ANALISE DO CONTROLE POSTURAL
EM DIFERENTES CONDICOES
POR MEIO DE CINEMETRIA

Alessandra Madia Mantovani’

Eliane Ferrari Chagas?

Ana Lucia Guimaraes Zina®

Ana Claudia de Souza Fortaleza'
Eduardo Federighi Baisi Chagas'
Dalva Minonroze Albuquerque Ferreira?
Cristina Elena Prado Teles Fregonesi*

resumo

Introducgéo: A literatura cientifica ainda € sedenta de estudos que
tragam dados normativos para variaveis relacionadas ao controle
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1

Introducao

postural em diferentes populagdes, sobretudo, na populagéo
senescente, a qual frequentemente sofre com tais alteracdes.
Objetivo: Avaliar a oscilagdo corporal de mulheres durante a postura
ereta, em diferentes condigcbes: com os olhos abertos, olhos
fechados e com diminuigdo da base de sustentagéo. Método:
Trata-se de um estudo transversal observacional. Participaram do
estudo 14 mulheres, 63,5 + 5,86 anos, com entradas sensoriais
preservadas (visual, vestibular e somatossensorial). Para avaliagéo
do desempenho do sistema de controle postural, durante a manu-
tencé&o da postura em pé, foi analisada a oscilacdo antero-posterior
e meédio-lateral do corpo por sistema de cinemetria em trés condi-
¢coes: com olhos abertos, olhos fechados e diminuicéo da base de
sustentag&o (semi tandem). A andlise estatistica foi realizada por
meio do teste de ANOVA para medidas repetidas e post hoc de
Tukey. Resultados: Evidenciou-se diferenca significante entre as
trés condicdes da avaliagao do controle postural para as variaveis
amplitudes de oscilacdo médio-lateral (p<0,001), velocidade de
oscilacao antero-posterior (p= 0,013) e velocidade de oscilagéo
meédio-lateral (p<0,001). Conclusdo: os sistemas sensoriais soma-
tossensorial, visual e vestibular mostraram-se fundamentais para a
manuteng&o do controle motor. Ainda, com o presente estudo foi
confirmada a necessidade de uma boa base de sustentagao poda-
lica para manutencé&o da postura e do controle postural.

palavras-chave
Postura. Gravacdo em Video. Envelhecimento.

Tanto na estabilidade como na orientagao, o controle postural ocorre

através de um balango entre sinergias neuromusculares, estratégias senso-

riais, mecanismos antecipatorios e adaptativos, representac¢des internas e
componentes periféricos (FREITAS JUNIOR; BARELA, 2006). Para manter
a postura, é necessario o envolvimento do controle da posigao do corpo no
espago, com o objetivo duplo de estabilidade e orientagao (SHUMWAY-

-COOK; WOOLLACOTT, 2003).



Para a populagdo idosa, a manutengao do funcionamento efetivo do
sistema de controle postural possibilita, dentre outras coisas, manter sua
independéncia na realizagao de atividades motoras basicas e de atividades
da vida didria. Assim, associado ao processo natural de envelhecimento, acre-
dita-se que as alteragdes no funcionamento do sistema de controle postural
em idosos decorrem, principalmente, de problemas no relacionamento entre
informacao sensorial e acdo motora (FREITAS JUNIOR; BARELA, 2006;
TOLEDO; BARELA, 2010).

Nesse sentido, o controle postural advém de um relacionamento complexo
entre os sistemas visual, vestibular e somatossensorial de forma integrada ao
sistema neuromotor, o qual ativa os musculos especificos para a realizagao dos
movimentos e manutengdo da postura (KLEINER; SCHLITTLER; SANCHEZ-

-ARIAS, 2011; JACOBS; HORAK, 2007; CARVALHO; ALMEIDA, 2009).

Mesmo na postura estética tais sistemas estao envolvidos em um complexo
mecanismo de integracdo de informacdes sensoriais e motoras assim como
estratégias de acao biomecanicas (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003;
CARVALHO; ALMEIDA, 2009). Desse modo, tais estudos sobre controle
postural tém sido substanciais para o entendimento de muitos processos
neuromotores envolvidos quanto as interferéncias provocadas pela presenga
de disfun¢des nos sistemas responsaveis pelo seu controle.

