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Resumo

0 objetivo do estudo foi comparar o equilibrio na posicado unipodal entre criancas com desenvolvimento tipico
de oito a 11 anos de idade e adultos saudaveis. Os participantes foram divididos em trés grupos: 8-9 anos,
10-11 anos e 18-25 anos. Para medir o equilibrio foi utilizada uma plataforma de forca AccuSway Plus (AMTI
Inc.). Cada sujeito realizou trés tentativas com duragdo de 30 segundos em posicdo unipodal dominante. Os
parametros avaliados foram: amplitude do centro de pressdo nas direcdes antero-posterior e médio-lateral,
o comprimento total do trajeto, velocidade média e 95% da area da elipse. Para a analise estatistica utilizou-
se 0 SPSS versdo 13.0 Foram realizados os teste de Shapiro-Wilk, Anova One-Way, Post Hoc de Bonferroni
e correlacdo de Pearson. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05. Os resultados mostraram que houve
diferencas significativas (p < 0,01) entre os grupos de criangas e o grupo de adultos em todas as variaveis. Entre
os grupos de criancas (8-9 anos e 10-11 anos) ndo houve diferenca significativa em nenhuma das variaveis
analisadas. Os resultados sugerem que criancas de oito a 11 anos de idade ainda ndo alcancaram a completa
maturacdo do equilibrio postural. Essas informacdes podem ser importantes para auxiliar em diagndsticos de

transtornos ou déficits do equilibrio, tanto em criancas como em adultos.
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Introducao

O equilibrio postural se refere a habilidade de
manter o centro de massa do corpo, dentro dos
limites de estabilidade através da inter-relagio das
forgas da gravidade e dos musculos e das forgas iner-
ciais. Pode-se dizer que a tarefa bésica do equilibrio
¢ a manutengao da estabilidade corporal tanto em
condigao estdtica quanto dindmica'.

Para que esse equilibrio seja alcancado é necessario
que os principais sistemas do equilibrio: vestibular,
visual e proprioceptivo, além de outras fungoes,
conduzam informagées espaciais para o Sistema
Nervoso Central, que organizard estas informacées
a fim de controlar a postura corporal®. Assim,
conforme o corpo se movimenta, esses sistemas de
referéncia auxiliam para que todos os mecanismos se
adaptem as demandas das novas posturas, podendo

ser assim mantidas em equilibrio’. SHuMWAY-Cook
e WooLLacoTT enfatizam que, para a sustentagio do
equilibrio, s3o essenciais, além da fungio sensorial desses
sistemas, os processos motores, incluindo sinergias da
resposta muscular; e os processos de integragao de nivel
superior para mapear a sensacao a fim de estabelecer a
acdo e garantir os aspectos de antecipacio e adaptagao
do controle postural. Essas estruturas atuam de forma
complexa e integrada, de maneira especifica para cada
diferente perturbagio sobre o corpo humano’.

O equilibrio corporal é de fundamental importan-
cia para alocomogao e vdrias atividades de vida didria.
Nas criangas tem uma especial importancia, visto que
¢ a habilidade primdria para as demais habilidades
motoras fundamentais®. Um bom desenvolvimento
do equilibrio ird permitir a aquisi¢ao de um maior e
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mais qualificado repertério motor na infancia. Em-
bora manter o equilibrio pareca uma tarefa simples,
¢ na verdade um processo complexo. A avalia¢io do
equilibrio em criancas pode ser uma avaliagao util,
visando determinar as perturbagdes neurosensoriais
relacionadas aos possiveis transtornos do equilibrio.

Estudos analisando o equilibrio na postura ereta
bipodal mostram maturagao do equilibrio nessa
posi¢do aproximadamente aos 11-12 anos®”® ou até
mesmo em idades mais jovens como o apresentado
por RivaL et al.” que demonstram a diminui¢io
linear do deslocamento e velocidade do centro de
pressaio (COP) com o aumento da idade. Esses
autores apontam a idade de oito anos para a esta-
bilizagio do deslocamento do COP nas diregoes
antero-posterior (A/P) e médio-lateral (M/L) e a
faixa etdria de aproximadamente 10 anos, para que
os processos subjacentes & manutengio de uma esta-
bilidade postural ideal estejam maduros, resultante
da integragao sensorial. No entanto, hd autores que
afirmam que jovens com até 15 anos de idade ainda
sao diferentes dos adultos no que diz respeito ao
controle postural'®. CUMBERWORTH et al.” sugerem
que as criangas alcancem o padrao de equilibrio
adulto por volta dos 12 anos, embora o ciclo de
desenvolvimento se complete aos 16 anos de idade.

