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RESUMO

DESENVOLVIMENTO DO EQUILIBRIO POSTURAL E DESEMPENHO MOTOR DE
CRIANGCAS DE 4 AOS 10 ANOS DE IDADE

Autor: Luiz Fernando Cuozzo Lemos

Orientadora: Profa. Dra. Ana Cristina de David

O objetivo desse trabalho foi comparar o equilibrio postural de criangas dos 4
aos 10 anos de idade com um grupo de adultos e correlaciona-los com o
desempenho motor. O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina da Universidade de
Brasilia (UnB) sob o protocolo n® 006/2009. Para mensuragéo do equilibrio postural
estatico utilizou-se os dados cinéticos obtidos por uma plataforma de forca
AccuSway Plus da marca AMTI, sendo utilizadas as variaveis amplitude do centro de
forca antero-posterior (aCOFap) e médio-lateral (aCOFmIl) e a velocidade média de
deslocamento do centro de forga (Vm). A frequéncia de aquisi¢cdo do sinal foi de 100
Hz, com duracdo de 30 segundos em cada tentativa. Foram coletadas seis
tentativas, sendo trés para cada individuo com a utilizagdo da visao e outras trés
com a visao blogueada. Utilizou-se a média das trés tentativas em cada uma das
variaveis para andlise. Os dados cinéticos foram filtrados em ambiente Matlab num
filtro passa-baixas de 10 Hz e 4° ordem. Os testes motores utilizados para as
criangas foram o salto lateral da bateria KTK (Kiphard e Schilling, 1974) e o salto de
impulsdo horizontal (Johnson e Nelson, 1979). Fizeram parte do estudo 153
criangas, divididos em sete grupos, ou seja, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 anos de idade e um
grupo de 47 adultos. Os resultados mostraram que na condigdo com visdo apenas
as criangas de 9 e 10 anos de idade nao diferiram estatisticamente de adultos, em
aCOFap para ambos grupos de criangas e em aCOFml e Vm apenas para o grupo
de 10 anos. Na condicdo sem visdo, apenas as criangas de 9 anos de idade na
varidvel Vm nao diferiram dos adultos. Com relagdo ao género, os valores de
equilibrio postural mostraram que as diferencas iniciaram por volta de criangas de 8,
9 e 10 anos de idade com melhores escores para as meninas. No grupo adulto, as
diferengas ocorreram em todas as variaveis com os melhores escores para as

mulheres. No teste de salto lateral e o de impulsdo horizontal os resultados
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melhoraram com o aumento da idade cronoldgica e as variaveis do equilibrio tiveram
boa correlacdo com os testes motores. Conclui-se que mesmo até os 10 anos de
idade o equilibrio postural ainda nao esta totalmente desenvolvido e por volta dos 8,
9 e 10 anos comecam a aparecer as diferencas entre géneros, as quais sao
amplamente vistas na idade adulta em beneficio das mulheres. Ambos os testes
motores (teste de salto lateral e teste de impulsao horizontal) apresentaram valores
similares aos encontrados na literatura, porém necessita-se da criagdo de dados
normativos para a populacéo brasileira.

Palavras-chave: Equilibrio postural, desempenho motor, maturagao, criangas.
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ABSTRACT

DEVELOPMENT OF POSTURAL BALANCE AND MOTOR PERFORMANCE OF 4
TO 10 YEARS-OLD CHILDREN

Author: Luiz Fernando Cuozzo Lemos

Adviser: Profa. Dra. Ana Cristina de David

The aim of this study was to compare values of postural balance of 4 to 10
years-old children with a group of adults and correlate them with motor performance.
The research project was approved by the Ethics Committee in Human Research of
the Medical School of UnB with protocol n® 006/2009. For measurement of static
postural balance was used the kinetic data obtained from one AccuSway Plus AMTI
force plate. Anteroposterior (aCOFap) and mediolateral (aCOFml) range of center of
pressure and average velocity (Vm) of the center of pressure displacement were
recorded. The acquisition frequency was 100 Hz during 30 seconds trials. Three
trials for each individual were collected with eyes open and another three with eyes
closed. The mean of three trials for each variable were calculated for analysis. The
kinetic data were filtered using Matlab ambient and a fourth order low-pass filter with
10 Hz cut-frequency. The motor tests used for children were the lateral jump
sideways (KTK's battery) and the standing long jump (Johnson and Nelson, 1979).
Participated in this study 153 children, divided into seven groups with 4, 5, 6, 7, 8, 9
and 10 years-old and a group of 47 adults. The results showed that using vision just
9 and 10 years-old children group did not differ statistically from adult group for
aCOFap variable. The variables aCOFml and VM were not different for the group of
10 years. For the eyes closed situation just the 9 years-old group in Vm variable did
not differ from adults. With respect to gender the results showed that differences
started around 8, 9 and 10 years-old with better scores for girls. In the adult group
the differences were found in all variables with better scores for women. In the lateral
jump sideways test and in the standing long jump test the results improved with
increasing of chronological age. Variables of the balance had a good correlation with
motor tests. We can conclude that until 10 years-old the postural balance is not yet
fully developed and around 8, 9 and 10 years-old the gender differences begin to

appear, which are widely viewed in adult in the benefit of women. Both motor tests
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(lateral jump sideways test and standing long jump test) had values similar to those
found in the literature, but it is necessary to establish the normative data for the

brazilian population.

Key words: Postural balance, motor performance, maturation, children.



1 INTRODUCAO
1.1 O problema e sua importancia

O desenvolvimento fisico € um fenémeno natural e dindmico que acontece
desde a fecundacado do individuo, na vida pré-natal, at¢é a morte (Leite, 2002;
Gallahue e Ozmun, 2001) resultante da interacdo entre os fatores hereditarios e
ambientais. Na infancia e adolescéncia ocorrem grandes mudancas fisicas nos
individuos, como o crescimento. A medida que o tempo passa, as criangas crescem
rapidamente, ou seja, tém um aumento dos tecidos que compdem seus Corpos,
somados a mudangas coordenativas das fungdes motoras. Essas modificacoes
ocorrem tanto no numero, quanto na complexidade e na qualidade das acdes
motoras (Barela, 1999).

Tais modificagbes corporais, na infancia, sdo estudadas ha muitos anos
(Malina e Bouchard, 1991), geralmente mensurando-se variaveis como massa e
estatura corporal. Todavia, somente essas variaveis ndo explicam as mudangas na
coordenacao e na integracao de estimulos, as quais alteram, por exemplo, variaveis
como forga, agilidade, velocidade e o equilibrio.

Com relacdo ao equilibrio, sabe-se que ele é fundamental para diversas
atividades do dia-a-dia e para manutengao da independéncia das pessoas, sendo as
situacdes de desequilibrio fatores possivelmente responsaveis por quedas e,
consequentemente, associadas ao risco de lesbes (Corbeil et al., 2001).

Em idosos, por exemplo, alguns fatores de risco para a saude, como quedas e
perda da independéncia, podem ocorrer por disturbios do equilibrio (Benedetti et al.,
2008). Em criangas essa habilidade é primaria para o desenvolvimento das
habilidades locomotoras e demais capacidades motoras. Em virtude disso,
profissionais da educacao fisica, fonoaudiologia e fisioterapia, entre outros, tém
estudado inumeras questdes relacionadas ao complexo sistema de controle
postural.

O sistema de controle postural esta baseado em trés sistemas sensoriais: 0
visual, o vestibular e o somatossensorial (Hue et al., 2007; Hsu et al., 2009). Aliado a
esses sistemas, existe também a relagdo do equilibrio postural com as funcdes

motoras (forca de membros inferiores, agilidade, coordenacao e velocidade), as



quais sao responsaveis pelos movimentos que auxiliam na manutencao da posicao
ereta estavel, no caso de equilibrio estatico.

A Biomecéanica possui instrumentos capazes de mensurar variaveis
relacionadas ao equilibrio postural. O centro de forga (COF) e o centro de massa
(COM) sao exemplos dessas variaveis e tém sido utilizadas para estudo do controle
postural (Hsu et al., 2009; Lemos et al., 2009a; Mann et al., 2009; Mann et al., 2008;
Teixeira et al., 2008).

Procurando entender os fatores que influenciam o equilibrio postural,
Mochizuki et al. (2003) citam a altura do COM, a distancia entre a linha da gravidade
(LG) — linha vertical que passa pelo centro de massa — e o limite da base de apoio
(BOS), massa do corpo, a area da BOS e a velocidade de deslocamento do COM.
Complementando essa informagéo Hsu et al., (2009) verificaram que em criangas de
3 a 12 anos (do Taiwan) foi encontrada correlacdo entre valores do equilibrio
postural com a idade cronolégica, e fatores como a massa corporal e estatura.

Logo, supde-se que criangas durante o crescimento devem ter diversas
alteracdes nas variaveis citadas por Mochizuki et al. (2003), somando-se a um
amadurecimento dos sistemas envolvidos no controle postural.

Nesse sentido, Brétas et al. (2005) avaliaram 86 criancas de 6 a 10 anos de
idade em diversas tarefas que mensuravam as fungdes motoras, perceptuais e a
dominancia lateral. Dentre essas variaveis avaliadas, as criancas apresentaram, de
forma geral, bons resultados em todas elas, porém, vale destacar que nas
conclus6es do estudo os autores expuseram que houve excegdes nos resultados
positivos para apenas trés atividades, e essas eram as que se relacionavam a
habilidade de manutencao do equilibrio estatico, mostrando assim, certa dificuldade
para execugdo da tarefa solicitada, por parte das criangas do estudo (Brétas et al.,
2005).

J& no estudo de Hsu et al., (2009), quando foram comparados os valores do
equilibrio postural de criancas de diferentes faixas etarias com o de um grupo de
adultos em diferentes condi¢gdes que alteravam as entradas sensoriais, 0s autores
apontaram nao haver diferencas estatisticamente significativas entre as criancas por
volta dos 8 e dos 12 anos de idade e o grupo adulto quando avaliados em superficie
rigida e em superficie macia.

Assim, verifica-se a necessidade de estudos nessa area visando maiores

conhecimentos para tratamentos médicos, fonoaudiol6gicos, fisioterapicos e fisicos.



Além disso, a relacao entre o equilibrio postural com o desempenho motor ao longo
da infancia e o desenvolvimento do equilibrio de criangas comparado a um padrao
adulto nao foram desenvolvidos no pais, sendo grandemente apropriada sua
pesquisa, visto que tais dados facilitariam a compreensdo do comportamento da

maturagao dos sistemas de controle postural.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Comparar o equilibrio postural de criangas dos 4 aos 10 anos de idade com

um grupo de adultos e correlacionar com o desempenho motor.

1.2.2 Objetivos especificos

- Comparar a amplitude do centro de forca na direcdo antero-posterior
(aCOFap) e médio-lateral (aCOFml) e a velocidade média de deslocamento do

COF (Vm) entre as diferentes faixas etarias;

- Comparar a amplitude do centro de forca antero-posterior (aCOFap) e médio-
lateral (aCOFml) e a velocidade média de deslocamento do COF (Vm) entre

géneros em diferentes faixas etérias;

- Comparar os valores dos testes motores de impulsdo horizontal (forca
explosiva de membros inferiores) e o de salto lateral (agilidade) entre criangas
de diferentes faixas etarias;

- Correlacionar os testes motores de impulsdo horizontal (forca explosiva de
membros inferiores) e o de salto lateral (agilidade) com valores das variaveis de
equilibrio postural.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Equilibrio postural

O conceito de equilibrio estd associado a idéia de corpo em postura estavel.
Do ponto de vista mecénico, diz-se que um corpo estd em equilibrio estatico quando
diversas forcas e momentos que agem sobre ele estdo em sentidos opostos e se
anulam (Duarte, 2000). Porém, no corpo humano o termo mais correto para definir
uma situacao de equilibrio sobre a base de suporte é equilibrio quase-estatico, pois
os individuos estdo submetidos a aceleragdo da gravidade, o que causa pequenos
desequilibrios, havendo a necessidade de se corrigir essa oscilagdo corporal para a
manutencao da postura em pé.

Sendo assim, para que a orientagcao postural ocorra, o controle da posicao e
velocidade do tronco no espaco é de fundamental importancia e pode ser
considerado o principal objetivo do sistema de controle postural uma vez que a
maior parte da massa do corpo se encontra no tronco (Horak e Macpherson, 1996).
O equilibrio passa a ser alcancado quando a projecdo do COM se encontra nos
limites da BOS, (Mochizuki e Amadio, 2003), que corresponde a area delimitada
pelos pontos de contato entre os segmentos corporais e a superficie de suporte o
que, na posicao estatica, constitui-se de um quadrangulo delimitado pelos
calcanhares e dedos do pé (Horak e Macpherson, 1996). Porém, apesar da
atividade de manutencao do equilibrio parecer simples, as quedas sao inevitaveis ao
longo de nossas vidas (Corbeil et al., 2001).

Considerando-se a contribuicdo dos fatores antropométricos e biomecanicos,
a manutencdo da posicdo ereta exige um complexo sistema sensorio-motor de
controle, que opera por meio de um conjunto de informag¢des provenientes das
aferéncias sensoriais, produzindo respostas manifestadas pela atividade muscular
para corrigir os pequenos desvios do centro de gravidade (CG) do corpo (Lin e
Woollacott, 2005). Complementando essa consideragéo, Duarte (2000) afirma que a
estabilidade é alcangada gerando momentos de for¢a sobre as articulagdes do corpo
para neutralizar o efeito da gravidade ou qualquer outra perturbacdo em um
processo continuo e dindmico durante a permanéncia em determinada postura.

Segundo Lima et al., (2001) o equilibrio postural tem fundamental importancia
no relacionamento espacial do organismo com o ambiente. Os sistemas que

colaboram para a manutencdo do equilibrio sdo: a visdo (sistema visual), a



sensibilidade proprioceptiva (sistema somatossensorial) e o aparelho vestibular
(sistema vestibular), como ilustrado na Figura 1. Com a perfeita integracao desses
sistemas, em nivel cerebral, juntamente com memdrias de experiéncias prévias, a
correta postura do individuo é determinada e, portanto, qualquer disfungdo nestes
sistemas pode desencadear sintomas de falta de equilibrio.

Para que a postura corporal seja mantida, além da interacdo dos trés
sistemas sensoriais, como ilustrado na Figura 1, as habilidades motoras também séo
importantes. Filho et al., (2003) mostram em seu estudo que o equilibrio e as demais
habilidades motoras sao determinados pela maturacdo nervosa primeiramente, e
posteriormente, sua evolugdo depende da influéncia do meio. Sabe-se que o
ambiente e o préprio organismo sdo reconhecidos pelos seres vivos através dos
orgaos dos sentidos, que captam as informagbes e transmitem-nas ao sistema
nervoso central (Horak e Macpherson, 1996). Em geral, para que a manutengao do
equilibrio ocorra, os sistemas sensoriais agem de forma a conduzir informacdes
especificas, relacionadas ao posicionamento do corpo no espago, cabendo ao
sistema nervoso central organizar estas informacdes e controlar a postura corporal
tanto estatica quanto dindmica. Resumidamente, pode-se dizer que o controle
postural depende das informagdes sensoriais disponiveis para que agcdes motoras

sejam desencadeadas.
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Figura 1: Influéncias sensoriais sobre o controle do equilibrio.
(Fonte: Lundy-Ekman, 2000).

Pode-se fazer um aparato dos sistemas que integram no controle do equilibrio
visando englobar a interagdo destes para, posteriormente, entender como ocorrem
as alteragdes do equilibrio. Segundo Wieczorek (2003) cada um dos trés sistemas
envolvidos no controle do equilibrio possui varios caminhos distintos e sdo formados
anatémica e funcionalmente por subsistemas diferentes que realizam tarefas
especializadas. Para Ramos (2003), o ponto de referéncia para cada um dos
sistemas pode ser: baseado nas forcas gravitacionais (para o sistema vestibular),
baseado nas informacdes colhidas a partir do contato com o meio (sistema
somatossensorial) e, baseados nas caracteristicas externas do ambiente (sistema
visual). A seguir, seréa apresentado cada um destes sistemas, de forma que cada um
deles seja melhor entendido e para que suas relagdes sejam definidas com o

equilibrio postural.



2.1.1 Sistema vestibular

O sistema vestibular fornece informacdes sobre a posicdo e movimento da
cabeca em respeito a forca da gravidade e forcas inerciais (Duarte, 2000). Ele
possui dois tipos de receptores que sentem diferentes aspectos da orientagcéo e
movimento da cabeca. Os receptores que detectam aceleracdes angulares sdo os
canais semicirculares preenchidos com fluido. Certas regides desses canais tém
células sensoriais ciliares. Quando a cabec¢a roda, a inércia do fluido move essas
células ciliares e causa a liberagdo de um neurotransmissor. Os canais
semicirculares sao particularmente efetivos na detecgcdo de rapidas aceleragdes. Os
receptores que detectam alteracdes lineares sao o utriculo e o saculo. Dentro destas
estruturas ha uma regido chamada macula com células ciliares, que se protegem em
uma membrana gelatinosa, o otélito. O movimento linear desta membrana gelatinosa
provoca uma inclinacdo das células ciliares causando a liberagdo de um
neurotransmissor (Duarte, 2000).

