixas etarias diferentes. Para a obtencdo dos dados

foi aplicada a metodologia descrita a seqguir.

3.1 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Por pautar-se no envolvimento com seres humanos, esta pesquisa seguiu 0S
preceitos éticos da Resolucdo n°196/1996 do Conselho Nacional de Salde (CNS) do
Ministério da Saude (MS). O estudo foi submetido ao comité de ética pela Plataforma Brasil.

A priori, os participantes foram informados sobre os objetivos e os procedimentos
do experimento, bem como o telefone da pesquisadora para a solucdo de quaisquer davidas
que pudessem surgir no decorrer do estudo. Em seguida, ciente de que a participagédo era de
carater voluntario, podendo desistir a qualquer momento, sem dnus ou prejuizo, tiveram que
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Em seguida, foram encaminhadas ao Laboratério de Biomecanica da Faculdade de
Engenharia de Guaratingueta (FEG) / Universidade Estadual Paulista (UNESP) para as duas
etapas do procedimento experimental.

3.2 TIPO DE ESTUDO

Caracterizou-se por um estudo transversal, desenvolvido no Laboratorio de

Biomecanica no Departamento de Mecanica da FEG/UNESP.

3.3 PARTICIPANTES E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A amostra foi composta por 28 (vinte e oito) individuos, de ambos 0s géneros, que

atenderam aos critérios de inclusdo e excluséo pré-estabelecidos.
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a)

b)

Critérios de incluso:
Faixa etaria: 20 a 29 anos (G1), 30 a 59 anos (G2) e acima de 60 anos (G3);
todos com peso corporal méximo de 85kg.
Estado de saude: saudavel, portador de marcha independente, ser capaz de
manter na posicdo ortostdtica durante as atividades de vida diéria e
instrumental.

Ser voluntério e ndo ter medo de caminhar em rampa com 15°.

Critérios de exclus&o:
Queixa algica de qualquer espécie.
Enfermidade de qualquer ordem musculoesquelética, cardiovascular,
otoneuroldgica, sensorial e/ou motora, ou ter submetido a algum
procedimento cirdrgico de ordem ortopédica, neuroldgica ou cardioldgica.

Enfermidade mental.

Apbs averiguagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os participantes

voluntarios de ambos os sexos foram divididos em trés grupos: (G1) grupo de adultos jovens,

com idade entre 20 a 29 anos, composto por 10 voluntarios; e (G2) grupo de adultos, com 10

voluntarios com idade entre 30 e 59 anos; (G3) grupo de idoso com 8 voluntérios com idade

superior a 60 anos.

3.4 AVALIACAO DO CONTROLE POSTURAL

3.4.1 FORMULARIO DE IDENTIFICACAO

O formulério semiestruturado de identificagdo individual foi constituido pelas

seguintes informacgdes: nome, idade, peso, altura, questionamento sobre o estado de salde e

queda no dltimo ano. (APENDICE B)
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3.4.2 POSTUROGRAFIA

3.4.2.1 PLATAFORMA DE FORCA

A anélise do comportamento do centro de pressdao foi obtida por meio de uma
plataforma de forga, construida no Laboratério de Biomecéanica do Departamento de
Engenharia Mecanica da Faculdade de Engenharia de Guaratingueta (FEG) / Universidade do
Estadual Paulista (UNESP). A plataforma de forca possui as seguintes caracteristicas: uma
placa de aluminio quadrada medindo 500 x 500 mm, com quatro células de carga de
capacidade de 900 N e sensibilidade de 2 mV/V cada célula, fixada por baixo de cada canto
da placa, como mostrada na Figura 1. Além das quatro células de carga em cada canto, foi
acoplada também uma quinta célula de carga para medida da forca horizontal, ja que a
plataforma se encontrava inclinada na rampa.

As reacBes nos apoios medidas na plataforma de forga possibilitaram o célculo
das diversas variaveis: oscilacdo média do CoP no sentido AP e ML, velocidade média de
deslocamento do CoP nas direcGes AP e ML, area da elipse e a diferenca do percentual do
deslocamento AP e ML. As cinco células de carga foram acopladas a um sistema de
aquisicdo de sinais (amplificador e condicionador), existente no departamento de mecénica, o
Spider8 da HBM®, cujas principais caracteristicas sdo tensdo de entrada de até 10 Volts de
Corrente Continua (VCC) e frequéncia de aquisi¢do de 9,6 KHz e o software CatmanAP,
HBM®. A frequéncia de aquisicdo de sinais foi 25 Hz, que atende os requerimentos de

Nyquist.

Figura 1 — Plataforma de forga construida no Laboratério de Biomecénica do Departamento de Engenharia
Mecénica da Faculdade de Engenharia de Guaratinguetd (FEG) / Universidade do Estadual Paulista
(UNESP).

Fonte: Autor.
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A plataforma de forga foi embutida em duas estruturas que viabilizaram a

avaliacdo do comportamento do centro de pressao no plano horizontal e inclinado.

3.4.2.1.1 PLATAFORMA DE FORCA — SUPERFICIE HORIZONTAL

A platd horizontal tem um comprimento total de 3 m, largura de 80 cm e altura de
16 cm. A plataforma de forca foi acoplada proxima a uma das extremidades, como mostram

as Figuras 2 e 3.

Figura 2 — Platd horizontal, com abertura para encaixe da plataforma de forca.

Fonte: Autor

Figura 3 — Platd horizontal, com a paltaforma de for¢a acoplada, pronto para analise.

Fonte: Autor
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A partir da estrutura da plataforma no platd horizontal, foram definidos os eixos X,
y e z da plataforma de forca. As forcas de reacdo (Ri, i=1,4, neste caso ndo foi utilizada a
quinta célula de carga, pois a plataforma estava na posicdo horizontal) foram medidas e,
através da aplicagdo das relacGes de equilibrio de forgas e momentos em torno dos eixos X, y e
z, foram determinadas as expressdes para o calculo de Xcop e Ycop, no plano horizontal,
dadas pelas equacdo 1, que define o Xcop referente ao deslocamento AP e equacao 2, como

Ycop, referente ao deslocamento ML.

__ (R2+R3).a

X cop = T (1)
(R1+RZ).a
Yeop = “vm (2)

onde a é a distancia entre as células de carga, que no caso desta plataforma foi de 452 mm, e
Ri (i=1,4) representa a reacdo medida em cada célula de carga. Estas expressdes foram
introduzidas no software CatmanAP (HBM) que permitiram a obtencdo dos resultados em
tempo real. No entanto, os dados foram gravados em arquivos excel para tratamento porterior.
A Figura 4 ilustra a curva de oscilagdo do CoP gerada a partir dos dados obtidos pelo
software, na situacdo horizontal para um dos sujeitos participantes

Figura 4 — Curva de oscilagdo do CoP de um idoso nas condigdes cefalicas sem movimentos (1 e 4) e com
movimentos (2 e 3), na situacdo horizontal.
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xcop [mm] xcop [mm] xcop [mm] xcop [mm]

Fonte: Autor
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3.4.2.1.2 PLATAFORMA DE FORCA - SUPERFICIE INCLINADA - ACLIVE E
DECLIVE

Para a aquisicdo dos dados no plano inclinado, a plataforma de forca foi acoplada
em uma rampa com inclinacdo de 15°, tendo em sua porg¢éo final um platé paralelo ao solo,

conforme mostra a Figura 5.

Figura 5 — Dimensdes da estrutura da rampa.

Fonte: Autor

A plataforma de forca foi acoplada a um suporte sob a base inclinada, com
dimens6es adequadas a da rampa, estando fixada a ela por meio de uma célula de carga, com
capacidade de 50kg (R5), de modo que, em associa¢do as demais, viabilizassem a avaliagdo

do controle postural nas condigdes de aclive e declive, em situagdo estatica ou dindmica. A
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Figura 6 apresenta o desenho da estrutura da base de suporte que deu sustentabilidade a
plataforma de forca e, as Figuras 7 e 8, ilustram a célula de carga (R5) e sua fixa¢&o na rampa.

Figura 6 — Estrutura da base de suporte para acoplar a plataforma de forca junto a rampa.

Fonte: Autor

Figura 7 — Célula da carga R5 (Marca ALFA)

Fonte: Autor
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Figura 8 — Base de suporte com fixacdo da célula de carga R5 a rampa.

Fonte: Autor

De modo a gerar sensacdo de seguranca e de limite de dimensédo ao participante,

foi agregada uma barra de apoio junto a rampa, como ilustrado na Figura 9.

Figura 9 — Estrutura da rampa com a paltaforma de forca acoplada, pronto para analise.

Fonte: Autor

A partir da estrutura da plataforma e da rampa, foram medidas as forcas de reacéo

do solo para determinacéo da direcéo e sentido do xCoP e yCoP (Figura 10).
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Figura 10 — llustracdo das forcas de reacdo do solo e 0s eixos X, y e z para determina¢do da direcdo e sentido do
xCoP e yCoP.

Fonte: Autor

As forgas de reacdo (RIi, i=1,5) foram medidas e, através da aplicacéo das relacdes
de equilibrio de forcas e momentos em torno dos eixos x e y, foram determinadas as
expressdes para o calculo de Xcop e Ycop, no plano inclinado, dadas pelas equacdo 3, que
define o Xcop quanto ao deslocamento AP e equacdo 4, como Ycop, referente ao

deslocamento ML.