Acredita-se que de forma diferente do equilibrio
bipodal, o equilibrio postural em posi¢io unipodal

Método

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa
descritiva, de carater transversal, envolvendo crian-
cas e adultos. Foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia
sob o protocolo de nimero 006/2009. Todos os par-
ticipantes ou seus responsiveis assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido conforme
resolugao 196/96 do CNS.

Os participantes desse estudo foram divididos
em trés grupos: 8-9 anos (N = 17; 8,5 + 0,51
anos), 10-11 anos (N = 22; 10,38; + 0,50 anos) e
18-25 anos (N = 205 20,5 + 1,67 anos). Os sujeitos
eram sauddveis e portanto, nao possufam aparentes
deficiéncias musculoesqueléticas, distarbios
neurolégicos ou qualquer outra condigao conhecida
capaz de afetar o sistema de equilibrio.

O registro do comportamento do COP foi obtido
utilizando-se uma plataforma de forca AccuSway
Plus (Advanced Mechanical Technologies, Inc)
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representa um desafio adicional para as criancas, ji
que a diminuigao da base de suporte reduz a estabi-
lidade do corpo e aumenta a oscilagao corporal'''?
requerendo que o sistema de controle faca mais mo-
vimentos corretivos a fim de manter o equilibrio’>!“.

Embora com algumas divergéncias, informagoes
sobre o desenvolvimento do equilibrio bipodal se en-
contram mais acessiveis na literatura, diferentemente
de pesquisas sobre equilibrio na posi¢ao unipodal que
ainda sdo escassas. Avaliagdes nessa posi¢io seriam
importantes uma vez que o individuo deve ser capaz
de controlar o seu centro de massa em apoio unipodal
para executar tarefas motoras da vida didria como rea-
lizar a fase de apoio simples da marcha independente
permitindo a oscilagio do membro oposto de modo
eficaz”. Além disso, o apoio unipodal pode ser mais
apropriado para oferecer informagées adicionais na
avaliacdo da fungao do equilibrio e assim determinar
possiveis transtornos, uma vez que o individuo pode
nao ser suficientemente desafiado na posi¢ao bipodal.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi compa-
rar o equilibrio postural em apoio unipodal entre
criangas com desenvolvimento tipico na faixa etdria
de oito a 11 anos de idade e adultos sauddveis. Nossa
hipétese foi a de que criangas na posicio unipodal
apresentam maior deslocamento nas diregoes A/P
e M/L, maior velocidade, drea e comprimento total
do COP quando comparadas aos adultos.

a uma frequéncia de aquisi¢io de 100Hz. No
processamento dos dados foi utilizado um filtro
passa-baixas com frequéncia de corte de 10Hz.
Foram analisados os seguintes parimetros do
COP: deslocamento nas diregoes antero-posterior
(COPap) e médio-lateral (COPml), 95% da drea
daelipse (COParea95), velocidade média (COPvel)
e o comprimento total da oscilagio (CompCOP).
Antes da coleta de dados propriamente dita, foi
realizada a familiarizagao dos sujeitos com o ambiente e
os procedimentos de avaliagao. Cada sujeito realizou trés
tentativas com duragio de 30 segundos ¢ um minuto de
repouso entre as tentativas, estando descal¢o em posicao
ereta quieta em apoio unipodal no membro dominante,
mantendo o membro nio dominante com o joelho
fletido a 90°, sem contato com o membro de apoio. A
dominancia foi determinada solicitando aos individuos
que chutassem uma bola para acertar um cone a uma
distAncia de dois metros. Durante o teste na plataforma,



eles foram orientados a olhar para um ponto fixo de
referéncia a uma distiancia de dois metros, estando com
bragos relaxados ao longo do corpo. Os dados de cada
tentativa foram visualizados pelo espectro de frequéncia,
devendo ter um sinal com pouca presenca de ruido,
como critério para considerar a tentativa vélida. As
varidveis foram calculadas utilizando-se o “software”
Balance Clinic (AMT1 Inc.) sendo considerados os 30
segundos consecutivos a partir do momento em que
o individuo estava estabilizado na posi¢io unipodal
em cima da plataforma. Foi considerada a média das
trés tentativas para cada sujeito.