Segundo Spirduso (2005) o sistema vestibular da informagdes de referéncias
necessarias para controlar a oscilagdo corporal. O sistema vestibular fornece, ao
sistema nervoso central, informagdes sobre a posicdo e movimentacdo da cabeca
no espacgo, em relacédo a forca gravitacional e as forcas inerciais (Shumway-Cook e
Woollacott, 1995; Spirduso, 2005). Como os olhos podem se mexer enquanto a
cabeca esta estacionaria e a cabeca pode se mexer enquanto os olhos permanecem
fixos em um alvo, o papel do sistema vestibular € crucial, pois fornece informacdes

que sao independentes das informagdes visuais (Spirduso, 2005).

2.1.2 Sistema somatossensorial

O sistema somatossensorial fornece ao sistema nervoso central informacao
sobre a posigcdo e movimentagcdo do corpo no espag¢o em relagcdo a superficie de
suporte e também com relacdo aos segmentos corporais (Almeida et al., 2009;
Shumway-Cook e Woollacott, 1995; Spirduso, 1995).

Almeida et al., (2009) relatam que o sistema somatossensorial possui grande
capacidade de se reorganizar, chamada de plasticidade cortical ou neuroplasticidade

e, seu desenvolvimento depende de estimulos, pois a area de representacao cortical



motora é mais desenvolvida em pessoas que tém maior uso em virtude de alguma
deficiéncia ou pratica especifica.

As informacbes deste sistema sédo colhidas em todo o corpo, podendo ser
através do toque, temperatura, dor e propriocepcao, tendo essa Uultima especial
importancia no controle postural pela identificagdo a todo instante das posi¢cdes
corporais e corregao da geometria corporal (Mochizuki e Amadio, 2006).

Em superficies estaveis o sistema somatossensorial é predominante sobre os
demais, visto que existem evidéncias literarias da superioridade dessa informacao
na manutencgao do equilibrio, sendo o risco de queda muito maior em pacientes com

o sistema nervoso central afetado (Nardone et al., 2006; Mergner et al., 1997).

2.1.3 Sistema visual

Ja é sabido que o controle postural depende das informacdes sensoriais
disponiveis para que agbes motoras sejam desencadeadas. Resumidamente, pode-
se dizer que o sistema visual fornece informagdes sobre o ambiente, a localizagao, a
dire¢do, o sentido e a velocidade de movimento do individuo (Mochizuki e Amadio,
2006; Spirduso, 2005).

Porém, o efeito da visado ird depender da tarefa e do contexto, no qual a cena
visual mével podera induzir uma percepcao iluséria de movimento do proprio corpo e
afetar a manutencao do equilibrio postural, gerando oscilagdo corporal. Além disso,
a influéncia da cena movel na estabilidade postural depende das caracteristicas, nao
s6 do ambiente visual, mas também da superficie de suporte, incluindo tamanho da
base de suporte e sua rigidez e conformidade (Horak e Macpherson, 1996). O
deslocamento de um alvo estruturado na retina, segundo Paulus et al., (1989) é o
principal estimulo visual para o sistema de controle postural controlar a magnitude
de oscilagbes corporais. Na verdade, o sistema de controle postural busca manter as
dimensbes de um cenario visual estruturado na retina para diminuir a oscilagao
corporal. Quando o individuo oscila para frente, a referéncia visual que estava
projetada na retina aumenta de tamanho, isto faz com que o sistema de controle
postural altere o sentido da oscilacdo para manter o quadro de referéncia

estabelecido (Guerraz et al., 2000; Isableau et al., 1997).



2.2 O desenvolvimento motor e equilibrio postural na infancia

A infancia é um periodo de grande importancia no desenvolvimento do ser
humano, tanto nos aspectos biolégicos como psicossociais e cognitivos (Bortolote e
Brétas, 2008). Além disso, esta fase é marcada por aumentos estaveis da estatura e
do peso corporal e, por sua vez, da massa muscular, sendo a taxa de crescimento
desacelerada lentamente (Bergmann et al., 2009). O inicio da infancia, portanto,
representa um periodo ideal para que a crianga se desenvolva e defina um grande
namero de tarefas motoras, e assim aumentando seu repertério motor de
movimentos fundamentais (correr, pular, arremessar, chutar, rolar, entre outros), os
quais serdo base para o aprendizado de habilidades motoras especializadas
(Castro, 2008). As diferencas de género podem ser observadas em termos de
estatura e peso, mas sdao minimas, conforme os dados do estudo de Roman e
Barros Filho (2007). As estruturas fisicas de pré-escolares do género masculino e do
género feminino sdo similares, quando vistas de uma posi¢cdo posterior, com 0s
garotos sendo ligeiramente mais altos e pesados.

O movimento humano é uma interagcdo da maturacao dos sistemas corporais
somado com as experiéncias vividas no seu meio ambiente (Silva et al., 2000). Ele
ocorre devido a presenca de estimulos (captado pelos 6rgaos sensoriais), 0s quais
através de vias aferentes chegam ao sistema nervoso central (SNC) (realizando a
integracdo e resposta ao estimulo) e por fim, através de vias eferentes, emite uma
resposta motora para ser executada pelo sistema locomotor (Silva et al., 2000). Na
infancia, se as criancas nao tiverem oportunidade para a pratica fisica, instrucao e
encorajamento, muitos individuos n&o vao poder adquirir as informages motoras e
perspectivas necessarias para desempenhar eficientemente atividades motoras.

Entre uma gama de movimentos existentes nessa fase da vida ha os
estabilizadores fundamentais, os quais geram nas criancas a possibilidade de
obterem e manterem um ponto de origem para as exploragbes que realizam no
espaco, mantendo equilibrada a relagdo individuo/forca de gravidade (Gallahue e
Ozmun, 2001). Durante o processo de desenvolvimento da crianga, o controle do
equilibrio € um dos desafios a ser vencido, o qual garantira a estabilidade postural e,
consequentemente, a possibilidade de execugdao de movimentos bem sucedidos dos

membros (Feitosa et al., 2008)
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E de extrema importancia investigar todos os fatores que envolvem a
evolucdo da crianga e de possiveis problemas ligados ao desenvolvimento
psicomotor, 0 que pode possibilitar a deteccdo e a intervencdo precoce como em
casos de criangas com atrasos evolutivos, procurando utilizar alguns programas que
estimulem esses individuos, possivelmente, reduzindo os efeitos em longo prazo
desses atrasos de desenvolvimento (Brétas et al., 2001).

Os valores encontrados de aptidao fisica entre criangcas e adolescentes
sofrem influéncias de fatores como transformacdes fisiolégicas e anatdémicas
causadas por descargas de hormdnios que aumentam com o inicio da puberdade,
que é influenciado pela quantidade de atividade fisica realizada habitualmente
(Bergmann et al., 2005).

Brétas et al. (2005) avaliaram as fungdes psicomotoras de criangas entre seis
e dez anos de idade de ambos os géneros. Através dos resultados os autores
verificaram que de maneira geral as criangas apresentaram boa coordenagao
motora, dindmica corporal e postura, porém, em algumas atividades de equilibrio
estatico demonstraram certa dificuldade. O equilibrio € muito utilizado diariamente
na vida destas criancas e, segundo os autores, ja deveria estar organizado nesta
faixa etaria (entre seis € 10 anos), ou em vias de organizacdo. Na avaliagcdo da
percepgdo, o esquema corporal destas criancas apresentou-se ja organizado, pois
as criancas percebem o seu corpo através dos sentidos (visdo, tato e sentido
cinestésico). Em relagcdo a adaptacdo espacial, uma parte do grupo apresentou
dificuldades ao se adaptar espacialmente levando em conta o fato de nessa
populacao estudado encontra-se criangas com idade abaixo dos oito anos, nas quais
certas fungbes ndo estdo completamente desenvolvidas, devendo ter o
amadurecimento completo por volta de até os dez anos de idade.

Esse amadurecimento dos sistemas de controle postural e sua utilizagdo na
manutencdo do equilibrio postural é diferenciado na importancia dada a cada
sistema (visual, vestibular e somatossensorial) em cada idade distinta (Hsu et al.,
2009). E sabido que a informagéo visual pode ser usada para diminuir a oscilagdo
corporal, ja que com os olhos fechados ha um aumento da magnitude da oscilagao
(Paulus et al., 1984). O sistema vestibular fornece informagcées em relagédo a
movimentos que envolvam deslocamentos do corpo com alteracdes na posicao da

cabeca, sendo que essa informacao necessita ser combinada com as informacdes
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da posicao do tronco para a discriminacao da posicao de um segmento corporal em
relacéo ao outro (Sage, 1984).

Relacionando a utilizacdo dos sistemas sensoriais para a manutencdo do
controle postural, algumas pesquisas tém reforcado a idéia da existéncia de uma
utilizacdo predominantemente da informacéao visual para a manutencao do controle
da postura nas fases iniciais do desenvolvimento motor (Woollacott et al., 1987; Hsu
et al., 2009).

O sistema visual contribui na detecgao de movimentos corporais relativo a um
determinado ambiente (Paulus et al., 1989), sendo para Massion (1992), o mais
complexo dos sistemas envolvidos na estabilidade corporal, pois fornece
informagdes do ambiente, da dire¢cdo, do sentido e da velocidade dos movimentos
corporais em relagdo ao ambiente.

Por outro lado, alguns estudos tém contestado esta predominéancia do sistema
visual na manutencéo do equilibrio nas fases iniciais da aquisicdo da postura ereta,
colocando em foco a utilizacdo da informagdo proveniente dos demais sistemas
sensoriais (Lebiedowska e Syczewska, 2000; Barela et al., 2000).

Woollacott (1993) descreve os fatores que contribuem para o controle do
equilibrio: a habilidade para usar as aferéncias visual, vestibular e somatossensorial,
a ativacao apropriada das respostas sinérgicas dos musculos posturais, o uso de
mecanismos de adaptacdo que modificam a aferéncia sensorial dominante e, por
fim, a ativacdo muscular com forca suficiente para corre¢ao da postura.

Trabalhos tém sugerido uma melhora na estabilidade da postura de acordo
com o0 aumento de idade de criancas, verificada pela reducao da variabilidade da
velocidade de oscilagao (Riach e Starkes, 1994; Hsu et al., 2009).

Nesse sentido, os sete anos de idade parecem constituir uma idade chave no
desenvolvimento do controle postural. Estudos indicam a existéncia de mudancas
posturais que se iniciaram nesta idade se desenvolvendo até uma idade ainda néo
confirmada, mas que estaria por volta do final da puberdade (Assaiante e Amblard,
1995). Porém, este intervalo de idade da a impressado de uma grande lacuna dentro
de uma fase em que grandes alteracbes de natureza fisica e cognitiva estdo
ocorrendo. Tais caracteristicas levantam a hipétese da existéncia de alteragbes nos
mecanismos de controle postural em meio a este intervalo.

Rival et al., (2005) realizaram em seu estudo uma andlise das mudangas no

controle da posigcao ereta, ao quantificar a magnitude da amplitude e da velocidade
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do centro de forca em criangcas de seis, oito e dez anos de idade. Os resultados
mostraram que aos oito anos de idade ocorreu uma mudanca na magnitude dos
parametros, apresentando uma diminuicdo da velocidade do centro de forca pelo
aumento da idade, gerando assim uma maior estabilidade corporal.

A idade em que ocorre a transi¢cao do controle do equilibrio para aquela forma
utilizada predominantemente por adultos, é alvo de estudos. Peterson et al. (2006)
investigaram o equilibrio postural em criangas para determinar em qual faixa etaria
ocorre a integracao das informacdes sensoriais de forma semelhante a que ocorre
em adultos jovens normais. Foram avaliadas 80 criangas e adolescentes com idades
entre seis e 12 anos de ambos o0s géneros, e um grupo de 20 adultos jovens
saudaveis com idades entre 20 e 22 anos de ambos o0s géneros. Os resultados
mostram valores significativamente maiores no desequilibrio das criangas com sete
e oito anos em comparacao a criangcas de 11 e 12 anos. Somente as criangcas na
faixa etaria de 11 a 12 anos apresentam escores similares a adultos jovens. Em
relacdo ao uso da informacgédo visual e vestibular ocorreram diferencas entre as
faixas etarias. As criancas na faixa de sete e oito anos diferem da faixa de 11 e 12
anos, em relacdo ao uso da informacao visual, e diferem das de 12 anos em relagao
ao uso da informacao vestibular. A faixa etaria de 11 e 12 anos demonstrou utilizar a
informacéao visual semelhante a forma utilizada pelos adultos. Somente as criancas
com 12 anos demonstram utilizacdo da informagdo vestibular semelhante a
encontrada para adultos.

O sistema vestibular, assim como 0s proprioceptores e o0 cerebelo respondem
por fungdes como tdnus muscular, postura, equilibrio postural, além da orientacao
espacial, parecendo este sistema estar associado ao sistema que engloba a
aprendizagem escolar (Capovilla et al., 2003).

Nesse sentido, Franco e Panhoca (2008), em seu estudo avaliaram a fungao
vestibular em criangas na fase escolar com idade entre sete e doze anos, criangas
estas com e sem queixas de dificuldades de aprendizagem na escola. Os resultados
deste estudo mostraram que existiu relagcdo estatisticamente significante de
alteracdes vestibulares nas criancas com queixas de dificuldades escolares. As
implicacdes desses resultados na relagdo entre problemas vestibulares e problemas
de aprendizagem sao grandes, pois ao possuir alguma alteracdo vestibular, a
crianga pode ter interferéncia no equilibrio devido ao fato do sistema vestibular ter

direta ligacao com a manutengéo do equilibrio associado aos outros sistemas visual
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e proprioceptivo. Desta forma a crianca pode ter associado a dificuldade de
aprendizagem, problemas decorrentes do equilibrio como, tonturas, desequilibrios
entre outros.

Em outro estudo que abordou a maturagdo do equilibrio os autores tiveram
como objetivo avaliar o desenvolvimento do controle postural de criangas em tarefas
de equilibrio dinamico (Feitosa et al., 2008). Os resultados encontrados pelos
autores mostraram ocorrer uma tendéncia desenvolvimentista no controle postural
dindmico, porém essa tendéncia ndo se apresentou de maneira linear com o
aumento da idade cronoldgica.

Suzuki et al. (2005), verificaram o equilibrio estatico de criangas com
diagnostico clinico de transtorno de déficit de atencdo e de criangas sem o
diagnostico clinico desse transtorno, observando que as criangas afetadas tiveram
alteracdées do equilibrio estatico quando comparadas com as criancas sem o
transtorno. As criangas com o transtorno de déficit de atengdo demonstraram
dificuldades para a realizacdo dos testes de equilibrio, sendo esses achados,
possivelmente, em decorréncia do atraso do desenvolvimento motor. Essa maior
dificuldade de manutencao de equilibrio apresentado pelas criangcas com déficits de
atencao tem causa nas alteragdes globais que ocorrem no cérebro, sendo que as
mudangas no controle do equilibrio afetam nao s6 o desenvolvimento motor, mas

também o desenvolvimento afetivo e cognitivo (Suzuki et al., 2005).
2.3 Avaliacdo motora em criangas

O desenvolvimento € um processo de transformagdes qualitativas, pelo qual
0S seres vivos conseguem maiores capacidades funcionais de seus sistemas,
auxiliados pelas transformagdes quantitativas, ou seja, ocorre um aumento na
capacidade do individuo na realizagdo de fungbes cada vez mais complexas e com
um acompanhamento relativo e equilibrado do crescimento das estruturas corporais
e biolégicas (Leite, 2002).

Fatores como as capacidades fisicas e habilidades motoras estao
intimamente ligadas com o desempenho em tarefas executadas por criangas
(Catenassi et al., 2007).

A habilidade motora grossa, por exemplo, é definida por Gallahue (2002)

como a que envolve em sua manifestacdo a mobilizacdo de grandes grupos
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musculares produtores de forca, estando ela intimamente relacionada as mais
variadas acgdes utilizadas cotidianamente, como correr, pular, trotar, chutar,
equilibrar entre tantas outras. A aquisicdo das habilidades motoras grossas
possibilita diretamente o desenvolvimento de habilidades especializadas, sendo
simbolizada pela aprendizagem de movimentos mais complexos de criangas, e em
uma idade mais avancada, adolescentes e adultos (Gallahue, 2002). O mesmo autor
complementa afirmando que embora o desenvolvimento esteja relacionado com a
idade, deve-se lembrar que a idade cronoldgica é apenas um indicador geral da fase
em que se esta na hierarquia de desenvolvimento de aprendizagem de habilidade de
movimento (Gallahue, 2002).

Déficits na habilidade motora grossa reflete-se em baixa proficiéncia em
tarefas motoras mais complexas, que exigem a combinagdo de movimentos
fundamentais na busca por habilidades mais elaboradas (Catenassi et al., 2007),
tendo impacto negativo sobre a auto-estima e a motivagdo para a préatica de
atividade fisica.