Dentre os métodos existentes e validados para avaliacdo do controle
postural no campo da biomecanica encontra-se a cinemetria na qual sao utili-
zados registos de imagem por meio de cameras de video segundo um conjunto
de referenciais de dimensdes conhecidas que determinam o volume espacial
do estudo (AMADIO, 2000).

Estudos que busquem contribuir para o entendimento do funciona-
mento e controle postural de uma populagao idosa e/ou em envelheci-
mento sem disfun¢des neuromusculares ndo sao abundantes na literatura,
entretanto, sdo de grande importancia, pois permite verificar as respostas
e ajustes adotados na postura ereta a partir das oscilagdes do corpo de uma
populacdo de base (dados normativos), sobretudo, em situa¢des de maior
complexidade motora.

Assim, o objetivo do presente estudo ¢ analisar a oscilagdo corporal de
mulheres durante a postura ereta, em diferentes condig¢des (com os olhos
abertos, olhos fechados e com diminui¢ao da base de sustentagao), por meio
da cinemetria, e discutir seus desfechos.
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2 Metodologia

2.1 Amostra

A amostra foi do tipo nao probabilistica de conveniéncia. As pacientes
foram convocadas a partir do cadastro de pacientes do Laboratorio de Estudos
Clinicos em Fisioterapia (LECFisio) do Departamento de Fisioterapia da Facul-
dade de Ciéncias e Tecnologia/Universidade Estadual Paulista (FCT/UNESP).
Responderam ao convite 27 mulheres com idade entre 55 a 65 anos (conforme
a propria base de dados amostrais), das quais quatorze (14) atenderam aos
critérios de inclusao. Como a maioria das respostas correspondeu aos volunta-
rios do sexo feminino, optou-se por homogeneizar a amostra evitando, assim,
possiveis vieses de género. Para inclusao no estudo, os individuos nao pode-
riam apresentar deformidades osteoarticulares, incluindo neuroartropatia
de Charcot; tlceras plantares; amputacao de membros inferiores; realizagao
de marcha com bengalas, muletas ou Orteses; portadores de claudicagao por
qualquer razao; déficit visual importante e ndo corrigido, portador de doenga
neuroldgica de origem central ou doengas periféricas e/ou incapacidade de
compreensao para realizagao dos testes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local sob
o protocolo n.? 30/2010. Cada individuo tomou conhecimento do procedi-
mento a ser realizado e, em concordancia, assinou um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

2.2 Procedimentos

Inicialmente, foram coletados de todos os participantes dados pessoais e
antropométricos (massa corporal, estatura e indice de massa corporal - IMC).

Para a confirmagao da integridade do sistema sensitivo nos pés, foi reali-
zado o teste dos monofilamento Semmes-Weistein (SorriBauru®, Bauru, Brasil)
em pontos correspondentes aos dermatomos sensitivos dos nervos tibial comum
e fibular anterior, bilateralmente seguindo padroniza¢des prévias e, caso o
individuo apresentasse insensibilidade ao monofilamento de 10g, o mesmo
era excluido do estudo por apresentar perda da sensibilidade protetora do pé,
o que poderia interferir no estudo (HOEYMANS et al., 1997). Ainda, foi apli-
cado um questionario de tontura (JACOBSON; NEWMAN, 1990) validado na



versao brasileira por Castro et al., 2007 para verificar possiveis desordens do
sistema vestibular em que adotou-se como ponto de corte de no maximo 40
pontos correspondente a dados inferiores aos previstos para esta populacao,
conforme estudos anteriores (SANTOS et al., 2010) e o Questionario de Baecke
Modificado para Idosos (MAZO et al., 2001), a fim de conhecer o habito de
praticar atividade fisica dos participantes.

2.3 Avaliagédo do controle postural e equilibrio funcional

Para avaliagao do desempenho do sistema de controle postural, durante
a manutengao da postura em pé, foi analisada a oscilacdo antero-posterior e
médio-lateral do corpo por sistema de cinemetria.