Os dados foram submetidos a andlises estatisticas
pelo programa Statistical Package for the Social

Resultados

NaTABELA 1 sdo apresentadas as caracteristicas
descritivas e antropométricas dos participantes: gé-
nero, massa (em quilogramas), estatura (em metros),
indice de massa corporal (kg/m?) com valores da
média + desvio padrio.

Os resultados demonstraram que houve diferenca
significativa (p < 0,01) para todas as varidveis do COP
a0 se comparar os grupos de criangas (8-9 anos e
10-11 anos) com o grupo de adultos: COPml F,
=18,97; p < 0,01; COPap F(z,ss) =11,86; p < 0,01;
CompCOP F(Z’SS) =13,15; p <0,01; COPvel F(z,ss) =
13,51;p<0,01; COParea95 F =17,02;p<0,01;

(2,58)
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Science (SPSS) versio 13.0. A normalidade dos
dados foi verificada utilizando-se o Teste de Shapiro-
Wilk. As médias dos grupos foram comparadas
com a andlise de varidncia Anova One-Way e para
verificagio das diferengas entre os grupos o teste
“post hoc” de Bonferroni. Também foi utilizado o
coeficiente de correlagio de Pearson para verificar
o grau de relacio entre as varidveis do centro de
pressdo e a idade. A escala de magnitudes proposta
por Horkins'® foi usada para interpretar os coefi-
cientes de correlagio: < 0,1 = trivial; entre 0,1-0,29
= pequena; 0,30-0,49 = moderada; 0,50-0,69 = alta;
0,70-0,90 = muito alta; >0,90 = quase perfeita. O
nivel de significAncia adotado foi de p < 0,05.

conforme TABELA 2. Os valores das médias de todas
as varidveis do COP foram menores para o grupo
de adultos, seguido do grupo de 10-11 anos, com
o grupo 8-9 anos apresentando os maiores valores
de deslocamento do COP. Os resultados mostraram
também que nio houve diferenca significativa (p >
0,05) em nenhuma das varidveis analisadas entre os
grupos de criancas (8-9 anos e 10-11 anos). Apesar
de nio ter sido encontrada essa diferenca significativa,
o grupo de criangas de 10-11 anos, apresentou todos
os valores dos parimetros do COP mais préximos
aos valores dos adultos do que o grupo de 8-9 anos.

TABELA 1 - Caracterizacio dos participantes (Média + desvio-padrao).

Género Massa Estatura IMC
Masc. Fem. (kg) (m) (kg/m?)
8-9 anos 9 8 1,32 £ 0,07 16,14 + 0,91
10-11 anos 11 11 37,39 + 4,59 1,44 + 0,07 17,90 + 1,35
Adultos 10 10 70,22 + 10,25 1,70 £ 0,08 24,10 + 1,75

TABELA 2 - Comparacao das médias e desvio padrao das variaveis do COP entre os grupos (Média + desvio-padrao).

ParAmetros 8-9 anos 10-11 anos Adultos
N=17 N=22 N =20
COPml (cm) 3,15+ 0,42 3,13 £ 0,54 2,40 £ 0,291,2
COPap (cm) 5,07 + 1,12 4,56 + 1,06 3,50 + 0,801,2
CompCOP (cm) 155,04 + 43,91 145,34 + 41,44 98,00 + 20,231,2
COPvel (cm/s) 5,17 + 1,46 4,84 + 1,38 3,27 £ 0,671,2
COParea95 (cm?) 11,0 + 4,31 8,27 +2,23 5,52 + 1,581,2

1. diferenca significativa
grupo 8-9anos (p<0,01);
2. diferenga significativa
grupo 10-11 anos (p <
0,01).
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Foi encontrada também correlagio significante
entre as varidveis do COP e a idade dos participantes
para todas as varidveis. Segundo a escala de
magnitude proposta por Hoprkins'® todas as
correlagdes tiveram magnitude alta (r = 0,50-0,69)
indicando menor deslocamento do centro de pressao

com o aumento de idade (TABELA 3).