As capacidades fisicas sdo também importantes na execucdo de tarefas
motoras. O nivel de importancia na atuagdo de cada capacidade fisica depende do
movimento ao qual o individuo é submetido. Bolafios (2004) expbde que as
capacidades fisicas sdo resisténcia aerdbica, composicao corporal, flexibilidade,
forca e resisténcia muscular, equilibrio, agilidade, coordenacdo, velocidade e
resisténcia anaerobica.

Para avaliar tais capacidades, ao longo dos anos, desenvolveram-se distintos
protocolos e testes motores, os quais mensuram essas capacidades e assim,
comparam-nas a padrbes preé-existentes. Dentre as baterias de testes conhecidas e
mais utilizados, para avaliagdo motora tem-se, no Brasil, o Projeto Esporte Brasil
(PROESP-BR) (Gaya e Silva, 2007). Esse projeto seleciona, dentre os testes
motores mais utilizados para avaliagdo de cada capacidade fisica, os que segundo
0s autores sdo mais fidedignos com a capacidade que o teste se propde a medir e
sdo de razoavelmente facil execucéo (Gaya e Silva, 2007).

Dentre esses esta o teste de impulsao horizontal, o qual é, atualmente, muito
utilizado na pesquisa cientifica, para verificar a for¢ca explosiva de membros
inferiores, sendo comparados resultados de pré e pds tratamentos, grupos
experimentais e controles, grupos de atletas e sedentérios, entre outros (Linhares et
al., 2009; Vasconcelos, 2009; Uezu et al., 2008; ).
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No estudo de Linhares et al, (2009) os autores analisaram os efeitos da
maturacdo sexual em relacdo a diversas variaveis para escolares, do sexo
masculino, na faixa etaria de 10 a 14 anos. Entre as variaveis analisadas pelos
autores, na mensuracao de forca de membros inferiores foi utilizado o teste de
impulsdo horizontal. Os resultados mostraram que ocorreram aumentos
significativos nos valores alcancados pelos escolares em funcdo do aumento da
progresséo da puberdade. Tal afirmacado é fundamentada pelos autores, pelo fato de
que no teste de impulsdo horizontal a componente forca exerce grande influéncia
nos resultados obtidos, existindo uma tendéncia de aumento com o avancar da
maturacdo, pois, nesse caso, 0s individuos estavam atravessando a puberdade,
quando ocorre aumento da secre¢éo de esterdides sexuais.

Porém, no estudo de Bojikian et al., (2006), cujas autoras realizaram um
estudo similar ao de Linhares et al, (2009), os resultados se apresentaram
diferentes. Neste estudo o objetivo foi descrever os componentes da aptidao fisica
de jovens atletas do sexo feminino, em relacdo aos diferentes estagios de
maturacao sexual divididas em dois diferentes grupos etarios (11 € 12 anos e de 13
a 15 anos), compostos de 118 jovens atletas de diferentes modalidades. Entre os
diferentes testes utilizados para avaliar a aptidao fisica estava o teste de impulsao
horizontal e para mensurar o estagio de maturacao sexual foi utilizado o método
proposto por Tanner, através da pilosidade pubiana. Os resultados indicaram que
para jovens atletas do sexo feminino, nas faixas etérias estudadas, a maturacéo
sexual ndo foi um aspecto que interferiu na avaliacdo da aptidao fisica de maneira
geral.

Outro estudo que mensurou a forca de membros inferiores pelo teste de
impulsdo horizontal foi o de Vasconcelos (2009). Neste trabalho a autora realizou
avaliacdo do desempenho motor de criancas de cinco a sete anos de idade
participantes e ndo participantes de um programa de atividades motoras. Foram
comparados os resultados de for¢a explosiva de membros inferiores entre o pré e
pbés-teste em 200 criangas, divididas em trés grupos experimentais e um grupo
controle. Os resultados mostraram que nao houve uma tendéncia clara entre os
grupos experimentais e o grupo controle antes e apds a intervengédo, sendo que no
teste de impulsdo horizontal duas escolas melhoraram seu desempenho
significativamente, enquanto outras duas, incluindo o grupo controle, ndo obtiveram

o mesmo resultado (Vasconcelos, 2009). Com relagdo ao género e faixa etaria, os
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meninos tiveram resultados melhores que meninas e as criangas mais velhas foram
superiores que as mais novas. Tais dados foram explicados pela autora pela
presenca de fatores de crescimento e maturacao (Vasconcelos, 2009).

Ja no estudo de Uezu et al. (2008), os autores objetivaram verificar quais as
variaveis, isoladas ou em combinacao, diferenciam jovens atletas de handebol de
dois niveis competitivos, sendo o grupo de estudo composto de 48 atletas (18
escolares e 30 federados) do sexo masculino, com idade entre 13 e 14 anos. Esse
estudo realizou medidas antropométricas, testes motores (entre eles o teste de
impuls@o horizontal) e demais variaveis. Os resultados mostraram que a combinagéo
da estatura, poténcia de membros inferiores, agilidade e for¢ca de arremesso foram
os melhores marcadores para diferenciar os grupos (escolar e federado) (Uezu et
al., 2008), o que mais uma vez mostra a importancia desse tipo de teste.

Outra importante bateria de testes conhecida e bastante utilizada na literatura
€ o teste de coordenacéo de Kérper Kodrdinationstest fir Kinder (KTK) (Kiphard e
Schilling, 1974). Tais testes sao compostos de uma bateria de quatro tarefas
distintas e possuem escores de avaliagcdo separadamente (Gorla e Araujo, 2007;
Gorla, 2000). Alguns estudos avaliam a bateria completa, porém outros apenas
mensuram algumas dessas variaveis (Buderath et al., 2009; Waelvelde et al., 2006).

Essa bateria € composta do teste de salto lateral, transferéncia sobre
plataformas, trave de equilibrio e saltos monopedais, o0s quais avaliam
respectivamente, velocidade em saltos alternados (agilidade), lateralidade/estrutura
espago-temporal, estabilidade do equilibrio em marcha para tras, e coordenagéo e
forca dos membros inferiores (Gorla e Araujo, 2007).

Com relagcédo a essa bateria de testes (KTK), no estudo de Waelvelde et al.,
(2006) os autores utilizaram apenas o teste de salto lateral para avaliacdo da
agilidade de 36 criangas com transtorno de coordenacdo e desenvolvimento,
comparando-as com 36 criangas sem o transtorno, sendo ambos os grupos com
idades entre nove e dez anos. Os resultados mostraram valores superiores em favor
das criangas sem o transtorno, sendo que os autores justificam o pior desempenho
motor das criangas afligidas pelo transtorno em virtude do fato dos déficits alterarem
a nogao temporal do movimento.

No estudo de Collet et al., (2008) os autores realizaram a bateria completa do
protocolo de testes do KTK em 243 escolares de 8 a 14 anos da rede estadual de

ensino de Florianopolis e, através dos resultados obtidos em cada tarefa,
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trabalharam com o quociente motor (QM). Segundo os autores 0 QM € um indicador
global da capacidade de coordenacdo motora que resulta dos valores obtidos em
cada teste da bateria KTK, sendo que os calculos sao efetuados, considerando-se
os valores normativos para cada teste, ajustando os resultados a cada intervalo
etério (Collet et al., 2008).

O estudo analisou o nivel de coordenacdo motora desses escolares em
relagdo ao género, faixa etéria, pratica esportiva extraclasse e IMC (Collet et al.,
2008). Os resultados desse estudo mostraram que os escolares do género
masculino apresentaram melhores niveis de coordenagcdo motora do que as do
género feminino, um decréscimo significativo nos niveis de coordenagcdo em
escolares com idade mais avangada, que os praticantes de esportes em horario
extraclasse possuiam indices mais elevados de coordenagcdo motora, e que 0s
escolares com sobrepeso/obesidade revelaram niveis expressivos de baixa
coordenagéao (Collet et al., 2008).

Lopes e Maia (1997) em seu estudo analisaram a magnitude da mudanca nas
capacidades de coordenacdo corporal em criangas de oito anos de idade sujeitas a
dois programas de ensino e a duas frequéncias letivas semanais (aulas duas vezes
semanais e aulas trés vezes semanais) ao longo de um trimestre letivo. Um dos
programas de ensino consistiu no bloco jogos do programa oficial do primeiro ciclo
do ensino basico de Portugal e 0 segundo programa consistiu numa unidade didatica
que tinha por base o basquetebol sendo a capacidade de coordenacédo corporal
avaliada através da bateria de testes KTK (Lopes e Maia, 1997). Os resultados
mostraram melhorias em todos os grupos, porém o programa oficial mostrou um

maior efeito sobre a melhoria do item saltos lateral.

2.4 Cinética (plataforma de forca)

Plataformas de forga sédo instrumentos utilizados para mensurar a forga de
reacdo do solo (FRS) e suas trés componentes ortogonais (médio-lateral, antero-
posterior e vertical) através de transdutores do tipo extensémetros (strain gauges),
piezoelétricos, piezoresistivos ou capacitivos (Winter apud Moraes, 2000). A
solicitacdo mecanica provoca nos extensOmetros uma deformacado relativa a

mudanca na resisténcia elétrica, que é proporcional a forca aplicada. Esses
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extensémetros se encontram dispostos em um circuito elétrico tipo ponte de
Wheatstone.

Normalmente, as deformacées mecanicas sdo muito pequenas (na regiao
elastica), e as variacoes de resisténcia elétrica correspondentes sdo muito pequenas
também. Desta forma, um dispositivo chamado condicionador de sinais converte
variagao de resisténcia elétrica em variacao de voltagem (além de amplificar, filtrar,
etc.).

A Figura 2 mostra um esquema ilustrativo de todo o processamento que
ocorre a partir da coleta de dados desde os transdutores na plataforma de forga até
a visualizagdo pelo monitor, incorporado ao computador. As cargas que Sao
aplicadas sobre as plataformas s&o convertidas em tensdes elétricas através da
matriz de sensibilidade de cada plataforma. Estas tensdes sdo entdo amplificadas e
convertidas utilizando-se de um conversor analégico/digital (A/D). Estes sinais
digitais sdo visualizados pelo operador através do equipamento de informatica,
sendo geralmente normalizados em relagdo a massa corpérea de cada individuo
avaliado (Moraes, 2000).

milivolts volts hits
amplificador
P?éaf?rgga N anpalégico — | conversor AID L, computador
sinal sina sina
analdgico analdgico digital

Figura 2: Diagrama de blocos do processamento dos sinais obtidos pela
plataforma de forga. (Fonte: Moraes, 2000).

Deve-se observar que a FRS muda em magnitude, direcdo e ponto de
aplicacao durante o periodo em que o individuo estd em contato com a superficie. A
FRS é um vetor e para a analise é geralmente decomposta em: Fz (componente
vertical); Fy (componente antero-posterior) e Fx (componente médio-lateral). Uma
possibilidade de medida que algumas plataformas fornecem sao os deslocamentos
do centro de for¢a, denominados na literatura como COF (Center of Force). O COF é
o ponto de aplicagdo da resultante das forgas verticais agindo sobre a superficie e
refere-se a medida de posicao definida por duas coordenadas (x e y) na superficie
da plataforma. Estas s&o identificadas em relacdo a orientagdo na qual o individuo
que se encontra sobre a plataforma: direcdo médio-lateral e dire¢do antero-posterior.
A posicao do COF é calculada em cada instante do movimento.
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As direcdes avaliadas sdo a antero-posterior e a médio-lateral, de acordo com
o sistema de coordenadas que a propria plataforma fornece. A partir desses dados é
possivel obter informacdes sobre o equilibrio postural do individuo (Barela e Duarte,
2005).

2.5 Avaliacao cinética do equilibrio postural

A estabilometria requer que os individuos testados mantenham-se sobre a
plataforma de for¢ca durante um tempo pré-determinado, tendo um periodo de
descanso entre as tentativas, seguindo um determinado posicionamento dos pés.
Todos esses dados apds a aquisicao analdgica, sao convertidos para formato digital
e utiliza-se um filtro para retirar possiveis ruidos do sinal. Abaixo se apresenta os
detalhamentos dos métodos e das variaveis mais utilizadas nos protocolos de
estudo:

Atualmente, na literatura consultada se encontrou diferentes tempos de
aquisicao para dados de equilibrio postural estatico em plataforma de forca. Essa
variacdo do tempo de coleta depende do objetivo dos distintos estudos existentes
que abordam a estabilometria. Existem estudos que abordam até mesmo 30 minutos
sobre a plataforma de forca (Duarte, 2000), porém, nesse caso o objetivo da analise
¢ distinto, pois analisa os efeitos da fadiga.

A maioria dos estudos sobre o equilibrio estatico utilizam tempo entre dois
minutos (Harringe et al., 2008), sessenta segundos (Hsu et al., 2009; Santos et al.,
2008), trinta segundos (Heller et al., 2009; Lemos et al., 2009a; Mann et al., 2009;
Teixeira et al., 2008; Harringe et al., 2008; Tsai et al., 2008; Blanchard et al., 2007;
Genthon e Rougier, 2005; Lebiedowska e Syczewska, 2000), vinte segundo (Stins et
al., 2009; Laufer et al., 2008; Cherng et al.,, 2007) e dez segundos (Mann et al.,
2008).

Em estudos que realizam mais de uma tentativa na avaliagdo do equilibrio
postural, existem poucas citagcdes do tempo de intervalo entre as elas, porém nos
que citam, o tempo é geralmente de aproximadamente dois minutos (Blanchard et
al., 2007; Genthon e Rougier, 2005; Oliveira, 1996; Prieto et al., 1996; Tarantola et
al., 1997).

Alguns estudos tém utilizado apenas uma tentativa para andlise do equilibrio
postural (Hsu et al., 2009; Colné et al., 2008; Lebiedowska e Syczewska, 2000), ja
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outros pesquisadores utilizaram duas tentativas (Laufer et al.,, 2008). No entanto, a
maioria dos artigos encontrados utilizam a média de trés tentativas (Lemos et al.,
2009a; Mann et al., 2009; Teixeira et al., 2008; Mann et al., 2008; Cherng et al.,
2007) ou, até mesmo, de quatro tentativas (Stins et al., 2009).

A literatura consultada mostra que todos os estudos utilizaram testes com os
individuos descalgos e a maioria das testagens é realizada com os pés posicionados
a uma distancia similar ou igual a largura do quadril ou dos ombros dos individuos,
respeitando as individualidades bioldgicas de cada um (Lemos et al., 2009a; Mann et
al., 2009; Laufer et al., 2008; Teixeira et al., 2008; Mann et al., 2008). Porém, foram
encontrados estudos que realizaram as coletas com os pés juntos (Mann et al.,
2008; Lebiedowska e Syczewska, 2000), outros trabalhos com a posicdo de um pé a
frente do outro e/ou em apoio unipodal (Lemos et al., 2009a; Mann et al., 2008).

Além desses posicionamentos dos pés, no estudo de Stins et al., (2009) os
autores utilizaram uma distancia fixa de oito centimetros entre os pés.

A distancia utilizada para manutencao do foco da visao a frente é, na maioria
dos estudos consultados, de dois metros (Stins et al., 2009; Lemos et al., 2009a;
Mann et al., 2009; Harringe et al., 2008; Tsai et al., 2008; Santos et al., 2008; Mann
et al,, 2008). Alguns estudos referem-se a uma distdncia menor, de um metro
(Laufer et al., 2008; Teixeira et al., 2008).

O movimento humano acontece em baixas freqiéncias. Segundo o Teorema
de Nyquist a frequéncia de amostragem deve ser de pelo menos duas vezes maior
que a maxima frequéncia do espectro desse sinal, para que possa posteriormente
ser reconstituido com o minimo de perda de informagéo. Diante de tal informagéo,
somando-se as colocagdes de Duarte (2000) que afirma que o movimento de
equilibrio quase-estatico acontece, em sua maioria até a frequéncia de 2 Hz, a
frequéncia minima de amostragem para essa tarefa deveria ser em torno de 5 Hz.
Porém, como ja dito, essa seria a frequéncia minima, mas a literatura consultada
utiliza na sua grande maioria a frequéncia de 100 Hz (Stins et al., 2009; Lemos et al.,
2009a; Mann et al., 2009; Tsai et al., 2008; Teixeira et al., 2008; Santos et al., 2008;
Mann et al., 2008; Cherng et al., 2007).

Outras frequéncias também foram utilizadas na literatura, como, por exemplo,
1000 Hz (Heller et al., 2009), 64 Hz (Genthon e Rougier, 2005), 50 Hz (Laufer et al.,
2008; Harringe et al., 2008), 40 Hz (Colné et al., 2008) e 20 Hz (Mcgraw et al.,
2000).
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Para retirada de ruidos do sinal coletado utiliza-se o processo de filtragem dos
dados. Para isso, a literatura aponta como processo mais utilizado um filtro
Butterworth passa-baixas, divergindo com relacédo a frequéncia de corte e a ordem
do filtro que sao as mais utilizadas.