(R24+R3).a—pd(R1+R2+RI+R4) —R5.h
Xcop = : 3
¥ Ri

_ (R14+R2).a ( 4)

Yeop TR
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onde a é distancia entre as células de carga, que no caso desta plataforma é 452 mm, d é a
distancia entre a base de suporte das células (R1, R2, R3 e R4) e a superficie da plataforma de
forca (39,4 mm), h é a distancia entre a célula de carga R5 e a superficie da plataforma (42
mm), W € o coeficiente de atrito entre a plataforma de forca e rampa, cujo valor € 0,02 e Ri
(i=1,4) representa a reacdo medida em cada célula de carga. Essas expressfes foram
introduzidas no software CatmanAP (HBM) que permitiram a obtencdo dos resultados em

tempo real e também gravadas em excel.

Para se calcular o p (coeficiente de atrito), foi realizado um experimento
utilizando sete anilhas, cujos pesos sao— quatro anilhas com 7,64 kg, duas anilhas com 7,62
kg, uma anilha com 3,02 kg e, além das anilhas, um individuo com peso de 88,56 kg. As
anilhas foram colocadas, uma a uma, sobre a plataforma de forca que ja estava acoplada na
superficie inclinada. Ap6s os dados coletados e analisados, foi obtido o valor de p
considerando a equacdo 5, obtida da relacdo de equilibrio de forcas aplicadas na direcéo X,
segundo mostra a Figura (10), e o grafico mostrado nas Figuras (11 e 12) onde na abscissa
estd a resultante das reagdes (XRi) e na ordenada o pardmetro (Psen® — Rs), sendo

respectivamente o denominador e numerador da equacao 5.

B Psinf — RS
H= 73 hi (5)

O valor de p foi obtido pelo coeficiente angular da reta de tendéncia mostrada.
Observa-se que inicialmente ha uma dependéncia ndo linear entre os valores (numerador e
denominador da equacdo 5). Considerando todos os pontos, o coeficiente de atrito obtido pelo
coeficiente angular da reta de tendéncia foi de aproximadamente 0,03 (Figura 10a).
Considerando apenas as trés Gltimas massas, cujos valores encontram-se mais préximos das
massas dos participantes da pesquisa, obteve-se um coeficiente angular de 0,02 (Figura 10b),

o0 qual foi adotado.
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Figura 11 — Gréfico do célculo do coeficiente de atrito — com todas as massas aplicadas.
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Figura 12 — Gréfico do célculo do coeficiente de atrito —as trés Ultimas massas aplicadas.
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A Figura 13 ilustra a curva de oscilagcdo do CoP gerada a partir dos dados obtidos
pelo software, na situacao de aclive.

Figura 13 — Curva de oscilacdo do CoP de um idoso nas condicdes cefalicas sem movimentos (1 e 4) e com
movimentos (2 e 3), na situacdo de aclive.
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Fonte: Autor

A Figura 14 ilustra a curva de oscilacdo do CoP gerada a partir dos dados obtidos
pelo software, na situacdo de declive.

Figura 14 — Curva de oscilacdo do CoP de um idoso nas condi¢des cefalicas sem movimentos (1 e 4) e com
movimentos (2 e 3), na situa¢do de declive.
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Fonte: Autor

No presente estudo, também foram também calculadas a velocidade média de
oscilagcdo do CoP, area de oscilacdo do CoP e a diferenca do percentual do deslocamento AP e
ML, por meio dos dados plotados no Matlab, programa desenvolvimento neste trabalho, o
qual serd comentado posteriormente. Abaixo seguem as equacdes - equacdo 6 para a

velocidade média, equacdo 7 para a area de oscilacdo do CoP e equacdo 8 para diferenca do
percentual do deslocamento AP e ML.:
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Vm = Vx4 Vy? (6)

onde Vx ¢ a velocidade média de oscilagdo na direcdo antero — posterior e Vy € a velocidade

média de oscilacdo na direcdo medio lateral.

a=r(5) () 0

onde dAP representa o deslocamento antero — posterior e dML, o deslocamento médio lateral..

(dAP —dML) = 100
dML (8)

# 0 dap e dml =

onde dAP refere-se ao deslocamento antero — posterior e dML, ao deslocamento médio lateral.

3.4.3 DECIBELIMETRO

Para se identificar o inicio de cada condicdo cefalica dentro de cada situacdo —
aclive, declive e horizontal, foi utilizado o aparelho decibelimetro — medidor de nivel sonoro
digital tipo Il IEC 61672 para medi¢do de SPL, Leq, Lmin e Lmax com datalogger, para
registro das avaliagdes e emissdo de relatorios. As caracteristicas do aparelho sdo: Display:
Cristal Liquido de 4 digitos; Microfone de eletreto condensado destacavel tipo Il; Medic&o:
SPL, LEQ, MAXL, MINL; Escala: 30 a 130 dB; Precisdo: + 1.5 dB; Resolugéo: 0.1 dB;
Ponderacdo: A e C; Resposta: Rapida e lenta; Integra tempo real com calendario; Indicacdo de
bateria fraca; Frequéncia: 31,5 Hz a 8 Khz; Saida analdgica: 10mV DC / dB; Interface serial:
Cabo USB; Coletor de dados: 32.000 registros; Alimentagdo: 4 pilhas (AAA) de 1,5V;
Dimensfes: 265 x 72 x 35 mm; Peso: 310g. A Figura 15 apresenta, o0 modelo aplicado
(Modelo DEC - 5010)
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Figura 15 — Decibelimetro.

Fonte: Autor

3.5 PROCEDIMENTO

Os participantes voluntarios que concordaram em participar da pesquisa, por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), mediante o
agendamento prévio, passaram por procedimento experimental composto de duas etapas: Na
primeira, foram coletados os dados antropométricos (coleta de massa corporea e altura) e cada
participante respondeu ao questionario semiestruturado; na sequéncia, os participantes foram
conduzidos para a avaliacdo postural. Inicialmente, foram coletados os dados na superficie de
apoio inclinada e, posteriormente, na superficie horizontal. Estas etapas transcorreram em
dois dias diferentes. Para a execucédo, os participantes foram orientados a ficarem na postura
ereta quieta, com apoio bipodal, com olhos abertos (OA), bracos ao longo do corpo e com 0s
pés descalgos, posicionado o mais confortavel sobre a plataforma de forca, por cerca de 70
segundos. Para cada situacdo — aclive, declive e superficie horizontal, os participantes foram
submetidos a um momento Unico, sequencial e continuo para a aquisi¢cdo das informacoes
referentes as quatros condicOes que permeiam o segmento cefalico com olhos abertos. O
primeiro instante caracterizou-se pelo segmento cefélico direcionado para frente (condicéo 1);
no segundo instante, o segmento cefalico movimentou-se em dire¢do ao estimulo sonoro e
retornou a posicdo inicial (condicdo 2); no terceiro instante, diante de um segundo estimulo
sonoro, o0 segmento cefalico realizou movimentagéo rotacional continua (condigéo 3) e por
fim, apds o comando verbal dado pelo pesquisador para cessar 0 movimento, 0 segmento

cefalico voltou a ficar parado e direcionado para frente, caracterizando um periodo de
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restauracdo (condigdo 4). Cada situacdo (aclive, declive e superficie horizontal) com suas
quatro condigOes, foram repetidas trés vezes com cada participante, com um minuto de
descanso entre elas. Para identificar os momentos exatos das quatro condi¢6es, dentro das trés
situacOes avaliadas, foi utilizado um decibelimetro para captar o estimulo sonoro.

Ressalta-se que para a realizagdo dos experimentos, foram esclarecidas quais
seriam as situacOes e condicOes avaliadas e a sequéncia. Como forma de direcionar o olhar
para frente, porém sem fixa-lo, foi colocado um mastro como ponto de referéncia a 1m de
distancia. O tempo de aquisi¢cdo maxima foi de 70 segundos, a partir dos quais 0s primeiros
cinco segundos foram descartados.

E importante ressaltar que o piso da superficie inclinada e superficie horizontal
foram revestidos com material antiderrapante. E que a base de suporte da superficie inclinada
(rampa) tinha uma barra de protecdo para que o participante pudesse segurar, caso fosse

necessario.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Apos a coleta e registro dos sinais, pelo sistema Spider e o software Catman, o0s
dados foram exportados para o programa do excel em planilhas contendo os valores referentes
ao tempo, a reacdo em cada célula (R1, R2, R3, R4, R5) e o sinal do decibelimetro, sendo,
posteriormente, trabalhados no programa do Matlab (APENDICE C), onde foram extraidas as
médias de cada variavel correlacionada ao estudo do comportamento do CoP para os trés
grupos estudados. Dentro dos 70 segundos de coleta, os cinco segundos iniciais foram
descartados e, para cada condicao, foi considerado um periodo de analise de 10 segundos. As
variaveis extraidas foram: oscilacdo média do centro de pressdo (CoP) no sentido AP e ML,
velocidade média, area da elipse e a diferenca do percentual do deslocamento AP e ML. Com
os dados organizados, a analise estatistica comparou cada variavel, entre 0s trés grupos,
levando em consideragdo as quatro condi¢des, em cada situagdo (aclive, declive e superficie
horizontal) avaliada. Dentro do mesmo grupo, analisou cada variavel, comparando as
condicGes 1 e a 4, em cada situag&o.