Os participantes permaneceram descal¢os, com os bragos ao longo do
corpo, olhando para um ponto fixo sinalizado na parede a 2m de distancia, sem
contato oclusal MICHELLOTI et al., 2006) por 30 segundos (ZOK; MAZZA;
CAPPOZZO, 2008), em cada uma das trés condi¢des: Condicao 1 (OA): Postura
ereta com os olhos abertos e base bipodal, com os pés paralelos e alinhados
com os ombros; Condigao 2 (OF): Postura ereta com os olhos fechados e base
bipodal, com pés paralelos e alinhados com os ombros; Condigao 3 (ST):
Postura ereta com os olhos abertos e base semi tandem (HOEYMANS et al.,
1997), pés posicionados um na frente do outro (pé dominante na frente) com
0 halux encostado na borda medial do calcanhar do pé contralateral. Foram
realizadas trés tentativas para cada condigao, e entre cada condicao era dado
um intervalo de descanso de aproximadamente um minuto e meio para evitar
que o cansaco surgisse e, consequentemente, se tornasse um viés na pesquisa.

Foram utilizadas, para a avaliagdo, duas cameras, com frequéncia de
amostragem de 60Hz, posicionadas sobre tripés localizados pdstero-lateral-
mente ao individuo, para a filmagem de um marcador reflexivo fixado ao nivel
da décima segunda vértebra toracica, possibilitando os registros dos desloca-
mentos do corpo na posi¢ao em pé.

As filmagens das duas cameras foram sincronizadas por um LED, acio-
nado manualmente no inicio de cada tentativa. Previamente a coleta dos dados,
foi realizada uma filmagem para o sistema de calibracdo de referéncia tridi-
mensional com 12 pontos de controle e volume de 0,70 x 1,34 x 0,90m, respec-
tivamente para comprimento, altura e profundidade.

Posteriormente, foi realizada a transferéncia das imagens para o software
Ariel Performance Analysis System (APAS, versao 1.4), permitindo a sele¢ao de
trechos correspondentes aos 30 segundos de cada avaliagdo e, também, a digi-
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talizagado do marcador, sendo suas coordenadas transformadas em imagens
3D (DLT, Direct Linear Transformation). A seguir, os dados foram filtrados por
meio de um filtro Butterworth, passa baixa quarta ordem e frequéncia de corte
de cinco Hertz. Foi analisada a média das trés tentativas, para cada situagao.
O tratamento dos dados e o cdmputo das variaveis foram realizados utili-
zando rotinas escritas em MATLAB (Math Works, versao 7.8.0) sendo geradas
as variaveis: amplitude média de oscilagao (AMO) na dire¢do antero-posterior
(AP) e médio-lateral (ML) e, ainda, velocidade média de oscilagdo (VMO) na
direcdo AP e ML. As amplitudes, dadas em centimetros, correspondem a vari-
ancia dos dados, sendo obtidas calculando o desvio padrao do deslocamento
corporal da respectiva tentativa, ap6s remog¢ao da média e tendéncia linear. As
velocidades nas dire¢cdes AP e ML foram dadas em centimetros/segundos. Para
ambas as variaveis (AMO e VMO), um menor valor € representativo de menor
oscilacao e, portanto, melhor desempenho do sistema de controle postural.

2.4 Analise estatistica

Os dados estao descritos pela média e desvio padrao (DP). A distribuigao
de normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi aplicado o teste
ANOVA de medidas repetidas para verificar as diferencas entre as condigdes
(OA, OF e ST) da avaliagao do controle postural para as varidveis dependentes:
AMO-AP, AMO-ML, VMO-AP, VMO-ML. O teste post hoc Bonferroni foi utili-
zado para localizar as diferencas. Em todas as analises o nivel de significancia
foi de 5% e o programa utilizado para tratamento estatistico foi o SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences, versao 19.0).

)

3 Resultados

A inclusao dos participantes no estudo obedeceu aos critérios de selecao
de forma que todos apresentaram preservados os sistemas visual, vestibular
e somatossensorial. Ainda, todos apresentaram niveis semelhantes de ativi-
dade fisica, sendo assim, este fator ndo interferiu nos resultados encontrados.

Os individuos apresentaram idade média de 63,5 + 5,86 anos, estatura
de 1,56 + 0,06m, massa corporal de 68,05 + 9,47Kg e IMC de 27 + 3,47 Kg/m?.

A analise da oscilagdo corporal por cinemetria segue descrita na tabela 1
a qual pode ser complementada pelo post hoc Bonferroni revelando diferenga
significante na posigao ST em relagdo as outras duas para a variavel AMO-ML,
bem como para VMO tanto no sentido AP quanto ML.



Tabela 1 — Comparagéo da média+desvio-padrao das variaveis da avaliagéo do controle
postural: amplitude média de oscilagao (AMO) antero-posterior (AP), AMO médio-lateral
(ML), velocidade média de oscilagdo (VMO) AP e VMO-ML, nas condicdes Olho aberto

(OA), Olho fechado (OF) e Base semi tandem (ST) (n=14).