Alguns autores apontam como a frequéncia de corte para o equilibrio postural
em plataforma de forca em 20 Hz (Lemos et al.,, 2009a), outros apontam valores
entre 10 Hz e 12,5 Hz (Stins et al., 2009; Tsai et al., 2008; Santos et al., 2008;
Harringe et al., 2008) e ainda existem autores que utilizam valores inferiores (Mann
et al.,, 2009).

Com relagédo a ordem do filtro Butterworth passa-baixas a grande maioria dos
estudos utilizam filtros de quarta ordem (Lemos et al., 2009a; Harringe et al., 2008)
ou de segunda ordem (Stins et al., 2009; Mann et al., 2009; Santos et al., 2008).

Porém, é sabido que um filtro que consiga atenuar o ruido o sinal com maior
eficiéncia € aquele que conter em seu residuo uma curva de distribuicao normal.
Portanto, o método utilizado por De Paula (2008) possibilita analisar o residuo
retirado do sinal bruto e, assim, optar por uma frequéncia e ordem que corte com
maior eficiéncia para atenuar o ruido do sinal.

Através dos valores de FRS obtidos pela plataforma de forca e ap6s o calculo
do COF, tem-se uma série de variaveis que se pode analisar. Na literatura

consultada diversos estudos utilizam variaveis distintas, como por exemplo:

# Amplitude de deslocamento do COF (Stins et al., 2009; Heller et al., 2009;
Lemos et al., 2009a; Mann et al., 2009; Laufer et al., 2008; Santos et al., 2008;
Teixeira et al., 2008; Mann et al., 2008; Blanchard et al., 2007);

# Velocidade média de deslocamento do COF (Hsu et al., 2009; Laufer et al.,
2008; Harringe et al., 2008);

# Valor quadratico médio ou valor RMS do COF (Harringe et al., 2008;
Genthon e Rougier, 2005);

# Area do COF (Hsu et al., 2009; Heller et al., 2009; Stins et al., 2009; Tsai et
al., 2008; Santos et al., 2008; Harringe et al., 2008; Cherng et al., 2007);

# Comprimento de deslocamento do COF (Heller et al., 2009; Harringe et al.,
2008; Tsai et al., 2008; Blanchard et al., 2007);

# Deslocamento médio do COF (Teixeira et al., 2008; Mann et al., 2008)
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Porém, todas essas variaveis tem relacdo com a oscilagdo corporal, nao
existindo um consenso sobre qual delas é mais ou menos eficiente na analise do

equilibrio postural.
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3 METODOS

3.1 Grupo de estudo

O grupo de estudo foi composto de 153 criancas de 4 a 10 anos de idade, e
47 adultos, os quais foram divididos em grupos distintos, totalizando 200 individuos,
de acordo com as Tabelas 1 e 2. As criancas foram incluidas em cada faixa etaria de
acordo com o ano completo, por exemplo, no grupo de 4 anos poderiam pertencer
criancas de 4 anos recém completados até criangas que faltassem 1 dia para
completar os 5 anos, e da mesma forma nos demais grupos.

Foi realizado um contato inicial com a direcdo da Escola Cenecista de Brasilia
(CNEC) do Plano Piloto de Brasilia, que ap6s conhecer o projeto de pesquisa que
fora aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia sob o n° 006/2009, colocou-se a disposicao para a
realizagcdo do estudo. Posteriormente, buscou-se autorizagdo dos pais ou
responsaveis pelas criancas que estudavam nessa escola. As criangas, cujos
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo
os termos da resolugéo Conselho Nacional de Saude 196/96, de 10/10/1996 (Anexo
1) e que se enquadraram em todos os critérios de inclusdo e exclusao fizeram parte
do grupo de estudo do presente estudo.

Como critérios de inclusao, tanto para o grupo adulto, como para as criancgas,
os individuos ndo poderiam ter problemas musculoesqueléticos, diabetes,
hipertensao arterial, queixas de tontura ou vertigem e qualquer atraso ou déficit
mental que pudesse alterar o equilibrio postural. Tais dados foram verificados por
entrevista com os individuos, professores e/ou pais ou responsaveis. Os critérios de
exclusdo foram o ndo cumprimento de qualquer um dos critérios de incluséo,
auséncia do termo de consentimento, ser classificado como sobrepeso ou
obesidade, ou relato dos educadores ou dos pais de qualquer atraso no
desenvolvimento da coordenagéo das criangas.

A classificacdo de sobrepeso e obesidade foi realizada pelo IMC para os
adultos. Para as criancas utilizou-se os critérios propostos por Cole et al. (2000), os
quais desenvolveram pontos de corte para sobrepeso e obesidade em meninas e
meninos de 2 a 18 anos, baseando-se em estudos transversais representativos de

seis paises, dentre eles o Brasil, cada um com mais de 10 mil participantes. Os
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pontos de corte foram ajustados de forma que o percentil 85 e 0 95 do IMC aos 18
anos fossem obrigatoriamente os pontos de corte para sobrepeso e obesidade
utilizados, respectivamente, para adultos (25 e 30 kg/m?).

Foi preenchida uma ficha para obtencdo de dados pessoais e informacdes
sobre historico de lesdes e doengas.

Para aqueles que aceitaram participar do estudo, foram marcados dias e
horérios para as coletas, as quais foram realizadas em ambiente escolar, no mesmo
turno em que estudavam.

As criancas participantes desse estudo possuem em seu ambiente escolar
praticas de atividades fisicas, aulas de motricidade e a aula de educacéo fisica
regular. Essa escola € da rede privada de ensino e possibilita aos educandos aulas
de natagéo, recreagdo aquatica, judd, capoeira, jogos de quadra e atividades que
auxiliam na coordenacéo fina, como aulas de artes e musica.

Os adultos que fizeram parte do estudo eram estudantes do curso de
Educacao Fisica da Universidade de Brasilia. A pratica de atividades fisica somadas
aos deslocamentos realizados e demais esportes praticados pelo grupo de adultos
alcangca a recomendagdo tradicional de no minimo 150 minutos semanais (30
minutos, cinco dias por semana) de atividade fisica de intensidade leve a moderada
(ACSM, 2001).

Tabela 1: Caracterizacao do grupo de estudo. Valores de média (X) e desvio padrao
(S) da idade (em anos), individuos (numero de individuos), massa (quilogramas) e

estatura (metros) dos grupos das criancas e adultos que fizeram parte do grupo de

estudo.
GRUPO Idade (anos) Individuos (n) Massa (kg) Estatura (m)
X S Masc. Fem. X S X S
4 anos 4,37 0,27 14 6 18,68 3,39 1,09 0,06
5 anos 5,43 0,31 19 10 20,86 3,37 1,13 0,05
6 anos 6,32 0,29 13 13 22,85 3,07 1,18 0,05
7 anos 7,47 0,24 11 11 24,31 4,34 1,24 0,05
8 anos 8,42 0,29 12 10 29,63 6,85 1,31 0,05
9 anos 9,38 0,29 10 10 34,43 8,78 1,38 0,06
10anos 10,38 0,25 6 8 3599 6,28 1,44 0,06

Adultos 22,36 3,64 24 23 64,46 13,08 1,70 0,08
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Tabela 2: Caracterizacdo do grupo de estudo subdividido por género. Valores de
média (X) e desvio padrao (S) da idade (em anos), massa corporal (quilogramas) e

estatura (metros) dos 8 grupos componentes do grupo de estudo divididos por

género.
GRUPO Idade (anos) Massa (kg) Estatura (m)
X S X S X S
Q 4,33 0,18 17,45 1,62 1,09 0,05
4 anos
48 4,39 0,3 19,21 3,84 1,09 0,06
Q 5,41 0,31 21,26 3,24 1,12 0,06
5 anos
48 5,43 0,32 20,65 3,5 1,13 0,04
Q 6,35 0,32 22,4 2,71 1,18 0,04
6 anos
48 6,29 0,26 23,3 3,44 1,19 0,05
Q 7,48 0,29 24,18 5,58 1,24 0,07
7 anos
48 7,48 0,18 24,43 2,91 1,25 0,04
Q 8,33 0,3 29,97 5,46 1,32 0,03
8 anos
48 8,51 0,27 29,35 8,06 1,31 0,06
Q 9.4 0,31 31,64 417 1,37 0,06
9 anos
3 9,36 0,27 37,23 11,32 1,39 0,06
Q 10,43 0,3 38,91 6,48 1,45 0,07
10 anos
48 10,32 0,17 32,11 3,47 1,41 0,05
Q 23,17 3,31 56,5 7,52 1,64 0,06
Adultos
4 21,58 3,84 72,08 12,81 1,75 0,06

3.2 Procedimentos

3.2.1 Avaliagado do equilibrio

Para a aquisicdo dos dados cinéticos referentes ao equilibrio postural, foi
utiizada uma plataforma de forga portati AccuSway Plus AMTI (Advanced
Mechanical Technologies, Inc), ilustrada na Figura 3. As coletas foram realizadas na
escola para as criangas e no Laboratorio de Biomecénica da UnB para os adultos.
Todo o processo de coleta de dados teve uma duragcédo de 30 dias, entre os meses
de maio e junho de 2009. A plataforma de forga foi posicionada horizontalmente,
utilizando-se um nivelador de superficie. A plataforma de forgca foi ligada a um
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estabilizador e transformador que foi ligado na rede elétrica. Os dados foram
visualizados pelo espectro de frequéncia, mostrando um sinal de qualidade, ou seja,
com pouca presenca de ruido.

Foram realizadas trés tentativas para cada condicdo em cada individuo, ou
seja, trés com os olhos abertos e trés com os olhos fechados (com o uso de uma
venda), ambas em apoio bipodal. A frequéncia de amostragem utilizada foi de 100
Hz e o tempo de aquisi¢cdo para cada coleta foi de 30 segundos. O intervalo adotado
entre cada uma das testagens foi de aproximadamente um a dois minutos.

Tanto as criangas quanto aos adultos foram solicitados a permanecerem
parados sobre a plataforma de for¢ga durante cada coleta. Solicitou-se que
permanecessem com o olhar fixo a um ponto que foi marcado na parede, na altura
dos olhos do individuo, a uma distancia de dois metros. Os bragos deveriam ficar ao
longo do corpo e nao deviam ser movimentados, assim como qualquer outra parte
do corpo.

Foi mensurada a distancia entre os trocanteres direito e esquerdo dos
individuos, através de um paquimetro, e esse valor foi considerado como a base de
apoio (largura do quadril), na qual os individuos deveriam se manter ao longo das
coletas. Essa posicdao foi demarcada com fita adesiva na plataforma para a

manutencado da mesma posicao ao longo de todas as tentativas coletadas.

Figura 3: Plataforma de forca AccuSway Plus AMTI.

Para retirada de possiveis ruidos do sinal desenvolveu-se, em ambiente
Matlab, um filtro passa-baixas Butterworth de 4° ordem e frequéncia de corte de 10
Hz (Anexo 2). Constatou-se que o residuo do sinal manteve uma distribuicdo normal,
conforme indicagdes de De Paula (2009).
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Apb6s o calculo do centro de forgca a cada instante, conforme expresso nas
equacoes 1 e 2 abaixo, utilizou-se para analise no presente estudo as variaveis
amplitude do centro de forca médio-lateral (aCOFml) e antero-posterior (aCOFap) e
velocidade média de deslocamento do centro de forca (Vm), dados pelas equacdes

3, 4 e 5 abaixo:

COFap = (Mx — (Zoff*Fy))/Fz (1)
COFmI = [(My + (Zoff*Fx))/Fz]*(-1) (2)
aCOFap = Max COFap — Min COFap (3)
aCOFml = Max COFml — Min COFmI (4)

Vm = L/At (5)

Onde:

COFap = Coordenada do centro de forga na diregao antero-posterior;
COFmI = Coordenada do centro de forga na dire¢ao médio-lateral;
Zoff = A distancia vertical entre o topo da plataforma e sua origem (valor negativo);
Fx = Forga ao longo do eixo x (médio-lateral);

Fy = Forga ao longo do eixo y (antero-posterior);

Fz = Forga ao longo do eixo z (vertical);

Mx = Momento sobre o eixo x (médio-lateral);

My = Momento sobre o eixo y (antero-posterior);

Mz = Momento sobre o eixo z (vertical);

aCOFap = Amplitude do centro de forga na diregéo antero-posterior;
aCOFml = Amplitude do centro de forga na dire¢gdo médio-lateral;
Max COFap = Méaximo valor do COF na dire¢éo antero-posterior;

Min COFap = Minimo valor do COF na diregao médio-lateral;

Max COFml = Maximo valor do COF na diregao médio-lateral;

Min COFmI = Minimo valor do COF na diregao médio-lateral;

Vm = Velocidade média

L = Comprimento total do caminho do COF

At = Intervalo de tempo
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Rival et al., (2005) afirmam que a amplitude do COF é uma medida global que
permite estimar o desempenho postural global (ou seja, a estabilidade) e que a
velocidade do COF é uma medida que tem sido sugerida para representar a
quantidade de atividade necesséria para manter a estabilidade, proporcionando uma
abordagem mais funcional da postura.

Durante as coletas de dados sempre participavam dois ou mais
pesquisadores, 0s quais atuavam operando o computador, posicionando 0s
individuos, ministrando as instrucbes de como o teste procederia e, nas tentativas

com os olhos vendados, cuidavam para evitar possiveis quedas (Figura 4).

Figura 4: Coleta de dados de uma das criangas com os olhos vendados.

3.2.2 Testes motores utilizados

Para avaliagao das habilidades motoras das criangas foram selecionados dois
testes que avaliam forca explosiva de membros inferiores, coordenacao e agilidade.
Tais capacidades fisicas sdo relacionadas ao equilibrio. Esses testes foram o teste
de impulsdo horizontal (Johnson e Nelson, 1979) e o teste de salto lateral da bateria
KTK (Kérper Kodrdinationstest fir Kinder) de Kiphard e Schilling (1974), os quais
sdo descritos abaixo:
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3.2.2.1 Teste de Impulsédo Horizontal (Johnson e Nelson, 1979)

Para avaliacdo da forca explosiva de membros inferiores foi aplicado o teste
conhecido como impulsao horizontal. Nesse teste se prende, com fita adesiva, uma
fita métrica de 150 cm no solo e perpendicularmente a essa é definida uma linha de
aproximadamente 80 cm, sendo ela o ponto zero.

A crianga deve, em duas tentativas, partindo da posicado em pé, com 0s pés
paralelos e com pequeno afastamento lateral, saltar a maior distancia possivel a
frente, com ajuda da flexdo dos membros inferiores e utilizando o balango dos
bragos, sem ultrapassar inicialmente a marcagao do zero.

Devido as dificuldades para manter a crianca parada na mesma posi¢cao apos
0 seu salto, os avaliadores auxiliaram, segurando a mesma assim que seus pes
encostavam o chao. O resultado final, em centimetros (cm), sera a distancia entre a
linha do ponto zero e o calcanhar do pé que tivesse aterrissado 0 mais préoximo
dessa linha, ocorrida na melhor tentativa (Figura 5).

Caso o avaliado tenha caido para tras, o teste é repetido, visto que algumas

criangas levaram certo tempo para aprender a execugao correta do teste.

Figura 5: Procedimento de coleta do teste de impulsdo horizontal
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3.2.2.2 Teste de salto lateral do KTK de Kiphard e Schilling (1974)

Segundo Gorla et al.,, (2000) o teste de salto lateral requisita ao individuo
testado velocidade em saltos alternados, sendo entdo, um teste que requer agilidade
por parte da crianga que o execute.

Esse teste consiste em o individuo saltar lateralmente, durante o tempo de 15
segundos, o0 mais rapido possivel, sobre uma plataforma com as dimensdes
mostradas na Figura 6. Para delimitar a area proposta para execugao dos saltos
laterais, marcou-se no chdo, com fita adesiva, as dimensbes que deveriam ser
saltadas (Figura 7). Os valores (numeros de saltos) obtidos em duas tentativas
vélidas sdo somados, obtendo-se a pontuacao final de cada crianga. Erros comuns
acontecem como, por exemplo, a crianca saltar um pé de cada vez, virar-se de
frente para o salto, tocar as fitas ou a madeira central, entre outros, porém néo se
deve parar o teste, e sim, o avaliador deve incentivar o avaliado com a palavra
“Continue! Continue!”. Nesses casos ndo se deve contabilizar esses saltos mal
executados (Gorla e Araujo, 2007).

O avaliador deve demonstrar a tarefa e a crianca tem um exercicio de ensaio

de cinco saltitamentos. Na Figura 7 é possivel visualizar um teste realizado na

escola CNEC.
Sarrafo divisoério
60cmx4cmx2cm
/m
50 cm [ 50 cm

Figura 6: Detalhamento da plataforma utilizada no teste de salto lateral exibindo

todas as dimensdes do instrumento.
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Figura 7: Teste de salto lateral executado na escola CNEC.