Em relacdo aos testes estatisticos utilizados, foram aplicados por meio do
programa ACTION STAT, os seguintes testes: Teste Shapiro - Wilk, para averiguar a
distribuicdo da amostra. Teste Anova: Fator Unico, para identificar se houve variancia entre 0s

grupos (G1, G2 e G3), em caso positivo, foi aplicado do Teste - t: duas amostras presumindo
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variancias diferentes; e o Teste - t: duas amostras em par para médias, para avaliar se houve
modificacdo ou ndo do CoP entre as condigdes 1 e 4 no mesmo grupo. Para determinacgéo de
uma analise estatisticamente significativa, foi considerado p valor < 0,05. Também foram

utilizados os dados — média e desvio padrdo, por meio da analise descritiva.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com os dados obtidos, realizou-se a comparacao dos resultados entre os grupos
G1, G2 e G3 e no proprio grupo. Durante os procedimentos experimentais, os participantes
foram capazes de manter-se na postura ereta quieta com olhos abertos, confortavelmente, em
todas as situacGes (aclive, declive e plano horizontal) e condicGes cefalicas - 1, 2, 3 e 4
analisadas (segmento cefalico direcionado para frente; segmento cefalico direcionado em
direcdo ao estimulo sonoro; movimentagdo rotacional continuo do segmento cefalico, apds
estimulo sonoro; e segmento cefélico direcionado a frente, apds o termino da terceira etapa),
no periodo maximo de 70 segundos. Nenhum dos participantes relatou qualquer tipo de
desconforto durante o experimento, cumprindo o protocolo estipulado.

Os resultados expostos a seguir, contemplam a amostragem total do estudo e serdo
apresentados e discutidos, por meio de graficos e tabelas, na seguinte ordem: analise
comparativa entre 0s grupos, por meio das caracteristicas antropométricas; oscilacdo média do
centro de pressdo nas direcOes antero—posterior (AP) e médio—lateral (ML); Diferenca em %
da oscilacdo média do centro de pressao nas dire¢cbes AP e ML; oscilacdo media do centro de
pressdo em relacdo a area de suporte; e velocidade de oscilacdo do centro de pressao para 0s
trés grupos, em cada situagdo analisada — aclive, declive e horizontal, tendo por referéncia as
quatro condicdes cefalicas; e analise comparativa entre as condi¢des cefalicas 1 e 4, no
mesmo grupo. Ressalta-se que a discussdo dos resultados obtidos para analise da oscilacdo
média do centro de pressdo na direcdo AP, na direcdo ML e diferenca em percentual entre as
direcbes AP e ML, esta descrita logo ap6s a tabela 10. Para os demais dados, a discussao
encontra-se na sequéncia dos resultados. Também se faz necessario colocar que os resultados
estdo expostos em tabelas com a demonstracdo da andlise descritiva dos dados (média e
desvio padrdo), apresentacdo grafica e, posteriormente, consolidado com tabelas
representando a analise estatistica, por meio de testes paramétricos designados apds a
aplicabilidade do teste de normalidade, o Teste Shapiro Wilk (p valor 0,03).
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4.1 ANALISE DAS CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

A Tabela 1 demonstra as caracteristicas antropométricas dos participantes e o

numero de quedas no ultimo ano.

Tabela 1 — Resultado das varidveis antropométricas e do questionario semiestruturado. (n= 28)

Gl G2 G3
Idade 23,60 + 2,73 40,70 + 7,48 63,16 * 20,56
Peso 64,30 * 8,88 72,30 + 8,67 58,66 * 19,98
Altura 1,69 + 0,08 1,72 + 0,09 1,43 + 0,48
IMC 22,38 + 2,13 24,79 + 2,68 2494 3,28
N° de quedas no
Gltimo ano 0 0 1

Como apresentado na Tabela 1, o nimero de queda no Gltimo ano correspondeu a
1 (3,57%). De acordo com a descri¢do determinada no formulario semiestruturado, o episddio
ocorreu em uma situacdo de declive, enquanto o participante pertencente ao G3 caminhava

em uma ladeira.

As quedas conferem um importante problema de salde puablica, devido as
repercussdes sociais e econdmicas adjuntas a salude e morbimortalidade, além das

incapacidades funcional, psiquica e social.

Estudos apontam que um numero consideravel de mortes tém transcorrido por
quedas, principalmente em situacGes de transposicdo de pisos de diferentes niveis, como
rampa, degraus e escadas (SOUZA; RODACKI, 2012). O risco de queda aumenta
consideravelmente em idosos com 65 anos (33%) ou mais (50%), que apresentam um nivel de
fragilidade maior (KIM; CHANG; AN, 2014). Entre os fatores associados a quedas em
idosos, a reducdo do equilibrio corporal tem sido mencionada como preditor dominante,
devido aos deficits sensoriais (visual, vestibular, somatossensorial), integracdo cerebral
inadequada frente as informagdes sensoriais, diminuicdo da demanda de atencdo para a
realizacdo de maltiplas tarefas, comprometimentos articulares e  sarcopenia
(MANCKOUNDIA et al, 2008).
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4.2 COMPARACAO DAS VARIAVEIS ENTRE OS GRUPOS NAS SITUAQC)ESNDE
ACLIVE, DELIVE E HORIZONTAL DE ACORDO COM AS CONDICOES
CEFALICAS.

4.2.1 Anédlise da oscilagdo média do CoP na direcdo antero - posterior

Os Gréficos 1, 2 e 3 resumem os resultados dos dados descritivos encontrados na
variavel de oscilacdo média do CoP na direcdo AP nas situacbes de aclive, declive e
superficie horizontal, em relagéo as quatro condi¢des cefélicas analisadas, por grupo avaliado.
As Tabelas 2, 3 e 4 apresentam o0s resultados estatisticos obtidos por meio do teste Anova:
Fator Unico, os quais indicaram que ndo houve diferenca entre os grupos, perante as
condigdes cefalicas analisadas na direcdo AP.

Grifico 1 - Comparacdo da oscilacdo média do CoP na direcdo AP
entre os grupos G1,G2.e,G3 nas quatro condicdes cefaficas analisadas
na plataforma inclinada, em situacdo de aclive.

: Ml i
0

mim

F

dapl dap2 dap3
mGl 20,46 11,60 26,89 35:19
nG2 17,90 16,50 30,21 2411
G3 12,46 11,46 22,54 23,84

EGl mG2 m@G3

Tabela 2 - Resultado da analise estatistica, comparativa entre os trés grupos, das variaveis de oscilagdo média do
CoP na diregdo antero-posterior, na situacéo de aclive da rampa. (n= 28)

ANOVA
Fonte da variagcdo SQ gl MQ F valor-P F critico
Entre grupos 168,65 2 84,32 2,07 0,14 3,38

*p< 0,05
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Grifico 2 - Comparacdo da oscilacdo média do CoP na direcdo AP
entre os grupos G1.G2.e,G3 nas quatro condicdes cefilicas analisadas
na plataforma inclinada, em situacdo de declive.

40
35
30
25
E 20
15
10
5
0
dapl dap2 dap3
Gl 15,73 12,23 30,53 23,83
uG2 16,29 14,71 28,32 27,48
mG3 16,51 14,47 24,54 19,32

EGl mG2 =G3

Tabela 3 - Resultado da analise estatistica, comparativa entre os trés grupos, das variaveis de oscilacdo média do
CoP na direcdo antero - posterior, na situacdo de declive da rampa. (n= 28)

ANOVA

Fonte da variacao SQ gl MQ F valor-P F critico

Entre grupos 40,08 2 20,04 0,66 0,52 3,38
*p<0,05

Grifico 3 - Comparacdo da oscilacdo média do CoP na direcdo AP
entre os grupos G1.G2.e,G3 nas quatro condicdes cefilicas analisadas
na plataforma horizontal.
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dapl dap2 dap3 dp4
mGl 18 12 27 19
uG2 14 10 26 18
uG3 15 17 26 25

mGl mG2 mG3
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Tabela 4 - Resultado da analise estatistica, comparativa entre os trés grupos, das varidveis de oscilagdo média do
CoP na direcéo antero - posterior, na situagdo superficie horizontal. (n= 28)

ANOVA

Fonte da variacdo SQ gl MQ F valor-P F critico

Entre grupos 57,75 2 28,87 1,05 0,36 3,38
*p<0,05

4.2.2 Andlise da oscilacdo média do cop na direcdo médio - lateral

Os Gréficos 4, 5 e 6 apresentam os principais achados da varidvel de oscilacdo
média do CoP na direcdo médio-lateral nas situacdes de aclive, declive e superficie horizontal,
em relacdo as quatro condicGes cefalicas analisadas, por grupo avaliado. As Tabelas 5, 6 e7
mostram por meio do teste Anova: Fator Unico, que ndo ha diferencas significativas entre os

grupos, diante as condic6es cefalicas consideradas na direcdo ML.