Discussao

A partir do objetivo de se comparar o equilibrio
postural unipodal entre criangas de oito a 11 anos
de idade e adultos percebeu-se que hd diferengas no
comportamento do equilibrio entre as criancas e os
adultos diferentemente do que vem sendo relatado em
posigio bipodal j4 que nessa posi¢ao pesquisas apontam
uma maturago do equilibrio por volta dos 10-12 anos
de idade**”5. TagucHr e TapA" mencionaram que o
equilibrio espontaneo durante a postura tranquila foi
compardvel ao dos adultos em criangas com idades
entre 9-12 anos com os olhos abertos. MIcktLE et al.'®
relatam também que as transi¢oes mais significativas
no desenvolvimento motor ocorrem na primeira
década de vida com controle de equilibrio geralmente
estabelecido entre as idades de 7-10 anos. Em nossa
pesquisa verificamos variacoes significativas nos
pardmetros do COP com maiores oscilagoes entre
os grupos de 8-9 anos e 10-11 em comparagdo com
os adultos. Isso nos sugere que criancas entre oito a
11 anos ainda no tem a completa integragio dos
sistemas sensoriais. PETERSON et al.® também afirmam
que as diferencas observadas entre criangas e adultos
podem ser explicadas pela falta de maturidade dos
sistemas sensoriais. O controle postural necessita dessa
integragdo dos multiplos processos sensoriomotores,
em especial em atividades que exijam mais do sistema
de equilibrio como a posi¢ao unipodal.

Sobre o equilibrio unipodal, estudo realizado por
ZUMBRUNN et al."” evidenciaram menores valores
dos deslocamentos do COP com o avangar da idade
e verificaram também menores valores do desvio
padrio dos parAmetros medidos demonstrando
uma maior regularidade dos deslocamentos do COP
havendo menor variabilidade de oscilagio com o
aumento da idade, o que também foi verificado
no nosso estudo, em que exceto para o parimetro
COPml, houve diminui¢ao no desvio padrao para
todos os demais parAmetros.
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TABELA 3 -Valores do coeficiente de correlaciao de
Pearson entre as variaveis do COP e idade.

Varidveis Correlagao (r)
COPml -0,65*
COPap -0,54*
CompCOP -0,59*
COPvel -0,59*
COParea95 -0,57*
*p<0,01.

OLIVEIRA et al.® observaram que a amplitude de
oscilagio do COP foi maior em apoio unipodal
enquanto LAUFER et al.”” apontam para o fato de que
a condi¢ao unipodal exige maior controle postural
do que a posicao bipodal devido a complexidade da
tarefa. Segundo ZUMBRUNN etal." estudos utilizando
protocolos de apoio duplo relatam menores valores
de deslocamentos do CODR, ao analisar o equilibrio,
do que o protocolo unipodal, o que é compreensivel
considerando que a posi¢ao em ambos os membros é
mais estdvel. CUMBERWORTH et al.” ainda ressaltam
que a capacidade global de equilibrio aumenta entre
as idades de seis e 10 anos, e que o grupo de maior
idade s6 apresenta diferencas significativas em relagao
a0 desempenho de adultos quando confrontados com
testes mais dificeis, como o apoio unipodal.

Embora nossos resultados no tenham apresentando
diferenca significativa entre os grupos de criangas, foi
possivel observar que o grupo 10-11 anos apresentou
melhores resultados, com menores deslocamentos
do COP, do que as criangas de 8-9 anos de idade.
Além disso, correlagio negativa alta entre idade e os
pardmetros do COP indicaram que os individuos
que apresentaram maiores idades tiveram os menores
deslocamentos do COP. Estudos vem atribuindo uma
maior estababilidade postural em criangas com idade
mais avangada em virtude do processo de maturagio.
Segundo GALLAHUE e OzmMUM® o desenvolvimento
do equilibrio estdtico ¢ uma caracteristica basica do
desenvolvimento motor normal, em que é possivel
verificar um melhor controle de acordo com a
maturagio. FERBER-VIART et al.” ressaltam que o
nivel de estabilidade corporal aumenta de acordo
com a idade e a organizagio sensorial. Investigacoes
buscando compreender o desenvolvimento do
equilibrio postural em criancas, de uma forma geral,
sugerem uma melhora no equilibrio 2 medida que
a crianga vai amadurecendo®'>'#?!, Apamo et al.?



afirmam que a integragao sensorial ¢ alcancada
progressivamente em individuos com desenvolvimento
tipico, o que também pdde ser verificado em nossa
pesquisa pela redugio da oscilagao corporal por meio
do deslocamento do COP com o aumento da idade.
Haves e Riace® também constataram diminuicio
tanto na amplitude de oscilagio postural quanto na
variabilidade das respostas posturais com o aumento
da idade, ao estudar criancas de dois a 14 anos.