Deve-se salientar que, segundo Catenassi et al. (2007), até o momento, os
testes da bateria do KTK n&o foram validados para criangas brasileiras, tornando-se
inviavel utilizar sua classificacao, gerada pela curva de percentil do desempenho das
criangas que fizeram parte da amostra normativa, na avaliagdo do comportamento
motor (Catenassi et al., 2007).

3.2.3 Avaliagao dos parametros antropométricos

Para a mensuracado da massa corporal, o individuo deveria posicionar-se com
os dois pés sobre uma balanga da marca Lider Balangas, modelo P180M com carga
de 0 a 150 kg, com resolucao de 0,05 kg e permanecer com o0s bragos ao longo do
corpo, o mais estatico possivel, com o olhar voltado para um ponto de referéncia
localizado a frente.

A estatura corporal foi mensurada por meio de uma fita métrica colada em
uma parede vertical, com resolu¢do de 0,1 cm. O individuo deveria posicionar-se

com os calcanhares tocando a parede e os maléolos mediais em contato. Ao
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individuo foi solicitado a realizar uma inspiracdo maxima e, entdo, foi mensurada a

estatura.

3.3 Analise estatistica

Os dados foram submetidos, primeiramente, a uma estatistica descritiva. A
normalidade dos dados foi verificada utilizando-se o teste de Shapiro-Wilk e a
homogeneidade da variancia por meio do teste de Levene. Para comparacao entre
as médias dos grupos foi utilizado o teste de Anova one-way. As possiveis
diferencas foram verificadas pelo teste post hoc Tukey. Para comparagao entre os
géneros em cada faixa etéria foram utilizados os Testes de Mann-Whitney e o Teste
t de Student para amostras independentes, para dados com distribuicdo ndo normal
e normal, respectivamente. Para as correlagdes, utilizou-se o teste de correlagéo de
Pearson. O critério de Malina (1996) foi utilizado para descricdo das correlagoes.
Este critério considera correlagdes baixas para um valor menor que 0,30, moderadas
para valores entre 0,30 e 0,60 e altas para valores superiores a 0,60. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados do equilibrio em fung¢ao da idade

A Tabela 3 apresenta os resultados do equilibrio postural para a variavel
aCOFap em cada grupo etario, independendo do género dos individuos, tanto na
condicao de olhos abertos, quanto na condicao de olhos fechados.

Tabela 3: Valores de média (X) e desvio padrao (S) da variavel aCOFap, dos grupos
de 4 a 10 anos de idade e adultos, nas condicoes de olhos abertos e olhos

fechados.
4 5 6 7 8 9 10,4 .
ultes  p-valor
anos anos anos anos anos anos Anos
aCOFap X 3,34 3,06 284%™ 2,68 2,24°¢ 219°° 1,92% 1,63° **
OA(cm) s 126 0,75 0556 0,76 036 082 053 0,48 <0,001
aCOFap X 3,79 3,74 343® 358 3,19® 283 3,01* 2,07° s
OF(cm) s 1,08 0,95 0,91 1,01 062 092 0,82 065 <0,001

* Anova One-Way. ** Indica diferenca entre os grupos. Médias com as letras 2°°%

sobrescritas distintas sao significativamente diferentes entre os grupos e, letras

iguais nao apresentam diferencas, de acordo com o teste de Tukey (p<0,05).

O teste de Post Hoc de Tukey, para a variavel aCOFap de olhos abertos,
mostrou que as criangas de 4 anos nao apresentaram diferengas paraas de 5,6 e 7
anos (respectivamente, p=0,865, p=0,250 e p=0,055), porém apresentaram
diferencas para os demais grupo (p<0,001). O grupo de 5 anos nao obteve
resultados diferentes que os grupos de 6 e 7 anos de idade (respectivamente,
p=0,944 e p=0,560), mas diferiu nos grupos de maior idade (para 8 anos p=0,002,
para 9 anos p=0,001 e demais grupos p<0,001). Os resultados das criangas de 6
anos nao foram diferentes das de 7 e 8 anos (respectivamente, p=0,994 e p=0,076),
mas tiveram diferencas em relagéo as de 9 (p=0,049), 10 anos (p=0,003) e ao grupo
adulto (p<0,001). O grupo de 7 anos nao apresentou diferencas para os grupos de 8
(p=0,447) e 9 anos (p=0,336), sendo diferente do grupo de 10 anos (p=0,038) e do
grupo adulto (p<0,001). As criancas do grupo de 8 anos nao tiveram resultados
diferentes em relagao aos grupos de 9 (p=1,000) e 10 anos (p=0,880), mas tiveram

em relacdo ao grupo adulto (p=0,02). Os grupos de 9 e 10 anos, quando
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comparados entre si, também nao tiveram diferencas estatisticamente significativas
(p=0,952) para a variavel aCOFap com olhos abertos. O grupo de 9 anos e o0 grupo
de 10 anos nao foram diferentes do grupo adulto (respectivamente, p=0,060 e
p=0,878).

J& os valores do teste de Post Hoc de Tukey para a condigdo de olhos
fechados da variavel aCOFap foram os seguintes: as criancas de 4 anos nao
apresentaram diferencas com as de 5, 6, 7, 8 e 10 anos de idade (respectivamente,
p=1,000, p=0,860, p=0,994, p=0,332 e p=0,167) e apresentaram em relacao as de 9
anos (p=0,013) e com o grupo de adultos (p<0,001). O grupo de 5 anos nao
apresentou diferencas entre os grupos de 6, 7, 8 e 10 anos (respectivamente,
p=0,876, p=0,997, p=0,311 e p=0,154) e apresentaram em relagcdo as de 9 anos
(p=0,008) e ao grupo de adultos (p<0,001). As criangas de 6 anos nao apresentaram
diferencas com as de 7 (p=0,999), 8 (p=0,979), 9 (p=0,281) e 10 anos (p=0,821),
apenas para o grupo adulto (p<0,001). O grupo de 7 anos nao foi diferente dos
grupos de 8 (p=0,806), 9 (p=0,099) e 10 anos (p=0,527), sendo diferente do grupo
adulto (p<0,001). O grupo de 8 anos nao foi diferente do de 9 (p=0,881) e do de 10
anos (p=0,999), mas foi diferente dos adultos (p<0,001). Os resultados entre as
criancas de 9 e 10 anos de idade nao foram diferentes (p=0,999) porém, quando
comparados ao grupo adulto, apresentaram diferenca estatisticamente significativas
(para 9 anos p=0,022 e para 10 anos p=0,009).

A Tabela 4 apresenta os resultados do equilibrio postural para a variavel
aCOFml em cada grupo etério, independendo do género dos individuos, tanto na
condicao de olhos abertos, quanto na condicado de olhos fechados.

Tabela 4: Valores de média (X) e desvio padrao (S) da variavel aCOFmI, dos grupos
de 4 a 10 anos de idade e adultos, nas condicoes de olhos abertos e olhos

fechados.
4 5 6 7 8 9 10 s o-valor*
anos anos anos anos anos anos anos
aCOFml X 3,58% 3,34® 276> 256 1,96°° 1,88% 1,53 0,92 *x
OA(cm) s 134 128 0,72 0,84 059 1,09 051 0,39 <0,001
aCOFml X 3,33% 3,15% 3,16® 2,99® 239 215° 217° 1,14¢ *x
OF (cm) s 1,14 0,91 082 08 062 08 074 054 <0,001
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* Anova One-Way. ** Indica diferenga entre os grupos. Médias com as letras 2°°%'

sobrescritas distintas sao significativamente diferentes entre os grupos e, letras

iguais nao apresentam diferencas, de acordo com o teste de Tukey (p<0,05).

Os valores do teste de Post Hoc de Tukey para a condi¢gao de olhos abertos
da variavel aCOFmIl foram os seguintes: as criancas de 4 anos nao apresentaram
diferencas com as de 5 anos (p=0,982), mas apresentaram para todos os demais
grupos (p=0,039 para 6 anos, p=0,006 para 7 anos e p<0,001 para o restante dos
grupos). O grupo de 5 anos nao foi diferente do grupo de 6 anos (p=0,217), mas foi
diferente dos grupos de 7 anos (p=0,041), 8, 9 e 10 anos e do grupo adulto (para
esses Ultimos quatro grupos p<0,001). As criangcas de 6 anos nao apresentaram
diferenca com as de 7 (0,995) e apresentaram diferenga para as de 8 (p=0,044), 9
(p=0,022), 10 anos (p=0,001) e grupo adulto (p<0,001). O grupo de 7 anos nao foi
diferente do de 8 (p=0,323) e de 9 anos (p=0,201), sendo diferente do de 10 anos
(p=0,016) e do grupo adulto (p<0,001). O grupo de 8 anos nao foi diferente dos
grupos de 9 (p=1,000) e de 10 anos (p=0,828), mas diferiu do grupo adulto
(p<0,001). As criangas de 9 anos nao foram diferentes das de 10 anos (p=0,941) e
foram diferentes das adultas (p=0,002). O grupo de 10 anos nao foi diferente do
grupo adulto (p=0,320).

Ja os valores do teste de Post Hoc de Tukey para a condicdo de olhos
fechados da variavel aCOFml foram os seguintes: o grupo de 4 anos nao apresentou
diferenca quando comparado com os grupos de 5 (p=0,994), 6 (p=0,996) e 7
(p=0,862) anos, porém quando comparado com 8 (p=0,004), 9 (p<0,001), 10 anos
(p=0,001) e grupo adulto (p<0,001), apresentou. As criangcas de 5 anos nao foram
diferentes das de 6 (p=1,000) e 7 anos (p=0,997) mas apresentaram diferenca das
de 8 (p=0,017), 9 (p=0,001), 10 anos (p=0,005) e grupo adulto (p<0,001). O grupo de
6 anos nao foi diferente do grupo de 7 anos (p=0,996) e apresentou diferencas
estatisticamente para os grupos mais velhos (para 8 anos p=0,020, para 9 anos
p=0,001, para 10 anos p=0,005 e para o grupo adulto p<0,001). As criangas do
grupo de 7 anos nao apresentaram diferencas quando comparadas com o grupo de
8 anos (p=0,186) e mostraram diferengas para os grupos de 9 (p=0,016), 10 anos
(p=0,52) e grupo adulto (p<0,001). O grupo de 8 anos foi diferente do grupo adulto
(p<0,001), mas nao foi diferente dos grupos de 9 (p=0,980) e 10 anos (p=0,992). O

grupo de 9 anos néo foi diferente do grupo de 10 anos (p=1,000) e foi diferente do
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grupo adulto (p<0,001). O grupo de 10 anos apresentou diferencas para o grupo
adulto (p=0,001).

A Tabela 5 apresenta os resultados do equilibrio postural para a variavel Vm
em cada grupo etario, independendo do género dos individuos, tanto na condicéo de

olhos abertos, quanto na condi¢ao de olhos fechados.

Tabela 5: Valores de média (X) e desvio padrao (S) da variavel Vm, dos grupos de 4

a 10 anos de idade e adultos, nas condi¢cdes de olhos abertos e olhos fechados.

4 5 6 7 8 9 10

Adultos  p-valor*®
anos anos anos anos anos anos anos

Vm X 1,90 1,79® 1,72 157 1,31 1,18° 1,08° 0,83° -
(C?n/?s) S 05 03 03 041 025 032 022 025 <0001
Vm X 235° 209" 215® 2,12® 177° 145% 159° 1,1° *
(C%ES) S 059 042 049 065 04 044 035 046 <0001

* Anova One-Way. ** Indica diferenca entre os grupos. Médias com as letras 2°°%

sobrescritas distintas sao significativamente diferentes entre os grupos e, letras

iguais nao apresentam diferencas, de acordo com o teste de Tukey (p<0,05).

Os valores do teste de Post Hoc de Tukey para a condi¢gao de olhos abertos
da variavel Vm foram os seguintes: as criancas de 4 anos nao apresentaram
diferencas quando comparadas as de 5 (p=0,941) e 6 anos (p=0,584). Com relagéo
aos demais grupos, as criancas de 4 anos apresentaram diferengas (p=0,030 para o
grupo de 7 anos e p<0,001 para os demais). O grupo de 5 anos nao apresentou
diferencas para os grupos de 6 (p=0,993) e 7 anos (p=0,273) mas, para os demais
grupos, de maior idade, foi diferente (p<0,001). O grupo de 6 anos nao foi diferente
do grupo de 7 anos (p=0,776), mas apresentou diferenca com o0s grupos de 8
(p=0,001), 9 (p<0,001), 10 anos (p<0,001) e grupo adulto (p<0,001). O grupo de 7
anos nao foi diferente do grupo de 8 anos (p=0,151), mas foi em relacao aos demais
grupos mais velhos (para 9 anos p=0,004, para os demais p<0,001). O grupo de 8
anos nao foi diferente do grupos de 9 (p=0,910) e 10 anos (p=0,439), mas
apresentou diferenca para o grupo adulto (p<0,001). O grupo de 9 anos foi diferente
do grupo adulto (p=0,002), mas nao foi em relacdo ao grupo de 10 anos (p=0,985).
O grupo de 10 anos nao apresentou diferenga com o grupo adulto (p=0,210).

Ja os valores do teste de Post Hoc de Tukey para a condicdo de olhos

fechados da variavel Vm foram os seguintes: o grupo de 4 anos nao foi diferente dos
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grupos de 5 (p=0,600), 6 (p=0,863) e 7 anos (p=0,762), mas foi em relacdo aos
demais (para 8 anos p=0,003, para os demais p<0,001). O grupo de 5 anos nao
apresentou diferenca quando comparado aos grupos de 6 (p=1,000), 7 (p=1,000) e 8
anos (p=0,260), mas com relacdo aos demais grupos, mais velhos, apresentou (para
o grupo de 10 anos p=0,029, para os demais p<0,001). O grupo de 6 anos nao foi
diferente do que o de 7 (p=1,000) e o de 8 anos (p=0,119), mas apresentou
diferenca para os demais de maior idade (para o grupo de 10 anos p=0,011, para os
demais p<0,001). O grupo composto pelas criancas de 7 anos nao apresentou
diferenca para o grupo de 8 anos (p=0,261), todavia para os demais grupos de maior
idade, as comparagbes apresentaram diferengas (para o grupo de 10 anos p=0,032,
para os demais p<0,001). O grupo de 8 anos néo foi diferente para o de 9 (p=0,371)
e o de 10 anos (p=0,950), porém apresentou diferengca para o grupo adulto
(p<0,001). O grupo de 9 anos nao apresentou diferenca com relagdo ao grupo de 10
anos (p=0,992) e o grupo adulto (p=0,129). O grupo de 10 anos apresentou
diferenca estatisticamente significativa quando comparado com o grupo adulto
(p=0,024).

4.2 Resultados do equilibrio em fung¢ao do género

Nas comparacdes entre o género masculino e feminino foi realizado o
agrupamento das criangas nas faixas etérias de 4 a 5 anos, 6 a 7 anos € 8 a 10 anos
de idade. Tal procedimento foi adotado para que o numero de individuos em cada
faixa etaria fosse maior, possibilitando, assim, uma melhor andlise estatistica. Além
disso, essas faixas etarias apresentam certa similaridade em relagcao ao crescimento
e maturagao.

A Tabela 6 apresenta os resultados do equilibrio postural para a amplitude do
centro de forca na diregdo antero-posterior (aCOFap) nas tentativas com os olhos
abertos, comparando-se em fungao do género dos individuos em cada faixa etaria.

Tabela 6: Valores de média (X) e desvio padrao (S) da variavel aCOFap, dos grupos
compostos por individuos das faixas etarias de 4 a 10 anos de idade e adultos, na
condicdo de olhos abertos. Valores da probabilidade de significancia (p) para

comparagdes paramétricas (t-Student) e nao-paramétricas (Mann-Whitney).



38

aCOFap (cm)
Faixa . - .
Etaria Masculino Feminino p (Mann-Whitney) p (t-Student)
X S X S
4e5anos 3,18+0,99 3,17 £1,02 0,782
6e7anos 2,8+0,69 2,72 + 0,65 0,715
8910 5951060 206+0,52 0,491
anos
Adultos 1,79 £ 0,49 1,46 £ 0,42 0,018*

* Valores menores que 0,05 indicam diferencas estatisticamente significativas.

A Tabela 7 apresenta os resultados do equilibrio postural para a amplitude do
centro de forga na direcdo médio-lateral (aCOFmIl) nas tentativas com os olhos
abertos, comparando-se em fungao do género dos individuos em cada faixa etaria.

Tabela 7: Valores de média (X) e desvio padréo (S) da variavel aCOFmI, dos grupos
compostos por individuos das faixas etarias de 4 a 10 anos de idade e adultos, na
condicdo de olhos abertos. Valores da probabilidade de significancia (p) para

comparagdes paramétricas (t-Student) e nao-paramétricas (Mann-Whitney).

aCOFml (cm)
E’?éll)r(iz Masculino Feminino p (Mann-Whitney) p (t-Student)
X S X S
4e5anos 3.22+1,16 3,89 +1,47 0,052
6e7anos 2,65+0,69 2,72 +0,86 0,738
8,910 5044001  1,62+0,61 0,078
anos
Adultos 1,04 £ 0,44 0,79+0,3 0,023~

* Valores menores que 0,05 indicam diferencas estatisticamente significativas.