Grifico 4 - Comparacdo da oscilacdo média do CoP na direcdo ML
entre os grupos G1.G2.e,G3 nas quatro condicdes cefilicas analisadas
na plataforma inclinada, em situacdo de aclive.

40
35
30
25
E 15 I ]:
10
. i W
0
dmll dml2 dml3 dml4
mGl 10,55 9,50 22,22 19,47
mG2 12,11 12,90 20,88 30,37
G3 8,95 11,46 22,57 17,72

EGl mG2 mG3

Tabela 5 - Resultado da andlise estatistica, comparativa entre os trés grupos, das variaveis de oscila¢cdo média do
CoP na direcdo médio - lateral, na situacdo de aclive da rampa. (n= 28)

ANOVA
Fonte da variagéo SQ gl MQ F valor-P F critico
Entre grupos 90,64 2 45,32 0,99 0,38 3,38

*p< 0,05
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Grifico 5 - Comparacdo da oscilacdo média do CoP na direcdo ML
entre os grupos G1.G2.e,G3 nas quatro condicdes cefilicas analisadas
na plataforma inclinada, em situacdo de declive.

30
25
20
E 15
10
o T
0
dmll dml2 dml3 dml4
Gl 11,07 9,58 21,35 16.94
G2 9,73 6,30 19,04 22,52
mG3 8,17 6,59 16,18 22,20

EG] EG2 EG3

Tabela 6 - Resultado da analise estatistica, comparativa entre os trés grupos, das variaveis de oscilacdo média do
CoP na direcdo médio - lateral, na situacdo de declive da rampa. (n= 28)

ANOVA

Fonte da variagcdo SQ ol MQ F valor-P F critico
Entre grupos 31,81 2 15,90 0,56 0,57 3,42
*p<0,05

Griéfico 6 - Comparacdo da oscilacdo média do CoP na direcio ML
entre os grupos G1.G2.e,G3 nas quatro condicdes cefilicas analisadas
na plataforma horizontal.
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dmll dml2 dml3 dml4
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nG2 9 6 20 13
uG3 10 10 25 20

mGl mG2 mG3
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Tabela 7 - Resultado da analise estatistica, comparativa entre os trés grupos, das varidveis de oscilagdo média do
CoP na direco médio-Ilateral, na situacéo superficie horizontal. (n=28)

ANOVA

Fonte da variacéo SQ al MQ F valor-P F critico
Entre grupos 89,23 2 44,61 1,25 0,30 3,38
*p<0,05

4.2.3 Andlise da diferenca em percentual entre a oscilacdo média do CoP nas direcdes
ML e AP.

Os graficos 7, 8 e 9 demonstram os principais resultados encontrados na variavel
diferenca em percentual entre a oscilagdo média do CoP e as diregdes AP e ML nas situacdes de
aclive, declive e superficie horizontal, em relacdo as condi¢des cefélicas analisadas, por grupo
avaliado. As tabelas 8, 9 e 10 apresentam os resultados estatisticos obtidos por meio do Teste
Anova: Fator Unico, os quais evidenciaram que ndo houve diferenca entre os grupos em
nenhuma das condigdes cefalicas analisadas, no que se refere a diferenca em percentual entre a
direcdo AP e ML.

Griéfico 7 - Analise da diferenca em percentual entre a oscilacdo
média do CoP nas direcdes ML ¢ AP, entre os grupos G1,G2.e.G3 nas
quatro condicdes cefilicas analisadas na plataforma inclinada, em
situacdo de aclive.

160
120
o 80 L i
" [l ] ]
0
-40 . . . .
difl dif2 dif3 dif4
mGl 112,74 51,06 50,28 120,02
mG2 56,33 87,68 93,55 66,59
G3 60,78 15,08 15,22 77,59

mGl mG2 mG3
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Tabela 8 - Resultado da andlise estatistica, comparativa entre os trés grupos, da diferenca em percentual entre a
oscilagdo média do CoP nas direcdes ML e AP, na situagdo de aclive da rampa. (n= 28)

ANOVA

Fonte da variacao SQ gl MQ F valor-P F critico
Entre grupos 8364,77 2 4182,38 0,80 0,45 3,38
* p< 0,05

Grifico 8 - Analise da diferenca em percentual entre a oscilacdo
média do CoP nas direcdes ML ¢ AP, entre os grupos G1,G2.e.G3 nas
quatro condicdes cefilicas analisadas na plataforma inclinada, em
situacdo de declive.

200
150

o | i 1T

0 o
-50 . . . .
difl dif2 dif3 dif4

mGl 82.43 80,00 73,88 105,04
nG2 92.98 161.85 73,71 50,74
BG3 113,22 118.53 64,89 16.79

mGl mG2 uG3

Tabela 9 - Resultado da andlise estatistica, comparativa entre os trés grupos, da diferenca em percentual entre a
oscilagdo média do CoP nas direcbes ML e AP, na situacao de declive da rampa. (n= 28)

ANOVA
Fonte da variagédo SQ gl MQ F valor-P F critico
Entre grupos 1234,63 2 617,31 0,12 0,88 3,38

*p< 0,05
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Griéfico 9 - Andlise da diferenca em percentual entre a oscilacdo
média do CoP nas direcdes ML ¢ AP, entre os grupos G1,G2.e.G3 nas
quatro condicdes cefilicas analisadas na plataforma horizontal.

250
200
150 I
® 100 . < I . - . ' T
50 I
0 ] P
-50
difl dif2 dif3 dif4
B Gl 102 95 43 111
G2 93 103 71 113
G3 104 171 17 43

EGl mG2 =G3

Tabela 10 - Resultado da analise estatistica, comparativa entre os trés grupos, da diferenca em percentual entre a
oscilagdo média do CoP nas direces ML e AP, na situacdo horizontal da rampa. (n= 28)

ANOVA

Fonte da variagcdo SQ gl MQ F valor-P F critico
Entre grupos 567,01 2 283,50 0,07 0,93 3,38
* p< 0,05

Como apresentado acima, na analise comparativa entre 0s grupos, constatou-se
que ndo houve diferenca estatistica na analise da oscilacdo média do CoP nas direcGes antero-
posterior, médio—lateral e na diferenca em percentual entre o deslocamento médio do CoP nas
direcBes ML e AP, nas situacdes de aclive, declive e horizontal entre os grupos G1, G2 e G3,
mediante as condicOes cefalicas avaliadas. Entretanto, em relagdo as medias obtidas, notou-se
que, em todos os grupos, ha uma modificacdo consideravel da oscilacdo do CoP, quando se
compara a condicdo cefélica 1, com as condi¢es cefalicas 2, 3 e 4, as quais denotam o efeito
dos estimulos cefalicos, principalmente para as situagdes de aclive e declive, independente do
sentido da direcdo.

Estes achados, no que diz respeito a andlise das médias, sdo semelhantes aos
estudos de Silva, Picon e Kohn (2014), que em seu estudo, cujo objetivo foi investigar os
mecanismos utilizados no controle da postura ereta quieta em situagfes com inclinagdo da
superficie de apoio, em um grupo constituido por 18 adultos, por meio da eletromiografia e
plataforma de forca, aos quaisconstataram que as oscilagdes médias do CoP foram diferentes

entre a condicdo de aclive e declive, tendo maiores oscilagdes na posicdo em declive, sendo
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que as oscilagdes predominavam na direcdo AP. Em estudos realizados para avaliar o CoP em
individuos de faixas etérias diferentes, em superficie plana e inclinada, com OA e OF,
(DONKER et al., 2007; ABRAHAMOVA; HLAVACKA, 2008), tém constatado que o CoP
dos grupos pertencentes aos idosos, tendem a apresentar uma média de oscilagdo maior nas
direcbes AP e ML, principalmente em situacdo de OF, como determinado por Garkavenko et
al. (2012).

Mezzarane e Kohn (2007) acharam efeitos significantes referentes a supressdo da
visdo em todas as condi¢des avaliadas, superficies horizontais e inclinadas a 14 graus em
sujeitos jovens. Estes achados foram semelhantes aos de Miranda (2016), que em seu estudo
utilizando uma plataforma forca instdvel com molas para avaliagdo do controle postural,
identificou que os idosos apresentam oscilacdo média AP e ML, nas situacdes OA e OF.
Entretanto, diferem-se dos resultados encontrados por Ueda e Carpes (2013) que observaram
um aumento da oscilacdo AP em idosos, em relagdo ao grupo de jovens. De acordo com as
autoras do estudo, o pior desempenho do controle postural na postura estatica esta
correlacionado a menor sensibilidade cutanea dos pés, ndo tendo um ponto exato.