Adicionalmente, segundo MIcCKLE et al.'®
a matura¢ido dos sistemas visual, vestibular e
proprioceptivo (muscular, articular e cutidneo) que
fornecem “feedback” sensorial, melhora do controle
neural e fatores externos que influenciam resultados
posturais, como a concentragio, motivagio e
fadiga sao proviveis fatores a explicar a oscilago
postural reduzida em criangas mais velhas. Também
CuMBERWORTH et al.” afirmam que embora a
fun¢io somatossensorial seja bem desenvolvida
desde a tenra idade, a matura¢io da fungio visual
e vestibular é dependente da idade e mostra
mudangas progressivas até a idade de 16 anos, o
que coincide com as informagoes apresentadas por
SteINDL et al.** de que a fungio proprioceptiva
parece amadurecer aos 3-4 anos de idade enquanto
os sistemas visual e vestibular parecem atingir o
nivel adulto aos 15-16 anos. FERBER-VIART et al.?
relatam ainda essa diferenca entre adultos e criancas
e ressaltam que embora as relagoes somestésicas
sejam similares em ambos, a dependéncia visual é
significativamente maior nas criangas.

Essas nossas observacoes corroboram com os
achados de PETERSON et al.® que no seu estudo com
criangas, de seis a 12 anos de idade, e adultos com
21 anos, verificaram que as criangas com 7- 8 anos
de idade obtiveram equilibrio significativamente

Abstract
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inferior que as criancas de 11 - 12 anos e os adultos.
Menores valores do COP também foram registrados
em posi¢do de semi-tandem (semi-paralelo) em
criangas com o aumento da idade, evoluindo
progressivamente para os valores préximos ao
verificado em adultos demonstrando uma melhora
da estabilidade postural com a idade de acordo com
pesquisa de CUISINER et al.”".

Dessa forma, com o controle das forcas necessdrias
para realizar as tarefas didrias, um individuo deve
ser capaz de organizar a informacio sensorial,
incluindo a informacio visual, somatossensorial e
vestibular obtendo equilibrio suficiente para sua
execugdo. Essa capacidade de integragao dos processos
sensoriomotores parece acontecer de forma progressiva
4 medida que ocorre a maturagio aproximando dos
valores apresentados pelos adultos. Em nosso estudo,
em posi¢ao unipodal criangas de oito a 11 anos
de idade apresentaram diferengas importantes nos
pardmetros do equilibrio em compara¢io com os
adultos, diferentemente do que vem sendo relatado
na literatura referente ao equilibrio bipodal, em que
criangas de 10 a 12 anos parecem ter o sistema de
equilibrio comparavel aos adultos.

Apesar de poucas pesquisas referentes ao equilibrio
unipodal, compreender o desenvolvimento do
equilibrio nessa posi¢do pode ser importante ji
que em posi¢do bipodal o individuo pode nio
ser suficientemente desafiado e isto pode auxiliar
no diagnéstico de deficiéncias do equilibrio e
planejamento de tratamentos, além de possibilitar
a compreensio de como esse equilibrio unipodal
pode interferir na marcha e em outras atividades
motoras. Além disso, esses resultados podem servir
como referéncia para avaliar o equilibrio unipodal
em outras populagoes.

Comparison of a single leg stance balance between children and adults

The aim of this study was to compare postural balance in single leg stance between typically developing
children aged 8 to 11 years old and healthy adults. The participants were divided into 3 groups: 8-9 years
old, 10-11 years old and 18-30 years old. A force plate (AccuSway Plus, AMTI, Inc.) was used to measure
the postural balance. Each subject performed three trials lasting 30 seconds in dominant single leg stance.
The parameters recorded were: center of pressure amplitude the in the anteroposterior and mediolateral
directions, total path length, average velocity and 95% of the ellipse area. SPSS (version 13.0) was used
for statistical analysis. Shapiro-Wilk test, One-way Anova, Bonferroni post hoc and Pearson correlation
were applied. The level of significance used was p < 0.05. The results showed significant differences
(p < 0.01), between children and adult groups in all variables. Between groups of children (8-9 years
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and 10-11 years) there was no significant difference in any variables. The results suggest that children
aged 08-11 years old have not reached complete maturation of postural balance. This information may
be important to aid in the diagnosis of disorders or deficits of balance, both in children and in adults.

Kevy worps: Postural control; Maturation; Stabilometry.
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