A Tabela 8 apresenta os resultados do equilibrio postural para a velocidade
média do centro de forgca (Vm) nas tentativas com os olhos abertos, comparando-se

em func¢ado do género dos individuos em cada faixa etéria.

Tabela 8: Valores de média (X) e desvio padrao (S) da variavel Vm, dos grupos
compostos por individuos das faixas etarias de 4 a 10 anos de idade e adultos, na
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condicdo de olhos abertos. Valores da probabilidade de significancia (p) para

comparagdes paramétricas (t-Student) e nao-paramétricas (Mann-Whitney).

Vm (cm/s)
Faixa . - .
Etaria Masculino Feminino p (Mann-Whitney) p (f-Student)
X S X S
4 e 5 anos 1,84 t 0,43 1,82 t 0,33 0,983
6e7anos 1,65%0,34 1,66 £ 0,44 0,933
8910 41314027 1112026 0,006*
anos
Adultos 0,91 £ 0,26 0,75+0,2 0,028

* Valores menores que 0,05 indicam diferencas estatisticamente significativas.

A Tabela 9 apresenta os resultados do equilibrio postural para a amplitude do
centro de forca na diregcdo antero-posterior (aCOFap) nas tentativas com os olhos
fechados, comparando-se em fungao do género dos individuos em cada faixa etaria.

Tabela 9: Valores de média (X) e desvio padrao (S) da variavel aCOFap, dos grupos
compostos por individuos das faixas etarias de 4 a 10 anos de idade e adultos, na
condicao de olhos fechados. Valores da probabilidade de significAncia (p) para

comparagdes paramétricas (t-Student) e nao-paramétricas (Mann-Whitney).

aCOFap (cm)
E'g)r(iz Masculino Feminino p (Mann-Whitney) p (t-Student)
X S X S
4e5anos 3,/8%1,02 3,71 £0,97 0,816
6 e 7 anos 3,51 t 0,93 3,47 t 1,01 0,884
89e10 546,078 2,88+0,79 0,232
anos
Adultos 2,30 + 0,66 1,82 £ 0,55 0,010*

* Valores menores que 0,05 indicam diferencas estatisticamente significativas.

A Tabela 10 apresenta os resultados do equilibrio postural para a amplitude
do centro de forga na direcado médio-lateral (aCOFmIl) nas tentativas com os olhos
fechados, comparando-se em fungao do género dos individuos em cada faixa etaria.
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Tabela 10: Valores de média (X) e desvio padrao (S) da variavel aCOFml, dos
grupos compostos por individuos das faixas etarias de 4 a 10 anos de idade e
adultos, na condicao de olhos fechados. Valores da probabilidade de significancia

(p) para comparacdes paramétricas (t-Student) e nao-paramétricas (Mann-Whitney).

aCOFml (cm)
Faixa , - .
Etaria Masculino Feminino p (Mann-Whitney) p (f-Student)
X S X S
4 e 5 anos 3,23 +102 3,21 + 1,0 05848
6e7anos 3,04+0,75 3,15+£0,9 0,643
89e10 5394066 211+075 0,148
anos
Adultos 1,32 £ 0,55 0,96 £ 0,47 0,009*

* Valores menores que 0,05 indicam diferencas estatisticamente significativas.

A Tabela 11 apresenta os resultados do equilibrio postural para a velocidade
média do centro de forga (Vm) nas tentativas com os olhos fechados, comparando-

se em funcao do género dos individuos em cada faixa etaria.

Tabela 11: Valores de média (X) e desvio padrao (S) da variavel Vm, dos grupos
compostos por individuos das faixas etarias de 4 a 10 anos de idade e adultos, na
condicao de olhos fechados. Valores da probabilidade de significAncia (p) para

comparagdes paramétricas (t-Student) e nao-paramétricas (Mann-Whitney).

Vm (cm/s)
Faixa . . ,
Etaria Masculino Feminino p (Mann-Whitney) p (t-Student)
X S X S
4e5anos 2,26+0,53 2,07 £ 0,45 0,406
6e7anos 216%038  213%0,71 0,523
8910 174+030 148+041 0,018*
anos
Adultos 1,25+ 0,53 0,95 + 0,31 0,014*

* Valores menores que 0,05 indicam diferencas estatisticamente significativas.
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4.3 Resultados dos testes motores em fung¢ao da idade

A Tabela 12 apresenta os resultados dos testes motores de impulsao

horizontal e de salto lateral para cada grupo etario.

Tabela 12: Valores da média (X) e desvio padrao (S) dos testes motores em cada
idade. Salto lateral (n°) e impulsdo horizontal (cm).
4 5 6 7 8 9 10
anos anos  anos anos anos anos anos

Salto  x 16,22 21,76® 25,08° 3545°  41,55% 44,0° 52,29° -
Lateral 0,001
(n°) S 494 6,02 6,00 12,02 10,94 11,79 6,93 <0,

Impulsao X 60,1* 84,41° 94,08 103,68 118,73 123,65° 132,0° =
Horizontal
(cm) S 18,83 20,91 1555 20,25 19,16 18,27 9,9  <0,001

* Anova One-Way. ** Indica diferenca entre os grupos. Médias com as letras 2°°%

p-valor*

sobrescritas distintas sao significativamente diferentes entre os grupos e, letras

iguais ndo apresentam diferencas, de acordo com o teste de Tukey (p<0,05).

O teste de Post Hoc de Tukey, para a variavel salto lateral, mostrou que as
criangas de 4 anos nao tiveram diferengas estatisticamente significativas quando
comparadas com o grupo de 5 anos (p=0,310) sendo, no entanto diferente dos
outros grupos (p=0,014 para 6 anos e p<0,001 para os demais). O grupo de 5 anos
de idade ndo apresentou diferengas com relagdo ao grupo de 6 anos (p=0,799) e
apresentou diferenca dos demais grupos de mais idade (p<0,001). As criangas do
grupo de 6 anos apresentaram diferencas para todos os grupos de idade mais
avangada (p=0,001 para 7 anos e para 0s outros grupos p<0,001). O grupo de 7
anos nao apresentou diferencas com o grupo de 8 anos (p=0,247), mas apresentou
para o grupo de 9 (p=0,031) e para o de 10 anos (p<0,001). O grupo de 8 anos nao
foi diferente do grupo de 9 anos (p=0,971) e foi diferente do grupo de 10 anos
(p=0,008). Os grupos de 9 anos e 10 anos, quando comparados entre si, tiveram
diferencas estatisticamente significativas (p=0,026) para a variavel salto lateral.

O teste de Post Hoc de Tukey, para a variavel impulsdo horizontal, mostrou
que as criangas de 4 anos tiveram diferengas para todas as demais idades
(p<0,001). J& as de 5 anos nao apresentaram diferengas em relagcdo as de 6 anos
(p=0,449) e apresentaram diferenga com as criangas de 7 anos (p=0,005) e com o0s
demais grupos mais velhos (p<0,001). As criangcas de 6 anos nao apresentaram
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diferencas comparadas com as de 7 anos (p=0,543) e, porém, apresentaram quando
comparadas aos grupos com maior idade (p<0,001). As criancas de 7 anos nao
apresentaram diferencas comparadas com as de 8 anos (p=0,099) e apresentaram
diferenca quando comparadas aos grupos mais velhos (para 9 anos p=0,010 e para
10 anos p<0,001). O grupo composto das criangas de 8 anos de idade nao
apresentou diferenca para as criancas de 9 anos (p=0,976) e 10 anos de idade
(p=0,347). Os grupos de 9 anos e 10 anos, quando comparados entre si, também
nao tiveram diferengas estatisticamente significativas (p=0,847) para a variavel

impulséo horizontal.

4.4 Resultados da correlacdo do equilibrio com testes motores, variaveis
antropométricas e idade

A Tabela 13 apresenta os resultados das correlagbes das variaveis do
equilibrio postural na direcdo antero-posterior (aCOFap) com variaveis

antropomeétricas, testes motores e idade.

Tabela 13: Correlagdo de Pearson para as variaveis de equilibrio (aCOFap), testes
motores (salto lateral e impulsdo horizontal), variaveis antropométricas (massa,
estatura e indice de massa corporal (IMC)) e idade, analisadas nas duas condicoes,

ou seja, olhos abertos e fechados entre todas as criangas do estudo (n=153).

Salto Impulséao
aCOFap Lateral  Horizontal Massa  Estatura IMC Idade

Olhos abertos -0,520* -0,498* -0,341*  -0,455* -0,083  -0,524*
Olhos fechados  -0,344" -0,355* -0,185"  -0,284* -0,005  -0,332*

* Indica correlagao estatisticamente significativa (p<0,05).

A Tabela 14 apresenta os resultados das correlagbes das variaveis do
equilibrio postural na direcao médio-lateral (aCOFmI) com variaveis antropométricas,

testes motores e idade.

Tabela 14: Correlagdo de Pearson para as variaveis de equilibrio (aCOFml), testes
motores (salto lateral e impulsdo horizontal), variaveis antropométricas (massa,
estatura e indice de massa corporal (IMC)) e idade, analisadas nas duas condicoes,

ou seja, olhos abertos e fechados entre todas as criang¢as do estudo (n=153).
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Salto Impulséao

aCOFmlI Lateral Horizontal Massa  Estatura IMC Idade
Olhos abertos -0,604* -0,581* -0,399* -0,514* -0,109 -0,575*
Olhos fechados  -0,476* -0,435* -0,365* -0,416* -0,157 -0,458*

* Indica correlagao estatisticamente significativa (p<0,05).

A Tabela 15 apresenta os resultados das correlagbes das variaveis

velocidade média do equilibrio postural (Vm) com variaveis antropométricas, testes

motores e idade.

Tabela 15: Correlacdo de Pearson para as variaveis de equilibrio (Vm), testes

motores (salto lateral e impulsdo horizontal), variaveis antropométricas (massa,

estatura e indice de massa corporal (IMC)) e idade, analisadas nas duas condicoes,

ou seja, olhos abertos e fechados entre todas as criang¢as do estudo (n=153).

Vm Salto Impulséo Massa  Estatura IMC Idade
Lateral Horizontal
Olhos abertos -0,605* -0,540* -0,480* -0,561* -0,195* -0,639*
Olhos fechados  -0,425* -0,379* -0,409* -0,429* -0,215*  -0,486*

* Indica correlagao estatisticamente significativa (p<0,05).
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5 DISCUSSAO

5.1 Equilibrio em funcao da idade

Quando se analisa os resultados das criancas nas trés variaveis do equilibrio
postural, utilizadas no presente estudo (aCOFap, aCOFmI e Vm), percebe-se que
por volta dos 9 e 10 anos de idade, na condicdo de olhos abertos, ndo existiram
diferencas estatisticamente significativas em relagdo ao grupo composto de adultos
(Tabelas 3, 4 e 5).

J& na condigcédo de olhos fechados, apenas a variavel Vm das criangas de 9
anos de idade ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao
grupo composto de adultos. As demais variaveis (aCOFap e aCOFml), para todas as
faixas etarias componentes do presente estudo, tiveram diferenga estatisticamente
significativa em relagao ao grupo de adultos (Tabelas 3, 4 € 5).

Esses achados vao de encontro aos resultados obtidos por Hsu et al., (2009)
0s quais analisaram o equilibrio postural de criancas e adolescentes de 3 a 12 anos
de idade em uma plataforma de forga, através das variaveis velocidade média de
oscilagcao e area circular do COF. Hsu et al., (2009) encontram em seu estudo que o
equilibrio postural das criancas de 7 anos nao apresentou diferencas
estatisticamente significativas com valores do grupo composto por adultos para a
variavel velocidade média do COF, tanto com a utilizagdo da visdo, quanto sem o
uso dela. Ja para a variavel area circular do COF, as criangas que passaram a nao
apresentar diferengcas em relagdo ao grupo adulto foram ainda mais novas, com 6
anos de idade.

Os resultados de Hsu et al., (2009) séo corroborados por Assaiante (1998),
pois segundo as colocagdes expressas nesse estudo o equilibrio postural ereto
ocorre até os 6 anos de idade, quando a crianga alcanga a coordenacéo efetiva dos
membros superiores em integracdo com os inferiores. Também nesse periodo,
ocorre aumento da atividade muscular do musculo gastrocnémico, que auxilia na
correcao da oscilagéo corporal (Assaiante, 1998). Assaiante (1998) afirma que por
volta da idade de 7 anos as criancas ndo apresentam diferencas no padréo
considerado adulto de controle do equilibrio e a predominancia do uso da via
aferente visual ndo esta restrita apenas aos lactantes, mas sim continua até,

aproximadamente, a idade de 6 anos.
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Todavia, mesmo que as idades em que as criancas do presente estudo
atingiram valores adultos sejam superiores as idades do estudo de Hsu et al.,
(2009), quando se compara 0s escores obtidos para a variavel velocidade média do
COF de ambos os estudos com olhos abertos, observam-se alguns pontos
interessantes. As criangas de 4, 5 e 6 anos de idade do estudo de Hsu et al., (2009)
tiveram, respectivamente 2,13 + 0,09, 1,83 £ 0,08 e 1,82 + 0,09 cm/s de velocidade
de oscilagao do COF. Esses valores comparados aos resultados deste trabalho séo
levemente maiores, ou seja, existiu maior velocidade de oscilagao corporal, porém
as diferencas dos valores entre os estudos, para as criangcas de 5 e 6 anos séo,
respectivamente, de apenas 0,04 e 0,1 cm/s, podendo ser considerados similares.

Ja com relagdo aos adultos do estudo de Hsu et al., (2009), os valores para a
variavel Vm de olhos abertos foram 1,27 + 0,08 cm/s e os valores do grupo adulto
deste estudo foram 0,83 % 0,25 cm/s. Essas diferencas podem ter relacdo com a
idade que os grupos adultos dos diferentes estudos foram constituidos, pois no
presente estudo foi de 22,36 + 3,64 anos e no de Hsu et al., (2009) foi de 32 £ 10
anos, ou seja, aproximadamente 10 anos mais velhos. Os menores valores da
oscilacédo corporal encontrados para o grupo adulto deste estudo, em relacdo ao do
estudo de Hsu et al., (2009), podem ter ocorrido em virtude das mudancas de estilos
de vida que ocorrem ao longo de uma década de vida. Em geral, jovens adultos tém
uma vida mais ativa que adultos maduros e é sabido que a atividade fisica € um
fator que altera positivamente o equilibrio postural dos individuos (Soares, 2002).
Portanto, pode-se perceber que em relacao aos adultos que compuseram 0 grupo
de estudo desse trabalho as diferencas no equilibrio postural ainda existiram ap6s
0s 6 anos de idade, todavia em relagdo a adultos mais velhos, a literatura da indicios
de ndo apresentarem (Hsu et al., 2009).

J& o estudo de lonescu et al., (2006) mostra que mesmo adolescentes de 12
anos de idade ndo apresentam o controle do equilibrio estatico em niveis de jovens
adultos (20,1 + 0,2 anos). Esse trabalho utilizou um instrumento conhecido por
posturografia dindmica computadorizada (Balance Quest), o qual mensura a
oscilagao corporal utilizando variaveis de deslocamento do COF em seis condicoes
distintas que manipulam as aferéncias sensorias e, o equipamento ainda calcula a
taxa de utilizagdo de cada via aferente de manutengcdo do equilibrio (visual,
vestibular e somatossensorial). Os autores expuseram que os adolescentes de 12

anos tiveram piores escores de estabilidade que o grupo de jovens adultos, sendo
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mais dependentes da informacgao visual e concluiram afirmando que o processo de
maturacao ocorre durante toda a infancia, até pelo menos os 12 anos de idade, e
entre as trés vias sensoriais em criangas, o sistema vestibular parece ser 0 menos
eficaz no controle postural (lonescu et al., 2006).

Esses achados vao ao encontro dos resultados de Cherng et al. (2001) que
comparou jovens adultos de 19 a 23 anos com criancas de 7 a 10 anos de idade
através de um instrumento para avaliacdo do equilibrio chamado de Equitest.
Segundo esses autores, a eficiéncia funcional do sistema vestibular em criangas de
10 anos de idade ainda estd em desenvolvimento (Cherng et al., 2001).

Em outro estudo que analisou o equilibrio postural de criangas (9 e 10 anos
de idade), com e sem atraso no desenvolvimento da coordenacdo, através das
variaveis cinéticas como area e comprimento da oscilagdo do COF, pdde-se
perceber discrepancia dos resultados com os deste trabalho (Tsai et al., 2008). Para
concluir isso, realizou-se a divisdo dos valores médios encontrados pelos autores
(Tsai et al., 2008) para a variavel comprimento da oscilacdo do COF pelo tempo de
aquisicao dos dados que o estudo utilizou (30 segundos), obtendo-se, desta forma, a
velocidade média de oscilacao (Vm). Diante disso, com relagdo as criangcas mais
velhas da presente pesquisa (9 e 10 anos), quando comparados os valores da Vm
com os valores do estudo de Tsai et al., (2008), sempre oscilaram mais rapidamente
as criangcas do presente estudo, independendo da condicdo (olhos abertos ou
fechados) e mesmo quando comparadas com as criangcas com atraso no
desenvolvimento da coordenagéo.