De acordo com Piirtola e Era (2006) e Egerton, Brauer e Gresswell (2009), a analise
do controle da estabilidade lateral pode ser utilizada para detectar risco de queda, uma vez que
esta medida é evidente em individuos caidores. Individuos caidores demonstram maior
perturbacdo do equilibrio corporal nas condi¢Ges onde as informages visuais e somatossensoriais
ndo foram nitidas (MUJDECI; AKSOY; ATAS, 2012)

A execucdo das atividades de vida diaria requer uma interacdo precisa entre as
multiplas aferéncias (visuais, vestibulares e proprioceptivas) e o sistema motor, as quais sao
processadas pelo sistema nervoso central, de modo a estabelecer adequacdes sobre as posigdes
dos segmentos corporais e orientacdo do corpo em relacdo ao ambiente, sendo este um
componente imprescindivel para a manutencdo da postura ereta quieta. A postura ereta quieta
equivale a um péndulo invertido, cuja musculatura do tornozelo assume um papel importante
no ajuste do centro de massa do corpo (KU et al, 2012). Entretanto, em superficies inclinadas,
0s inputs proprioceptivos se alteram ao expor os fusos musculares extensores e flexores do pé
a diferentes comprimentos. Logo, entende-se que a manutencdo da postura corporal em
superficies inclinadas, tanto em aclive como em declive, representa um desafio postural
relevante para a execucgdo das atividades de vida didria (AVD’s). Nestas situacdes, o ajuste do
controle postural necessita de uma adequacdo precisa entre as estratégias de quadril e
tornozelo. No presente estudo, observou-se que na situagdo de declive, o grupo G3 teve uma

tendéncia a utilizar mais a estratégia de quadril do que a estratégia do tornozelo, apds a



59

estimulagio cefalica. (MEZZARANE; KOHN, 2007; SILVA, PICON; KOHN, 2014;
SASAGAWA et al, 2009).

4.2.4 Andlise da area de oscilacéo total do CoP

Os Graéficos 10, 11 e 12 resumem os principais resultados encontrados na variavel
area de oscilagdo total do CoP nas situagdes de aclive, declive e superficie horizontal, em
relacdo as quatro condi¢Oes cefalicas analisadas, por grupo avaliado. As Tabelas 11, 12 e 13
apresentam os resultados estatisticos obtidos por meio do Teste Anova: Fator Unico, os quais

apontam a inexisténcia de diferenga entre 0s grupos.

Gréfico 10 - Comparacdo da area de oscilacdo total do CoP entre os
grupos G1,G2,e.G3 nas quatro condicdes cefilicas analisadas na
plataforma inclinada, em situacdo de aclive.
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EE ] . P
0
Al A2 A3 A4
=Gl 194,32 103,75 461,45 514,82
=G2 179,79 193,04 516,26 519,21
G3 92,33 105,37 429.59 332,51

mGl mG2 mG3

Tabela 11 - Resultado da anélise estatistica, comparativa entre os trés grupos, da variavel area de oscilagéo total
do CoP, na situacdo de aclive da rampa. (n= 28)

ANOVA
Fonte da variagéo SQ gl MQ F valor-P F critico
Entre grupos 57592,66 2 28796,33 1,87 0,17 3,38

*p< 0,05
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Grifico 11 - Comparacdo da area de oscilacdo total do CoP entre os
grupos G1,G2,e.G3 nas quatro condicdes cefilicas analisadas na
plataforma inclinada, em situacdo de declive.
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BG1 142,16 107.23 539,42 372,70
G2 130,89 76,59 474,47 554,02
=G3 121.58 87.76 326,67 411,15

EGl mG2 mG3

Tabela 12 - Resultado da analise estatistica, comparativa entre os trés grupos, da variavel area de oscilagdo total
do CoP, na situagdo de declive da rampa. (n= 28)

ANOVA

Fonte da variagcdo SQ gl MQ F valor-P F critico
Entre grupos 24337,85 2 12168,93 0,52 0,59 3,38
*p< 0,05

Gréfico 12 - Comparacdo da area de oscilacdo total do CoP entre os
grupos G1,G2,e.G3 nas quatro condicdes cefilicas analisadas na

plataforma horizontal.
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Tabela 13 - Resultado da analise estatistica, comparativa entre os trés grupos, da variavel area de oscilagdo total
do CoP, na situagdo superficie horizontal. (n=28)

ANOVA

Fonte da variagcdo SQ gl MQ F valor-P F critico
Entre grupos 41936,72 2 20968,36 0,86 0,43 3,38
*p<0,05

Mesmo sem a constatacdo da diferenca estatistica a respeito da area da oscilacéo
total do CoP, ficou evidenciado neste estudo, por meio das médias obtidas, que as condicdes
cefélicas 3 e 4, geraram modificacGes relevantes da area da oscilacdo total do CoP, nas trés
situagdes analisadas. Estes achados foram semelhantes ao estudo de Barbosa (2014), na qual

relata que a area tende ser maior em superficies inclinadas em flex&o dorsal e flexdo plantar.

4.2.5 Andlise da velocidade média de oscilacdo do CoP

Os Graficos 13, 14 e 15 mostram os resultados encontrados na variavel VM do
CoP, nas situacdes de aclive, declive e superficie horizontal, em relacdo as quatro condicdes
analisadas, por grupo avaliado. As Tabelas 14, 15 e 16 expGem os resultados estatisticos
obtidos por meio do Teste Anova: Fator Unico, os quais ndo mostraram nenhuma diferenca
significativa entre os grupos para as situacdes e condi¢cdes analisadas, referentes a velocidade
média.

Grifico 13 - Comparacdo da velocidade média de oscilacdo do CoP
entre os grupos G1,G2.e,G3 nas quatro condicdes cefilicas analisadas
na plataforma inclinada, em situacdo de aclive.
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Tabela 14 - Resultado da analise estatistica, comparativa entre os trés grupos, da variavel velocidade média de
oscilagdo do CoP, na situagdo de aclive da rampa. (n= 28)

ANOVA

Fonte da variagcdo SQ gl MQ F valor-P F critico
Entre grupos 102,52 2 51,26 0,50 0,60 3,38
*p<0,05

Grifico 14 - Comparacdo da velocidade média de oscilacdo do CoP
entre os grupos G1.G2.e,G3 nas quatro condicdes cefilicas analisadas
na plataforma inclinada, em situacdo de declive.
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mG1 10,84 10,18 44 .42 24,89
unG2 10,59 10,83 36,19 21,44
mG3 9,15 10,73 25,48 14,86

mGl mG2 mG3

Tabela 15 - Resultado da andlise estatistica, comparativa entre os trés grupos, da variavel velocidade média de
oscilacéo do CoP, na situacdo de declive da rampa, de acordo com as quatro condi¢fes analisadas. (n= 28)

ANOVA
Fonte da variagédo SQ gl MQ F valor-P F critico
Entre grupos 253,70 2 126,85 1,36 0,27 3,38

* p< 0,05
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Grifico 15 - Comparacio da velocidade média de oscilacdo do CoP
entre os grupos G1.G2.e,G3 nas quatro condicdes cefilicas analisadas
na plataforma horizontal.
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Tabela 16 - Resultado da analise estatistica, comparativa entre os trés grupos, da variavel velocidade média de
oscilagdo do CoP, na situagdo superficie horizontal. (n= 28)

ANOVA

Fonte da variagéo SQ gl MQ F valor-P F critico
Entre grupos 73,51 2 36,75 0,76 0,47 3,39
*p< 0,05

No presente estudo identificou-se, por meio dos achados das médias, que a
velocidade média de oscilacdo do CoP para as situacbes — aclive, declive e superficie
horizontal modificou-se, principalmente na condicao 3, em relacdo aos grupos avaliados. Esta
circunstancia pode estar correlacionada a multiplos fatores, como perda da capacidade elastica
do tecido muscular, reducéo da capacidade contratil e reducdo da capacidade de gerar torque
ao redor das articulagdes: contragdes excéntricas das musculaturas fragilizadas que ajustam o
controle postural, reducdo da amplitude articular, principalmente em tornozelo (NOBLE et al,
2006), o que pode influenciar na estratégia motora, principalmente para o grupo G3, com 0
intuito de propiciar cautela e seguranca, evitando a possibilidade de quedas. Segundo Souza e
Rodacki (2012), situagdes de desafio, como superficie inclinada, levam a modificagdes no
padrdo postural e da marcha, devido as limitagbes mecénicas e neuromusculares que
acompanham o processo do envelhecimento.

Barbosa (2014) em seu estudo constatou diferencas na comparacdo entre as

superficies inclinada e plana para as variaveis velocidade média e area, e seus valores foram
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maiores nas superficies inclinadas. De acordo com Lin et al (2008), aumentos nos valores das
variaveis classicas do CoP, podem sugerir mecanismos de controle postural ineficiente.

Em relacdo a andlise descritiva dos resultados obtidos na variavel velocidade
média de oscilacdo do CoP na condicdo cefalica 3, nas situacbes de aclive, declive e
horizontal, observa-se um aumento consideravel. Contudo, estes resultados s&o discordantes
aos de Souza e Rodacki (2012), que realizaram um estudo experimental com trés grupos
(idosos ativos, idosos sedentario e adultos) para avaliar as diferencas do padrdo da marcha
entre os trés grupos, durante a locomoc¢do em um terreno inclinado — subida e descida, por
meio da analise cinética (Plataforma de forca AMTI) e cinematica (Vicon MX — 13) e,
constaram limitacdo na velocidade de deslocamento durante a descida para 0s grupos de
idosos sedentarios e ativos. Os mesmos autores averiguaram reduc6es na amplitude e poténcia
do impulso ao redor do tornozelo dos individuos idosos (ativos e sedentarios) quando

comparados aos individuos adultos na subida da rampa.