Com relacdo aos achados do estudo de Tsai et al., (2008) as criangcas com o
atraso no desenvolvimento da coordenacao tiveram maiores oscilagdes corporais,
estatisticamente significativas, que as com desenvolvimento considerado normal, em
quase todas as condi¢coes abordadas pelos autores (Tsai et al, 2008). Entre as
conclusdes do estudo, é apresentada pelos autores a importancia na escolha dos
individuos para estudos da estabilometria, devendo-se estar atento para as criangas
com esses déficits (Tsai et al.,, 2008), cuidado esse que fora tomado no presente
estudo.

Em um estudo que comparou dados cinéticos do equilibrio de criangas e
adolescentes de 8 a 11 anos de idade, praticantes ou ndo de atividades fisicas, os
autores encontraram nao haver diferencas em relagdo a pratica ou nao da atividade

fisica, porém os valores em relacédo as criancas da presente pesquisa foram distintos
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(Oliveira et al., 2008). Tanto os praticantes, quanto os nao praticantes de atividade
fisica tiveram, para a variavel aCOFap, valores maiores que as criangas € 0 grupo
adulto do presente estudo para a condicao de olhos abertos. Ja com olhos fechados
os valores da oscilacao foram menores que todos os grupos de criancas que fizeram
parte do grupo de estudo deste trabalho e foi maior que o grupo de adultos. Para a
variavel aCOFml os resultados do estudo de Oliveira et al., (2008), tanto em relacao
aos praticantes, quanto os néo praticantes de atividade fisica, na condicao de olhos
abertos, obtiveram valores maiores que apenas o grupo de 10 anos e o grupo adulto
deste estudo. Com os olhos fechados os valores da oscilagdo foram menores que
todos os grupos de criangas e, novamente, foram maiores apenas que os do grupo
de adultos (Oliveira et al., 2008).

Tais dados levam a crer que a dependéncia visual das criangas mais velhas
do presente estudo € maior que as do estudo de Oliveira et al., (2008), pois, como
citado acima, com o uso da visao os valores da oscilagdo foram menores e sem 0
uso foram maiores. Esses achados ainda mostram que quando as criancas que
compuseram o presente grupo de estudo puderam utilizar as trés vias aferentes de
manutengao do equilibrio (visual, vestibular e somatossensorial) elas foram bastante
aptas para a tarefa solicitada, indicando boa integracdo dos estimulos recebidos e
uma boa escolha da preferéncia pela via que melhor auxiliou no equilibrio estatico.
Segundo Horak e Macpherson (1996) a integracao de informacdes provenientes dos
diferentes canais sensoriais € fundamental para o controle do equilibrio postural,
pois 0 sistema integra as informagdes sensoriais disponiveis e, ainda, define a
contribuicdo de cada canal sensorial para a manutencdo da postura. Esta
contribuicdo de cada canal deve ocorrer de forma seletiva, aumentando a
importancia de um canal sensorial mais util para a manutengcdo da postura e
diminuindo a importancia daquele ou daqueles canais menos uteis (Meredith, 2002;
Oie et al., 2002).

Além da escolha da via aferente mais confidvel para a manutengdo da
estabilidade corporal, € muito importante a estratégia utilizada para a coordenagéo e
controle da postura ereta em equilibrio estatico. Nesse sentido, alguns autores
expbem que a idade de 7 e 8 anos é marcada pela mudanga nessa estratégia de
manutencado e coordenacao do equilibrio (Rival et al., 2005; Kirshenbaum et al.,
2001). Segundo esses autores, nessa faixa etaria as criancas passam a utilizar uma

estratégia de estabilizagdo de cabeca-tronco semelhante a adultos e, com isso,
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pode-se obter inclusive resultados piores que idades inferiores na manutencao do
equilibrio estatico em plataforma de forca, pois a crianga esta em um processo de
aprendizagem das estratégias (Rival et al., 2005).

Nesse estudo de Rival et al., (2005), os autores analisaram o equilibrio
postural de criangas de 6, 8 e 10 anos de idade e um grupo de adultos (24 anos), na
condicao de olhos fechados, em uma plataforma de forca, realizando a comparagao
das variaveis Vm e amplitude do COF entre os grupos. Assim como os dados do
presente estudo, a velocidade média de oscilacdo do COF se comportou
linearmente menor com a evolugéo da idade, porém a amplitude do COF foi a maior
na faixa etaria de 8 anos de idade, seguida por valores do grupo de 6 anos, 10 anos
e grupo adulto. Diante desses resultados, Rival et al, (2005) concluiram
estatisticamente que até os 10 anos de idade, de olhos fechados, as criangas nao
alcancaram resultados semelhantes ao grupo de adultos. Esses achados
corroboram com os resultados desse estudo, pois para as mesmas variaveis e
mesma condi¢&o (olhos fechados), foram avaliadas e mostraram dados semelhantes
ao estudo de Rival et al., (2005).

5.2 Equilibrio em funcao do género

A andlise dos valores do equilibrio postural em funcdo do género em
diferentes faixas etarias mostrou que as criangas mais novas (de 4 e 5 anos até as
de 6 e 7 anos) nao tiveram, em nenhuma das variaveis (aCOFap, aCOFml e Vm),
diferencas estatisticamente significativas. Porém, o grupo de adultos mostrou em
todas as variaveis do equilibrio postural, analisadas no presente estudo, diferencas
estatisticas quando comparado os homens com as mulheres, tanto de olhos abertos,
quanto com eles fechados.

Tais achados, para o grupo adulto, vdo ao encontro das afirmacdes de Rivas
e Junior (2007) e Lemos et al, (2009b) que expdem em seus estudos que a
articulacao do joelho em relacdo a estatura corporal de mulheres é mais larga que
em homens e isso causa uma maior estabilidade em relagdo ao tamanho corporal,
resultando em melhor equilibrio postural. Os mesmos autores ainda expéem que a
distribuicdo de massa corporal é diferenciada no corpo das mulheres devido a
fatores morfol6égicos, 0 que, por sua vez, resulta no posicionamento do centro de

gravidade das mulheres mais para baixo em relacdo aos homens de mesma
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estatura, gerando menores valores de oscilagcao corporal (Lemos et al., 2009b; Rivas
e Junior, 2007).

Com relacdao a criancas, a literatura mostra que as diferencas fisicas
relacionadas ao género sao muito pequenas (Roman e Barros Filho, 2007). As
estruturas fisicas das criangas pré-escolares sdo notavelmente parecidas e, de uma
vista posterior, é quase impossivel diferenciar o género através dessas
caracteristicas (Gallahue e Ozmun, 2001).

Diante dessas afirmacdes, que enfatizam que as caracteristicas morfolégicas
sdo similares entre o género nessa fase da vida, entende-se que o equilibrio postural
também responda dessa forma, ou seja, sem a presenca de diferencas
estatisticamente significativas. Logo, essas afirmag¢des vao ao encontro dos achados
do presente estudo, pois as criangas mais novas nao tiveram diferencas de equilibrio
em relagdo ao género. Apenas as criangas da faixa etarias de 8, 9 e 10 anos de
idade tiveram diferenga para a varidvel Vm de olhos abertos (Tabela 8), e na
situacao de olhos fechados as criancas da mesma faixa etaria, ou seja, de 8,9 e 10
anos de idade também tiveram diferengas para a variavel Vm (Tabela 11).

Tsai et al., (2008) expbem que os meninos apresentam melhor coordenacao
que as meninas na infancia, porém complementam afirmando que em relagdo ao
equilibrio estatico até, aproximadamente, os 8 anos de idade nao existe diferencas
em relagdo ao género, corroborando com os achados dessa pesquisa.

Lemos et al., (2008) analisaram o equilibrio postural através da amplitude do
centro de forca (aCOFap e aCOFmI) de adolescentes de aproximadamente 12 anos
de idade, praticantes e nao praticantes de futebol de campo de uma cidade do sul do
pais. Os resultados dessa capacidade fisica, de olhos abertos, dos meninos do
presente estudo (todas as faixas etarias) em comparacao aos valores expressos no
estudo de Lemos et al, (2008) foram, para a variavel aCOFap, piores que 0s
praticantes de futebol em todas as faixas etarias e para os néo praticantes de futebol
foram similares a faixa etaria de 8, 9 e 10 anos de idade. J& para a aCOFml os
valores do equilibrio foram piores que os dois grupos, ou seja, apresentaram

maiores oscilacoes, o que era esperado em virtude da maior faixa etaria.
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5.3 Testes motores em funcao da idade

Os resultados dos testes motores mostraram que com o aumento da idade
cronolodgica os valores que foram encontrados, tanto para salto lateral, quanto para a
impulsao horizontal foram aumentados, ou seja, os piores escores foram obtidos
pelas criancas de 4 anos de idade e os melhores valores foram obtidos pelas de 10
anos.

Especificamente analisando os valores do testes de impulsdo horizontal em
criangas alguns estudos apontam valores similares aos do presente trabalho.

Barbosa et al., (2008) em seu estudo com 251 criangas e adolescentes, de
ambos o0s géneros, com média de idade de 10,58 + 1,73 anos (de 10 a 13 anos),
comparou estudantes de escola publica com criancas e adolescentes de uma escola
privada de Presidente Prudente/SP e encontrou como resultados, respectivamente,
135,77 + 32,62 cm e 142,20 + 27,79 cm. Tais valores sdo pouco maiores que 0s
obtidos pelas criangas mais velhas do presente estudo (132 + 9,9 cm), porém deve-
se considerar que no grupo de estudo de Barbosa et al, (2008) haviam
adolescentes de até 13 anos de idade, fato que justifica os melhores resultados, e
corrobora esses valores aos apresentados neste trabalho.

Rodrigues et al., (2005) encontraram valores extremamente proximos aos do
presente estudo, para a impulsdo horizontal, em criancas de 7 a 10 anos de idade.
Esses autores analisaram a influéncia do meio (urbano ou rural) em variaveis da
aptidao fisica de 1832 criancas do género masculino de Portugal. Nos diferentes
testes utilizados para avaliar a aptidao fisica, os autores mostram que houve
melhoras em funcdo do aumento da idade. Tal fato ocorreu da mesma forma nas
criangas que compuseram o grupo de estudo da presente pesquisa, porém esse
grupo foi formado por criangas de ambos os géneros, diferentemente do estudo de
Rodrigues et al., (2005).

Como conclusdes Rodrigues et al., (2005) encontraram que, para algumas
tarefas, as criancas do meio rural foram melhores e para outras as do meio urbano,
pois viver em meios diferenciados em relacdo ao grau de urbanizagdo exibiu
padroes de aptiddao fisica significativamente distintos, sendo estas diferencas
independentes da morfologia das criancas (estatura e massa). Nesse sentido
acredita-se que o grupo de estudo utilizado para esse estudo foi composta de forma

mais homogénea, pois todas as criangas foram selecionadas da mesma escola



51

privada de Brasilia, 0 que corrobora para credibilidade dos resultados para essa
populacgao.

Com relacao aos valores encontrados para o teste do KTK de saltos laterais,
os resultados do presente estudo também apontam para similaridade com valores
referidos pela literatura.

Desta forma, o estudo de Valdivia et al., (2008a) e Valdivia et al., (2008b) que
analisaram a bateria completa dos testes de KTK, em 4007 criangas de 6 a 11 anos
de idade de ambos os géneros do Peru, apresentaram valores para o salto lateral
nas faixas etarias de 6 a 10 anos levemente inferiores aos dados apresentados
nesse trabalho para as respectivas faixas etarias, porém os valores seguem um
crescimento linear em fungdo da idade, mostrando coeréncia com os dados
encontrados nesse estudo. O trabalho de Valdivia et al., (2008a) obteve como uma
de suas conclusdes que as criancas peruanas de ambos os géneros apresentaram
valores inferiores aos esperados pela literatura para o salto lateral, o que vai ao
encontro dos resultados do presente estudo, nos quais os valores para essa
variavel, para todas as mesmas faixas etarias, foi levemente superior. Valdivia et al.,
(2008b) concluem em seu estudo que para as variaveis de coordenacdo motora, o
nivel de adiposidade das criancas atua de forma negativa para a execucao das
tarefas implementadas. Essa preocupacéao foi tomada na selecdo da amostragem do
presente trabalho, sendo que as criangas participantes do grupo de estudo foram
classificadas como eutréficas de acordo com critérios propostos pela curva de
percentil do indice de massa corporal (IMC) de Cole et al., (2000).

Uma conclusdo que foi encontrada em ambos os estudos, ou seja, em
Valdivia et al., (2008a) e Valdivia et al., (2008b), foi que o nivel socioecondmico nao
foi considerado pelos autores como bom preditor para o nivel de coordenagéo
motora das criancas de seu estudo. Baseado nessa colocagao € possivel inferir que
os valores do presente estudo possam ser utilizados para comparagbes entre
criangas brasileiras de diferentes condigdes socioeconémicas.

Com relagao a utilizacdo da bateria de testes de KTK em estudo longitudinal,
o trabalho desenvolvido por Deus et al., (2008) analisou 285 criangcas de ambos os
géneros durante 4 anos, dos 6 aos 10 anos de idade. Os resultados dos autores
foram andlogos aos deste trabalho para a varidvel salto lateral em cada idade

especifica. Os autores encontraram diferencas significativas em relacdo ao tempo,
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ou seja, a cada ano que passou as criancas tiveram melhora nos escores (Deus et
al., 2008).

Outro estudo que realizou analise da coordenacao motora de 3742 criancas
de 6 a 10 anos de idade foi desenvolvido por Lopes et al, (2003) na Regiao
Autbnoma dos Acores em Portugal. Os autores realizaram a bateria completa de
testes do KTK e entre os resultados encontrados destaca-se que apenas para o
teste de salto lateral n&o foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas quanto ao género das criancas. Esses achados justificam a utilizacao
de apenas um grupo no presente estudo. Quando comparados os valores
encontrados no salto lateral com os deste trabalho, encontraram-se valores similares
dos escores das criangas que fizeram parte do grupo de estudo brasileiro nas faixas
etarias de 7 a 10 anos de idade (Lopes et al., 2003). Apenas na faixa etaria de 6
anos de idade, os valores do estudo de Lopes et al., (2003) foram levemente
maiores que os valores do salto lateral das criangas de mesma idade do presente
estudo, respectivamente 30,09 + 8,02 e 25,08 £ 6,00, podendo, assim, também ser
considerados similares. Contudo, como conclusao os autores afirmam que em seu
estudo as criangas ficaram com escores inferiores aos esperados, tanto
individualmente por tarefa executada, quanto pelo quociente final de nivel de
desenvolvimento motor (Lopes et al., 2003).

Tais achados destes trés trabalhos (Valdivia et al., 2008a; Valdivia et al.,
2008b; Lopes et al., 2003) corroboram com a afirmacao de que € preciso realizar
validagcdo dessa bateria de testes para as diferentes caracteristicas fisicas das
distintas populagdes e, portanto mostra a importancia do desenvolvimento de dados
normativos para cada populacao.

Nesse sentido Vidal et al., (2009) realizaram um estudo com mais de 4600
criangas de ambos os géneros de 6 a 11 anos de idade da Regido Autbnoma dos
Acores em Portugal, avaliando a bateria completa do KTK e criando curvas de
desenvolvimento em percentil de acordo com a idade para cada um dos 4 testes de
KTK. Os autores afirmam que a inexisténcia de valores de referéncia para criangas
portuguesas incentivou o desenvolvimento do referido trabalho e como conclusédo
esperam que os resultados de seu estudo auxiliem nas aulas de educacgao fisica
como forma facil de avaliagdo das criancas em relagdo a valores esperados para
cada faixa etaria. Quando comparados os resultados da média dos valores do salto

lateral das criangas do presente estudo com as curvas de percentil propostas por



53

Vidal et al., (2009) para criangcas portuguesas, observa-se que 0s valores sao
classificados entre o percentil 25 e o 75. Os autores apontam que criangcas podem
ser classificadas como valores normais de desenvolvimento motor entre o percentil
10 e 90 para cada teste independentemente, estando, desta forma, a média dos
resultados das criangas do presente estudo de acordo.

Um ponto interessante de observar é com relacdo a magnitude dos desvios-
padrdo encontrados em cada faixa etaria para os testes de salto lateral. Esses
valores indicam, genericamente, a variagdo dos valores individuais em torno da
meédia, o que revela diferencas inter-individuos marcantes no teste. Tais dados
foram observados, similarmente, nos estudos citados acima (Deus et al., 2008;
Valdivia et al., 2008a; Valdivia et al., 2008b; Lopes et al., 2003). Isso significa que
existe uma elevada variabilidade inter-individuos nas mudancas que ocorrem na
coordenagao motora das criangas, portanto, mais uma vez, mostrando a importancia
de estudos normativos para cada diferente caracteristica fisica que sujeitos de

diferentes paises e regides possuem.

5.4 Correlagdo do equilibrio com testes motores, variaveis antropométricas e idade

Nas condicoes de olhos abertos os valores do equilibrio postural tiveram
significativas correlagdes, sendo elas moderadas e altas com os valores dos testes
de impulsao horizontal e do salto lateral. Com relagdo a massa, estatura e a idade,
os valores de equilibrio geraram correlacées moderadas, mas significativas. O IMC
apenas teve correlagado significativa com a varidvel Vm, porém essa correlacao foi
fraca.

Nas condi¢coes de olhos fechados, os valores do equilibrio postural tiveram
significativas correlagbes com os valores dos testes de impulsdo horizontal, salto
lateral, massa, estatura e a idade, gerando, desta forma, correlacées moderadas. O
IMC apenas teve correlagao significativa com a variavel Vm, porém essa correlagéo
também foi fraca, assim como de olhos abertos.

Catenassi et al. (2007) realizaram um estudo com criancas de
aproximadamente 5,5 anos de idade, de ambos os géneros, e com diferentes niveis
de IMC. Os autores realizaram testes motores (entre eles a bateria KTK) e
verificaram a existéncia ou nao de correlacbes no desempenho nos testes motores

com os valores de IMC encontrados. Diante dos resultados obtidos por Catenassi et
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al. (2007), as criancas do estudo nao apresentaram correlacées entre as variaveis
estudadas. Esses achados podem ser entendidos de forma similar com os do
presente estudo, pelo fato de que as variaveis do equilibrio postural deste trabalho
tiveram alta ou moderada correlacdo com o teste do salto lateral, e por sua vez, o
equilibrio (que mostrou ser bem correlacionado com os testes motores), apresentou
baixa ou nenhuma correlacdo com o IMC. Logo, pode-se inferir que os valores da
correlacdo do teste KTK apresentaram-se, no presente trabalho, da mesma forma
que o estudo de Catenassi et al. (2007).

Outro ponto importante a ser observado é que as criangas que fizeram parte
do estudo foram selecionadas por diversos critérios ja citados anteriormente. Entre
esses se apresenta a necessidade das criangas ndo serem classificadas como
sobrepeso ou obesidade de acordo com as curvas de percentil propostas por Cole et
al., (2000). Baseado nesse fator e conhecendo as curvas de Cole et al., (2000),
pode-se compreender o porque da baixa ou inexistente correlacdo com os valores
de equilibrio (que diminuiram com o aumento da idade), pois sabe-se que essas
curvas de percentil ndo sao lineares ao longo da idade, ou seja, os valores de
normalidade séo dispersos de forma curvilinea entre as faixas etarias das criangas
deste estudo. Diante desse fato, somado a afirmacao de Valdivia et al., (2008b), a
qual expbem que para as variaveis de coordenagcdo motora (entre elas esta o
equilibrio) o nivel de adiposidade das criancas atua de forma negativa para a
execucao das tarefas implementadas, pode-se compreender os resultados baixos da
correlagao do equilibrio com valores de IMC em criangas.

Hsu et al., (2009) realizaram testes de correlagéo linear entre as criancas de 3
a 12 anos de idade que fizeram parte de seu estudo sobre o equilibrio postural. Os
resultados desses testes apontaram para a existéncia dessa correlagao linear entre
variaveis do equilibrio postural, obtidas pela utilizagdo de uma plataforma de forga
com idade, massa e estatura corporal. Segundo Hsu et al., (2009), o fator idade é o
mais importante indice de avaliagdo para estimar o desenvolvimento das fungdes do
sistema de equilibrio postural.

Os resultados de Hsu et al., (2009) vao ao encontro dos achados deste
trabalho. Todas as mesmas variaveis correlacionadas tiveram boa correlagdo, da
mesma forma que no estudo de Hsu et al., (2009). Esses achados mostram que a

idade e os fatores estruturais (massa e estatura) sdo importantemente relacionados
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com os dados de equilibrio postural de criancas ao longo dos anos de
desenvolvimento.

Conforme referido acima, a literatura cientifica, mesmo escassamente, refere-
se a existéncia de correlagdes entre idade e fatores estruturais com o equilibrio
postural. Porém, testes motores e as relagdes com o equilibrio postural obtido por
dados cinéticos foram considerados inexistente na literatura consultada.

Portanto, os achados do presente trabalho sdo inovadores e abrem uma
grande possibilidade para a pesquisa cientifica abordar diversos testes motores e
relaciona-los com testes biomecéanicos “padrdo ouro”, para assim construir um
conhecimento mais aprofundado das caracteristicas avaliadas em cada determinada
tarefa motora existente nas avaliagdes usuais.

Diante dos resultados obtidos percebeu-se a existéncia dessa relagéo (alta ou
moderada) entre o equilibrio postural estatico e a execugao do teste de salto lateral
e do teste de impulsao horizontal. Um ponto que se deve observar ao analisar os
valores € que nas tentativas de olhos fechados a correlacao linear do equilibrio com
os testes motores foi menor do que de olhos abertos. Tais resultados podem ser
entendidos, pois na situacdo de equilibrio de olhos fechados o individuo tem
auséncia da informacao do sistema visual somada com o fato que em situacoes
estaticas o sistema vestibular age muito pouco, sobrecarregando assim, o sistema
somatossensorial, ja durante os testes motores existe grande participagcdo do
sistema vestibular pelas movimentacées que geram forgas gravitacionais nos seus
orgaos internos do vestibulo (saculo, utriculo e canais semicirculares), somado com
a visao e também o sistema somatossensorial (Shumway-Cook e Woollacott, 1995;
Duarte, 2000; Spirduso, 2005). Portanto, é possivel compreender a diminuigdo nos
valores de relagdo entre essas variaveis, pois a fonte de referéncia para o SNC
responder de forma eferente é alterada na tarefa de equilibrio de olhos fechados.

Os valores de correlacao entre o salto lateral e o equilibrio postural de olhos
abertos foram para todas as varidveis maiores que a correlagdo da impulséo
horizontal e o equilibrio postural. A diferenca entre a relagdo das duas tarefas
motoras com o equilibrio pode ser entendida pela exigéncia que o teste produz em
cada individuo. No salto lateral é necesséario que a cada saltitamento se restabeleca
a colocacao do centro de massa dentro dos limites da base de apoio do individuo,
para evitar a queda. Ja no teste de impulsdo horizontal é preciso que se realize o

mesmo, para também nao cair, porém isso ocorre uma vez apenas.
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6 CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, é possivel chegar as seguintes conclusdes
acerca da pesquisa:

# O equilibrio postural em criancas de 9 e 10 anos nao apresentou diferenca
em relacao a jovens adultos, na condigéo de olhos abertos;

# Na condicao de olhos fechados, todas as criangas apresentaram diferencas
no equilibrio em relagdo ao grupo adulto, exceto para as criangas de 9 anos de
idade na variavel velocidade média do centro de forgca. Tais dados mostraram que
criancas de até 10 anos de idade possuem maior dependéncia visual para
manutencao da estabilidade corporal, do que adultos;

# As criancas comecam a apresentar diferenga nos valores de equilibrio
postural, entre os géneros, a partir da faixa etaria de 8 a 10 anos de idade;

# Os adultos apresentam diferenca no equilibrio postural entre os géneros em
todas as varidveis analisadas;

# Tanto a forca explosiva de membros inferiores, quanto a coordenacao e
agilidade, avaliadas pelos testes motores, melhoraram com o aumento da idade
cronoldgica;

# A amplitude do centro de forca médio-lateral e a Velocidade média de
deslocamento do centro de forca com olhos abertos foram fortemente
correlacionadas com o teste de salto lateral, e a amplitude do centro de for¢a antero-
posterior de olhos abertos foi moderadamente correlacionada. A amplitude do centro
de forga antero-posterior, amplitude do centro de forgca médio-lateral e a velocidade
média de deslocamento do centro de for¢a de olhos abertos foram moderadamente
correlacionados com a impulsdo horizontal, estatura, massa e idade;

# Com os olhos fechados, todas as variaveis do equilibrio postural analisadas
tiveram correlagdo moderada com o salto lateral, impulsdo horizontal, estatura,
massa e idade;

# Ambos os testes, ou seja, o de salto lateral e 0 de impulsdo horizontal
apresentaram valores similares aos encontrados na literatura, porém necessita-se
da criacao de dados normativos para a populacéo brasileira.

# Sugere-se novos estudos comparando o equilibrio postural de criangas com

outros testes motores e a manipulacao de outros inputs sensoriais.
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# Os dados encontrados nesse estudo podem servir como referéncia para a
comparacao do equilibrio de criangcas com diferentes caracteristicas como

adolescentes, obesos ou deficientes visuais.
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Ministério da Educagao
Universidade de Brasilia
Faculdade de Educagéo Fisica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Pai ou Responsavel:

O presente termo tem por objetivo convidar, esclarecer e solicitar seu
consentimento para a participagao de seu filho (a) no projeto de pesquisa intitulado:
“ANALISE DO EQUILIBRIO POSTURAL DE CRIANCAS” aprovado no Comité de
Etica da Faculdade de Medicina da UnB sob o n° 006/2009, desenvolvido pelo
professor em Educacgado Fisica Luiz Fernando Cuozzo Lemos sob orientacdo da
Profa. Dra. Ana Cristina de David - Laboratério de Biomecénica da FEF-UnB.

O objetivo deste estudo é verificar o equilibrio postural de criangas.

As criancas participantes do presente estudo ndo serdo colocadas em
nenhuma situagdo de desconforto ou constrangimento, sendo que as coletas nao
apresentam riscos. Os resultados obtidos nas coletas serdo apenas utilizados para
analise e tratamento dos dados pelos proprios pesquisadores, com finalidade
cientifica. Os dados ficardo sob responsabilidade dos autores da pesquisa e
armazenados no Laboratério de Biomecéanica da UnB por um periodo de 2 anos,
sendo apoés este periodo destruidos.

Os beneficios ao se realizar esta pesquisa estao relacionados a identificagéo
de possiveis problemas no equilibrio.

Qualquer gasto que houver por parte dos voluntarios, relacionado a pesquisa
sera ressarcido pelos pesquisadores.

Assim, declaro que recebi de forma clara e objetiva todas as explicagcoes
pertinentes ao projeto e que todos os dados a respeito de meu filho(a) serédo
confidenciais e poderao ser utilizados para fins académicos. Compreendo que neste
estudo, as medi¢cdes e demais procedimentos serdo feitas em meu filho(a) com
métodos nao invasivos e que fui informado que posso retirar meu filho(a) do estudo
a qualquer momento sem nenhuma restricdo. Maiores informagbes pelo telefone
(61)33072251—ramal 228.

Declaro que estou ciente das informacdes contidas no presente termo, e

como responsavel pelo menor
concordo com a participacéo dele (a) neste projeto.
Nome do responsével

Assinatura do responsavel:
Endereco: RG:

Assinatura do pesquisador executor (Luiz Fernando Cuozzo Lemos):

. . - R = PR 5. . PP
Assinatura do professor responsavel (Ana Cristina de David):

Brasilia, de de 2009.
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Documento baseado na resolugéao 196/1996 do Conselho Nacional da Saude, do
Ministério da Saude, publicado no Diario Oficial 201, 16/96

Contato institucional:

Pesquisadora responsavel: Pesquisador executor:

Ana Cristina de David Luiz Fernando Cuozzo Lemos
Telefone: (61)3307-2251 — ramal 228 Telefone: (61) 8571-1671
email: acdavid@unb.br email: luizcanoagem@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa Faculdade de Medicina/Universidade de Brasilia:
Telefone: (61) 3307-2520/ 3273-4069
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Algoritmo

function [dados]=variaveis;

load 'mestrado01110RAW.ixt'

load 'mestrado01111RAW.ixt'

load 'mestrado01112RAW.ixt'

load 'mestrado01113RAW.ixt'

load 'mestrado01114RAW.ixt'

load 'mestrado01115RAW.ixt'
sinal=[mestrado01110RAW,mestrado01111RAW,mestrado01112RAW,mestrado01113RAW,
mestrado01114RAW,mestrado01115RAW];

% Filtro Passa-Baixas

fs=100;

wn=[(fs/2)];

[b,a]=butter(4,[10]/wn);

sinalf=filter(b,a,sinal); %sinal filtrado

R=[sinalf-sinal]; %residuo

h=-0.0387946;%valor dado pela plataforma de forca

cof1=[( (-sinalf(:,5)-h*sinalf(:,1))./sinalf(:,3) )*100 ( (sinalf(:,4)-h*sinalf(:,2))./sinalf(:,3) )*100];
cof2=[( (-sinalf(:,11)-h*sinalf(:,7))./sinalf(:,9) )*100 ( (sinalf(:,10)-h*sinalf(:,8))./sinalf(:,9)
)*100];

cof3=[( (-sinalf(:,17)-h*sinalf(:,13))./sinalf(:,15) )*100 ( (sinalf(:,16)-h*sinalf(:,14))./sinalf(:,15)
)*100];

cof4=[( (-sinalf(:,23)-h*sinalf(:,19))./sinalf(:,21) )*100 ( (sinalf(:,22)-h*sinalf(:,20))./sinalf(:,21)
)*100];

cof5=[( (-sinalf(:,29)-h*sinalf(:,25))./sinalf(:,27) )*100 ( (sinalf(:,28)-h*sinalf(:,26))./sinalf(:,27)
)*100];

cof6=[( (-sinalf(:,35)-h*sinalf(:,31))./sinalf(:,33) )*100 ( (sinalf(:,34)-h*sinalf(:,32))./sinalf(:,33)
)*100];

cof=[cof1 cof2 cof3 cof4 cof5 cof6];

amp=[max(cof(:,1))-min(cof(:,1)) max(cof(:,2))-min(cof(:,2)) max(cof(:,3))-min(cof(:,3))
max(cof(:,4))-min(cof(:,4)) max(cof(:,5))-min(cof(:,5)) max(cof(:,6))-min(cof(:,6)) max(cof(:,7))-
min(cof(:,7)) max(cof(:,8))-min(cof(:,8)) max(cof(:,9))-min(cof(:,9)) max(cof(:,10))-
min(cof(:,10)) max(cof(:,11))-min(cof(:,11)) max(cof(:,12))-min(cof(:,12))];

trajx=cof(:,1);

trajy=cof(:,2);



75

x=length(cof(:,1))-1; Y%comprimento da matriz
dt=.01; %intervalo de tempo entre cada instante
fori=1:x

d(i,;)=[cof(i+1,1)-cof(i,1) cof(i+1,2)-cof(i,2) cof(i+1,3)-cof(i,3) cof(i+1,4)-cof(i,4) cof(i+1,5)-
cof(i,5) cof(i+1,6)-cof(i,6) cof(i+1,7)-cof(i,7) cof(i+1,8)-cof(i,8) cof(i+1,9)-cof(i,9) cof(i+1,10)-
cof(i,10) cof(i+1,11)-cof(i,11) cof(i+1,12)-cof(i,12)]; %calculando os deslocamentos entre
cada instante no eixo latero-lateral

v(i,:)=[d(i,1)./dt d(i,2)./dt d(i,3)./dt d(i,4)./dt d(i,5)./dt d(i,6)./dt d(i,7)./dt d(i,8)./dt d(i,9)./dt
d(i,10)./dt d(i,11)./dt d(i,12)./dt];

V(i,:)=[sqrt( v(i,1)."2 + v(i,2).%2 ) sqrt( v(i,3)."2 + v(i,4)."2 ) sqrt( v(i,5)."2 + v(i,6).%2 ) sqrt(
v(i,7).°2 + v(i,8).%2 ) sqrt( v(i,9).2 + v(i,10).72 ) sqrt( v(i,11).2 + v(i,12).”2 )]; %Velocidade
no plano XY

D(i,:)=[sqrt( d(i,1)."2 + d(i,2)."2 ) sqrt( d(i,3)."2 + d(i,4)."2 ) sqrt( d(i,5)."2 + d(i,6)."2 ) sqrt(
d(i,7).2 + d(i,8)."2 ) sqrt( d(i,9).”2 + d(i,10)."2 ) sqrt( d(i,11)."2 + d(i,12).2) ]; %calculando o
deslocamento, em cada instante, no plano XY
end
D=sum(D); %Deslocamento total no plano XY
v=mean(V); %velocidade média
figure
fori=1:6
subplot(2,3,i)
hold on
histfit(R(:,i))
end
figure
fori=1:6
subplot(2,3,i)
hold on
plot(sinalf(:,i))
end
dados=[amp(1) amp(2) v(1) amp(7) amp(8) v(4); amp(3) amp(4) v(2) amp(9) amp(10) v(5);
amp(5) amp(6) v(3) amp(11) amp(12) v(6)] Yeamplitude em x, y e velocidade,
respectivamente
save c:\dados\cof_filtrados\sujeito126.txt dados -ascii%colocar nome%

clear all