4.3 ANALISE COMPARATIVA DAS VARIAVEIS ENTRE AS CONDICOES 1 E 4,
DENTRO DE CADA GRUPO NAS SITUACOES DE ACLIVE, DELIVE E
HORIZONTAL.

Ao aplicar o teste-t: duas amostras em par para médias, constatou-se que somente
as variaveis, diferenca percentual entre a oscilacdo média do CoP nas dire¢cbes ML e AP, na
situacdo de aclive da rampa e platd horizontal, ndo apresentaram nenhuma diferenca
significativa entre as condicdes cefélicas 1 e 4, de cada grupo avaliado, conforme monstrado
na tabela 17. Para as demais variaveis analisadas dentro das situacOes - aclive, declive e platd
horizontal, foram verificadas diferencas estatisticas entre as condicGes cefalicas 1 e 4, sendo
que a condicdo cefalica 1 representa o primeiro instante caracterizado pelo segmento cefalico
direcionado para frente e, a condicéo cefalica 4, representa o periodo de restauracdo da cabeca

apos cessar os movimentos cefalicos realizados nas condigdes cefalicas 2 e 3.
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Tabela 17 - Resultado da analise estatistica, de acordo com cada varidvel analisada por situacdo — aclive, declive
e horizontal, entre a condigdo 1 e 4, dentro de cada grupo (n= 28)

Glvalor-P G2 valor-P G3 valor-P
dapAl e dapA4 (mm) 0,05* 0,02* 0,06
dapD1 e dapD4 (mm) 0,07 0,01* 0,31
dapH1 e dapH4 (mm) 0,41 0,19 0,03*
dmlA1 e dmIA4 (mm) 0,05* 0,04* 0,10
dmiD1 e dmID4 (mm) 0,14 0,01* 0,02*
dmlH1 e dmIH4 (mm) 0,36 0,13 0,02*
difAl e difAd (%) 0,41 0,41 0,37
difD1 e difD4 (%) 0,34 0,09 0,04*
difH1 e difH4 (%) 0,44 0,33 0,09
AA1 e AA4 ((mm?) 0,03* 0,02* 0,04*
AD1 e AD4 (mm?) 0,06 0,00* 0,04*
AH1 e AH4 (mm?) 0,43 0,09 0,05*
VmA1 e VmA4 (mm/s) 0,00* 0,10 0,01*
VmD1 e VmD4 (mm/s) 0,05* 0,01* 0,02*
VmH1 e VmH4 (mm/s) 0,09 0,08 0,03*

Os resultados mostrados acima, retratam que o0 grupo 1 apresentou um ajuste
postural maior para as situacdes de aclive, em ambos os sentidos de oscilacdo — AP e ML; o
grupo 2 para as situacOes de aclive e declive, no sentido AP e nas situacdes de aclive, declive
e horizontal no sentido de oscilagdo ML; e o grupo 3, evidenciou um deslocamento na diregéo
AP na situacdo horizontal e deslocamento na dire¢do ML para as situacbes de declive e
horizontal. Estes resultados foram contraditorios aos achados por Barbosa (2014), que
descreve que os maiores valores encontrados na superficie inclinada se dao em aclive (flexdo
dorsal), ocasionando maior instabilidade para o individuo. E condizentes aos estudos de
Souza e Rodacki (2012), que descreve que o aumento da inclinacdo da superficie para a
descida aumenta a magnitude das forcas de reacdo do solo, principalmente na direcdo AP,
logo, se a superficie inclinada ndo oferecer um atrito suficiente de contato entre o pé e o
plano, a execucéo de tal tarefa pode indicar risco de queda.

De acordo com Ueda e Carpes (2013) e Machado, Silva e Rocha (2016), a
sensibilidade cutanea da planta dos pés, com o processo do envelhecimento é reduzido,
levando a uma maior oscilagdo do CoP, quando comparado a individuos jovens, podendo
interferir no acoplamento entre os pes e a superficie de apoio, estando no plano inclinado ou

horizontal. Na andlise da area total de oscilagdo e velocidade média de oscilagdo, foi
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constatado que o grupo 3 obteve significancia expressiva para todas as situagdes avaliadas no
presente estudo, confirmando que tais ajustes se deram na tentativa de escolher a melhor
estratégia motora para se evitar qualquer possibilidade de queda.

Carvalho e Almeida (2008) relataram, em seu estudo referente aos aspectos
sensoriais e cognitivos do controle motor, que a estratégia utilizada diante de um cenéario
(ambiente) origina-se da organizacdo neural para prover um desenho de acdo fundamentado
nos objetivos, no contexto ambiental, e, particularmente, na atividade ou tarefa. Estas
organizacfes sao arranjadas no espaco e no tempo para executar forcas eficazes que
confrontem a perturbacdo. Diante da exposicdo repetida a perturbacdes inesperadas as
estratégias posturais que, inicialmente, sdo executadas com ativacdo muscular excessiva,
podem apresentar uma reducdo na magnitude de sua resposta, ou mudanca da estratégia
motora utilizada. No caso do presente estudo o resultado aponta que, mesmo diante de um
aumento médio da area da elipse, a oscilacdo ndo foi suficiente para ocasionar alteracdo de
estratégia motora, mantendo-se a estratégia do tornozelo como um péndulo invertido para
todos 0s grupos.

O ponto que difere o presente estudo aos demais correlacionados a partir da
andalise do comportamento do centro de pressdo na postura ereta quieta com olhos aberto, por
meio da plataforma de forca, se da pela averiguacdo da influéncia da movimentacao cefélica
no controle postural nas situagdes de aclive, declive e horizontal. Deste modo, os resultados
constatados na comparacdo entre a condicao cefalica 1 e 4, dentro de cada grupo, confirmam
que os inputs cefalicos, dependendo da situacdo ou da tarefa de rotina diaria que o individuo
for realizar, modificam o comportamento do centro de pressdo podendo ocasionar
deslocamentos antero—posterior, médio-lateral, ou ambos com alteracdo da area de oscilacdo
e da velocidade média de oscilacdo do CoP, o que requer readequacdes das estratégias
motoras de tornozelo, quadril e até do passo, dependendo da intensidade da movimentacéao
cefalica. Os resultados foram evidentes, principalmente, para o grupo G3 (> 60 anos) que
apresentou predominio para o deslocamento médio—lateral com modificacdo da &rea de
oscilacdo e velocidade, tendo énfase nas situagdes de inclinacdo em declive e plana. Os
demais grupos avaliados também apresentaram altera¢cdes do CoP, contudo, com significancia
para o deslocamento antero—posterior em aclive no grupo G1(20 a 29 anos) e de acordo com a
situacdo, o grupo G2 (30 a 59 anos) mostrou relevancia para o deslocamento antero—posterior
(aclive e declive) e médio—lateral (declive e horizontal). Como os resultados de comparagdo
entre 0s grupos ndo apresentaram diferenca significativa, torna-se interessante reproduzir o

estudo com um numero da amostragem maior.
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Os resultados encontrados constataram relevancia para 0 contexto

multiprofissional em relagé@o aos seguintes aspectos:

1. Pelo fato da angulacdo de 15° parear-se as situagdes rotineiras de vidas diaria
como por exemplo, caminhar por uma ladeira, a utilizacdo da plataforma de
forca em base inclinada com 15° (aclive e declive), bem como, a plana,
contribui como ferramenta investigatdria por evidéncia na area da fisioterapia.
Deve ser ressaltado que o instrumento da plataforma de forga € um mecanismo
planejado e construido por profissionais da area da exatas, como por exemplo,
a engenharia mecanica; este estudo enfatiza a importancia da interagdo entre
profissionais de diferentes areas diante a objetivos pareados;

2. 0 conhecimento da resposta do CoP em situacGes de aclive, declive e
horizontal, diante da movimentacdo cefélica corrobora a compreensdo do
controle postural durante a execucdo das atividades de vida diaria, bem como,
contribuir para o planejamento das estratégias terapéuticas que visa garantir o
controle postural durante a realizacdo de atividades de dupla tarefa,
principalmente em idosos, uma vez que a interagcdo entre o sistema nervoso e
musculo—esquelético sdo modulados por mecanismos relacionados a atencao,
experiéncia e contexto; e

3. o0s resultados do presente estudo instigam um novo olhar para as condigdes do
planejamento das vias urbanas a respeito da acessibilidade, principalmente
guando se consideram as mudancas epidemioldgicas que estdo sendo

retratadas nas ultimas décadas.
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5 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos entre o acoplamento da plataforma de forca na
base inclinada e platé horizontal, constata-se que seu desenvolvimento foi bem-sucedido. A
plataforma de forca acoplada na base com 15° de angulagio, gerou instabilidade suficiente
para avaliar o controle postural, principalmente sob as condic¢Ges cefalicas 2 e 3, as quais se
encontravam em movimento, porque mostrou diferenca nos parametros de oscilacdo do centro
de pressdo nas direcdes AP e ML, area total de oscilacdo do CoP e velocidade média de
oscilagéo do CoP.

Os resultados do presente estudo apontam que a oscilagdo do CoP na posicéo
ereta quieta com olhos abertos se alteram diante das condicfes cefalicas 2 e 3, independente
da situacdo de aclive, declive e horizontal. Entretanto, nas situacdes de aclive e declive, as
condigBes 2 e 3 podem colocar os individuos em circunstancias de maior instabilidade,
podendo ser um preditor para quedas, principalmente nos grupos com faixa etéria igual ou
superior a 60 anos.

A analise comparativa no mesmo grupo, entre as condi¢oes cefélicas 1 e 4, aponta
que ha uma tendéncia a modificacdo do deslocamento do centro de pressdo, principalmente
para o sentido médio—lateral, nas situacdes de declive e horizontal a partir dos 30 anos. Ainda
nesta analise, a partir dos 60 anos identificou-se modificacbes na area de oscilacdo e
velocidade média de oscilacdo do centro de pressao.

Diante dos resultados obtidos, sugere-se novos estudos para averiguar o efeito das
condicOes cefalicas 2 e 3 nas situacBes de aclive, declive e horizontal no controle postural em

diferentes grupos de patologias.
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APENDICE A

unesp

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

NOME DO PARTICIPANTE:

DATA DE NASCIMENTO: _/_/ . IDADE:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: ESTADO:

CEP: FONE:

Eu, )

declaro, para os devidos fins ter sido informado verbalmente e por escrito, de forma suficiente
a respeito da pesquisa - Andlise do comportamento do centro de pressdo na posicao ereta
quieta em situacdo de aclive, declive e horizontal diante da movimentacdo cefalica. O
projeto respalda-se na concepcao de que o ajuste harménico e sustentavel do controle postural
é um requisito imprescindivel para a execucdo, com qualidade, das habilidades motoras
durante as tarefas das atividades de vida diaria e instrumental. Contudo, diante de atividades
do dia a dia que possam desencadear instabilidades posturais, como subir e descer uma rampa,
escada ou em superficie plana associada a movimentacdo da cabeca, estas podem caracterizar-
se como fator de precipitacdo, levando a perda do equilibrio corporal e ao risco de quedas.
Deste modo, o objetivo do presente estudo é analisar o deslocamento do centro de pressédo
(CoP) em situacGes de aclive (subida) e declive (descida), bem como no plano horizontal
(superficie reta), com segmento cefalico (cabeca) fixo e em movimento. A presente pesquisa
utilizara um formulério de identificacdo e uma plataforma de forca estavel que serad acoplada
em uma rampa com inclinacdo de 15° de angulacdo e em uma superficie horizontal, a fim de

ser aplicada como instrumento para avaliar o controle postural. Para a execucdo, 0s
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participantes serdo orientados a ficarem na postura de pé e parados, com olhos abertos (OA),
bragos ao longo do corpo e pés descalcos, posicionado o mais confortavel sobre a plataforma
de forca. Para cada situacdo avaliada — subida, descida e superficie reta, os participantes serdo
submetidos a um momento Unico e continuo, pér no maximo 70 segundos, para a aquisicdo
das informac0es referentes as quatros condi¢cdes que permeiam a cabeca com olhos abertos.
Na primeira condi¢do a cabeca devera ficar direcionada para frente; na segunda condicéo, o
participante devera movimentar a cabeca em direcdo ao estimulo sonoro e na sequéncia,
retornar a posicdo da cabeca para a frente; na terceira condicdo, o participante diante do
segundo estimulo sonoro deveré realizar movimento rotacional da cabeca de modo continuo e
por fim, na quarta condicdo, ap6és o comando verbal dado pelo pesquisador, o participante
deverd parar a movimentacdo da cabeca, posicionando-a para frente, voltando a posicao
inicial (primeira condicdo). Cada situacao — subida, descida, e superficie reta com suas quatro
condi¢des que permeiam a cabeca, serdo repetidas trés vezes por cada participante, com um
minuto de descanso entre elas. Para identificar os momentos exatos das quatro condi¢cdes que
permeiam a cabeca, dentro das trés situacGes avaliadas — subida, descida e superficie reta, serd
utilizado um decibelimetro. A coleta dos dados seré realizada no Laboratorio de Biomecanica
da FEG/UNESP, em Guaratingueta — SP, Brasil. A presente pesquisa sera realizada de acordo
com os requisitos da Resolugdo CNS N° 466/2012 e suas complementares, objetivando a
protecdo dos sujeitos participantes, preservando 0s seus direitos, seguranga, bem-estar,
integridade, sigilo e privacidade durante todas as fases da pesquisa. O participante da pesquisa
recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e garantia de manutencao
do sigilo e da privacidade de informacgdes fornecidas, pois ndo haverd divulgacao
personalizada das mesmas. A pesquisa apresenta o risco de desequilibrio corporal durante a
aplicacdo do processo avaliativo na base de suporte inclinada; e, buscando evitar o risco de
queda, a base de suporte inclinada contera com barras de protecdo lateral para apoio manual
dos sujeitos. Os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer o risco mencionado, além do direito
a assisténcia integral, tém direito a indenizagcdo por parte do pesquisador. Também sera
garantida o ressarcimento perante as despesas vinculadas ao desenvolvimento da pesquisa,
como transporte e alimentacdo. A participacdo na pesquisa ndo acarretard aos sujeitos
nenhum custo, caso sinta-se desconfortavel, o sujeito terd o direito de recusar-se a participar
da pesquisa ou interrompé-la mesmo ja tendo assinado este termo, tendo total liberdade de
deixar de ser participante da pesquisa em qualquer momento, sem que isso venha a lhe
acarretar algum prejuizo ou custo. A pesquisa € de responsabilidade da pesquisadora e da

instituicdo na qual esta sendo realizada, podendo ocorrer a suspensdo do estudo e o
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oferecimento de assisténcia necessario em relagdo as complica¢fes e danos decorrente do
risco previsto. A respeito dos beneficios, a pesquisadora, Silvana Rocha da Silveira, afirma
que os dados coletados terdo relevancia concreta para futuras intervencgdes terapéuticas,
destinadas as pessoas que apresentam déficit de equilibrio corporal. Ficou claro que o projeto
de pesquisa sera conduzido por mim, Silvana Rocha da Silveira, do Programa de Pos-
Graduagdo em Engenharia Mecanica — Doutorado na area de Projetos, orientado pelo
Prof. Dr. José Elias Tomazini, pertencente ao quadro docente da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Faculdade de Engenharia de Guaratinguetd&/ UNESP.

Guaratingueta, de de 20

Assinatura do Participante

(Assinatura) (Assinatura)

Pesquisador Responsavel Orientador

Silvana Rocha da Silveira Prof. Dr. José Elias Tomazini

R. Melchior Félix Correa, 210, apto 132, Av. Ariberto Pereira da Cunha, 333, Portal
Barranco, 12.041-077 , Taubaté-SP, Brasil das Colinas, 12.516-410 — Guaratingueta-SP,
Tel: +55 12 991202227 Brasil

Email: silvanarocha.silveira@hotmail.com Tel: +55 12 3123-2849
Email: tomazini@feg.unesp.br
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APENDICE B

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO

Pesquisa: Analise do comportamento do centro de pressao na posicao ereta quieta em
situacao de aclive, declive e horizontal diante da movimentacéao cefalica.

N° do formulario — Grupo: A( );B( );C( )

Nome:

Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Altura;

Peso:

N° de quedas no Gltimo anos:
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APENDICE C

PARAMETROS MATLAB

%**************************************************************************

oo

oo

PARAMETROS

oe

o°

T TEMPO

R = MATRIZ DAS FORCAS DE REACAO DO SOLO

DEC = VETOR DOS VALORES DO DECIBELIMETRO

Tl I = INSTANTE INICIAL DA FASE I

T2 I = INSTANTE FINAL DA FASE I

FREQ FREQUENCIA DE AQUISICAO

PER = PERIODO DE AQUISICAO

D = DISTANCIA DAS CELULAS DE CARGA A SUPERFICIE DA PLATAFORMA
H DISTANCIA DA CELULA DE CARGA R5 A SUPERFICIE DA PLATAFORMA
A DISTANCIA ENTRE AS CELULAS DE CARGA

MI = COEFICIENTE DE ATRITO ENTRE AS CELULAS DE CARGA E A SUP DE APOIO
XCOP = COORDENADA X DO COP

YCOP = COORDENADA Y DO COP

DAP = DESLOCAMENTO ANTERO POSTERIOR

DML = DESLOCAMENTO MEDIO LATERAL

DIF PERC= DIFERENCA PERCENTUAL ENTRE DAP E DML

AREA = AREA DA ELIPSE COM EIXOS DAP E DML

VMED = VELOCIDADE MEDIA DO COP

VRCOP = MODULO DE VELOCIDADE INSTANTANEA DO COP

o® 00 O A ° O A A A° A A O O O° A° A° A oP
[l Il
Il

o\

clear all
clc

o°

o°

LEITURA DO ARQUIVO EXCEL ('NOME.XLS')

o

dados=x1lsread('sldl.xls'");
t=dados (:,1);

r=dados (:,2:6);

dec=dados (:,7);

o oe

o°

GRAFICO DA CELULA DE CARGA R1 E DO DECIBELIMETRO PARA DETERMINACAO
DOS INSTANTES INICIAL E FINAL DE CADA FASE

o o

o

A SEGUIR CLIQUE COM O MOUSE NOS INSTANTES INICIAL E FINAL DE CADA FASE

© o

subplot (2,1,1);
plot(t,r(:,1),'b-");grid on;
subplot (2,1,2)

plot(t,dec, '"r-");grid on;
[tp, ypl=ginput (7);

tl 1=tp(1);
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freg=25;
per=1/freq;
d=39.4;
h=42;
a=452;
mi=0.01;

oe

o\

KK R A AR AR AR A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A A A A AR A A AR A AR AR A AR A AR A AR A AR AR A A AR AR A AR A ARk Ak kK

o\

o\

fase 1

oe

indl I=round(tl 1/per);

ind2 l=round(t2 1/per);

intervalo 1= ind2 1 - indl 1 +1;

r_l=r(1ndl 1:ind2 1,:);

t 1=t (indl 1:ind2_1);

soma r 1= r 1(:,1)+r l(:,2)+r_l(:,3)+r_l(:,4);

xcopl=((r_ 1(: )+r_l(: 3))*a - mi* d*soma_r_1+r_1(:,5)*h)./soma_r_l;
ycopl=((r 1(:,1)+r 1(:,2))*a)./soma_r 1;
dap(l)= ma x(xcopl) mln(xcopl),
dml (1)= max (ycopl)-min (ycopl);
rcopl=sqrt (xcopl.”2 + ycopl.”2);
vxcopl (1)=0;
vycopl (1)=0;
for i=2:intervalo 1;
vxcopl (1)= (xcopl(i)—xcopl(i—l))/(t_l(l)—t_l(i—l));
vycopl (1) =(ycopl (i) -ycopl (i-1))/(t_1(i)-t_1(i-1));
end

vrcopl=sqrt (vxcopl.”*2+vycopl."2);
area(l)= pi*(dap(1)/2)*(dml(1)/2);

dif perc(1)=100* (dap(1l)-dml(1))/dml(1);
vmedl=mean (vrcopl) ;

oe

oe

R I e b b S Sh b b 2 b b b 2h b b b ah b b 2h b b 2 Sh b b dh b b 2 Sh b S 2h b b 2 Sh b b Sh b b 2h Sh b b Sh b b 2 Sh b b 2h b b S Sh b b 2h b b 2 b b 2h e 3

oe

o°

fase 2

oo

lndl 2=round(tl 2/per);

1nd2_2 round (t2 2/per);

intervalo 2= ind2 2 - indl 2 +1;

r 2=r(indl 2:ind2 2,:);

t 2=t (indl 2:ind2 2);

soma r 2= r 2(: l)+r_2(:,2)+r_2(:,3)+r_2(:,4);

xcop2=((r 2(: )+r 2(:,3))*a — mi~* d*soma_r_2+r_2(:,5)*h)./soma_r_2;
ycop2=((r 2(:,1)+r 2(:,2))*a)./soma_r 2;
dap(2)= m x(xcop2 m1n(xcop2),
dml (2)= max (ycop2)-min (ycop2) ;
rcop2=sqrt (xcop2.%2 + ycop2."2);
vxcop2 (1)=0;
vycop2 (1)=0;
for i=2:intervalo 2;
vxcop2 (1 ) (xcop2 (i) -xcop2(i-1))/(t_2(i)-t _2(i-1));
vycop2 (1)=(ycop2 (i)-ycop2 (i-1))/(t_2(i)-t 2(i-1));
end

vrcop2=sqrt(vxcop2 A2+vycop2.A2);
area(2)= pi*(dap(2)/2)* (dml(2)/2)
dif_perc(2):100*(dap(2) -dml(2))/dml(2);
vmed2=mean (vrcop?2) ;

oe

oe
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oo



indl 3=round(tl 3/per);

ind2 3=round(t2 3/per);

intervalo 3= ind2 3 - indl 3 +1;

r 3=r(indl 3:ind2 3,:);

t 3=t (indl 3:ind2 3);

soma r 3= r 3(:,1)+r 3(:,2)+r_3(:,3)+r_3(:,4);

xcop3=((r_3(: )+r_3(: 3))*a - mi* d*soma r 3+r 3(:,5)*h
ycop3=((r 3(:,1)+r _3(:,2))*a)./soma_r 3;

dap (3)= ma x(xcop3) mln(xcop3),

dml (3)= max (ycop3)-min (ycop3) ;

rcop3=sqrt (xcop3.”2 + ycop3."2);

vxcop3 (1)=0;

vycop3 (1)=0;

for i=2:intervalo_ 3;
vxcop3 (i) =(xcop3 (i)-xcop3(i-1))/(t 3(1)-
vycop3 (i) =(ycop3(i)-ycop3(i-1))/

end

vrcop3=sgrt (vxcop3."2+vycop3."2);

area (3)= pi*(dap(3)/2)* (dml (3)/2)

dif perc(3)=100* (dap(3)-dml(3))/dml(3);

vmed3=mean (vrcop3) ;

o o©

o

fase 4

e

o\

indl 4=round(tl 4/per);

ind2 4=round(t2_4/per);

intervalo 4= ind2 4 - indl 4 +1;

r 4=r(indl 4:ind2 4,:);

t 4=t (indl 4:ind2 4);

soma r 4= r 4(:,l)+r_4(:,2)+r_4(:,3)+r_4(:,4);

xcop4=((r_4(:,2)+r _4(:,3))*a - mi* d*soma r 4+r 4(:,5)
ycopd=((r 4(:,1)+r 4(:,2))*a)./soma_r 4;
dap (4) = max (xcop4) -min xcop4),
dml (4)= max (ycop4)-min (ycop4) ;
rcop4=sqgrt (xcop4.”2 + ycopd."2);
vxcop4 (1)=0;
vycopd (1)=0;
for i=2:intervalo 4;
vxcop4 (1) =(xcop4 (i) -xcopd (1-1))/(t_4(i)-t 4(i-1));
vycop4 (1) =(ycop4 (i) -ycopd (1i-1))/(t_4(i)-t 4(i-1));
end

vrcopd=sqgrt (vxcop4d.”"2+vycop4."2);
area(4)= pi*(dap(4)/2)* (dml (4)/2)

dif perc(4)=100* (dap (4)-dml(4))/dml (4);
vmed4 =mean (vrcop4) ;

o° o°

o\

RESULTADOS

o\

fase=[1 2 3 4];
vmed=[vmedl vmed2 vmed3 vmed4];
resultados=[fase',dap',dml',dif perc',area',vmed'];

o o° o°

o

graficos

o\°

) .

*h) .

/soma_r 3;

/soma_r 4;
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o)

subplot(2,4,1)

plot (xcopl,ycopl, 'b-', 'linewidth',1);grid on;
title ('YCOP X XCOop - FASE 1");

xlabel (' xcop [mm] '), ylabel ('ycop [mm]");

oe

oe

subplot (2,4,2)

plot (xcop2,ycop2, 'r=', 'linewidth',1);grid on;
title ('YCOP X XCOP - FASE 2');

xlabel (' xcop [mm] "), ylabel ('ycop [mm] ") ;

oe

o

subplot (2,4, 3)

plot (xcop3,ycop3, 'g-', 'linewidth',1);grid on;
title ('YCOP X XCOP - FASE 3");

xlabel (' xcop [mm] "), ylabel ('ycop [mm]");

o

o

subplot(2,4,4)

plot (xcop4,ycopd4, 'm-', 'linewidth',1);grid on;
title ('YCOP X XCOP - FASE 4');

xlabel (' xcop [mm] '), ylabel ('ycop [mm] ") ;

o

o

subplot(2,4,5)

plot(t_1,vrcopl, 'b-');grid on;

title ('VRCOP X TEMPO - FASE 1');

xlabel (" rcop [mm] '), ylabel ('vrcop [mm/s]"'");

o

o

subplot (2,4, 6)

plot(t_2,vrcop2, 'r-');grid on;

title ('VRCOP X TEMPO - FASE 2');

xlabel (' rcop [mm] "), ylabel ('vrcop/s] [mm') ;

o\°

o\°

subplot(2,4,7)

plot(t_3,vrcop3, 'g-');grid on;

title ('VRCOP X TEMPO - FASE 3');

xlabel (" rcop [mm] ") ,ylabel ('vrcop [mm/s]");

o\°

oe

subplot (2,4, 8)

plot(t_4,vrcop4, 'm-');grid on;

title ('VRCOP X TEMPO - FASE 4');

xlabel ('rcop [mm] ") ,ylabel ('vrcop [mm/s]");

% R I e b b I b I e b b b S b b b b b b 2h Sh b b SR I b S b b b Sh Ib b I Sb b b SR Ib b 2 b b b Sh b b IR b b b Sh b b 2 b b b Sh b 2h ah b 2 Sh b S 2 4

% Saida de dados em arquivo

disp(' resultados '");
disp(' '");
disp (' FASE DAP DML DIF PERC AREA VMED ') ;
disp (' [mm] ; [mm] [%] [mm~2] [mm/s]");
disp(' ")

(

o)

format short
xlswrite('r sldl.xls',resultados)