Variavel OA OF ST p-valor
AMO-AP (cm) 0,13+0,022 0,16+0,047 0,12+0,037 0,058
AMO-ML (cm) 0,07+0,022 0,060,022 0,20+0,03° <0,001
VMO-AP (cm/s) 0,563+0,06° 0,64+0,31% 0,59+0,08° 0,018
VMO-ML (cmV/s) 0,240,042 0,24+0,032 0,51+0,07° <0,001

Legenda: cm — centimetros cm/s — centimetros por segundos

*Letras diferentes na mesma linha determinam diferenga significante entre as condigoes (p<0,05),
segundo o teste de ANOVA de medidas repetidas.

4 Discusséao

No presente estudo, a proposta foi avaliar o deslocamento corporal
medido pela oscilagdo corporal no sentido antero-posterior e no sentido
médio-lateral, em condi¢des diferentes para o controle na posigao ereta.
Assim, verificou-se que mesmo os individuos saudaveis apresentam niveis
fisiologicos de oscilagdao corporal quando tirados de sua condigao basal
(OA) e submetidos a situagdes de maior complexidade (OF e ST), sobretudo,
quando ha diminuigdo da base de sustentacao.

Em busca bibliografica, nota-se uma grande caréncia de dados normativos
correspondentes a estas variaveis, sobretudo, utilizando a referida metodo-
logia. Entretanto, estudos recentes submeteram populacdes semelhantes a estes
métodos com outros fins (SILVA et al., 2012), bem como tal procedimento também
tem sido utilizado para outras populagdes (CARNEIRO; SILVA; VIEIRA, 2011).

No sentido AP, a VMO apresentou maiores valores quando foi diminuida
a base de sustentagao, ou seja, na condicao ST, (p=0,013). Este fato pode ser
explicado, pois no sentido antero-posterior, uma base de sustentagdo maior
permite um melhor controle postural, utilizando as estratégias biomecanicas
como a adequagdo postural referente as estratégias de tornozelo e as forgas
musculotendineas envolvidas (MOCHIZUKI; AMADIO, 2003; CARVALHO;
ALMEIDA, 2009), bem como de mecanismos neurologicos importantes para
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a manutencao do equilibrio estatico, tais como interagdes sensoriomotoras,
incluindo informagdes téteis, proprioceptivas, visuais e ajustes motores resul-
tantes de suas conexdes (MOCHIZUKI; AMADIO, 2003).

O presente estudo concorda com Toledo e Barela (2010) os quais realizaram
com 20 idosos e 20 jovens testes visuais, somatossensoriais, motores e de controle
postural (postura ereta em semi tandem), notou-se que os idosos tiveram como
resultado maior oscila¢do corporal na diregao AP. Confirmando as proposi¢oes
do presente estudo no sentido de destacar a importancia das informagdes ascen-
dentes podalicas para a integridade do controle postural.

Na direcdo ML, os individuos também oscilaram mais na condigdo ST, com
aumento da amplitude (<0,001) e velocidade (p<0,001). Nessa condicao, o controle
postural sofre interferéncia da area da base de sustentagdo a qual se encontra dimi-
nuida, o que resulta em maior oscilagdo no eixo frontal. Assim, quanto menor a base
de suporte, menor a estabilidade e maior a oscilagao (DUARTE; FREITAS, 2010).

Estas estratégias posturais sao importantes para o restabelecimento do
equilibrio. Alguns autores (JACOBS; HORAK, 2007; CARVALHO; ALMEIDA,
2009; OLIVEIRA et al., 2008) relatam sobre as estratégias de tornozelo, de quadril
e do passo como meio de retornar o corpo ao equilibrio. No grupo estudado, a
superficie era fixa e, portanto, ndo houve uma base de suporte em maior insta-
bilidade ou mesmo perturbagdes da postura para que houvesse todas as formas
de estratégias. Nestes casos, a estratégia de tornozelos, como um péndulo inver-
tido, seria utilizada como meio de manter o equilibrio postural no sentido AP
e a estratégia de quadris empregada na condigdo em que a base de suporte
foi menor no sentido médio-lateral (JACOBS; HORAK, 2007; MOCHIZUKI;
AMADIO, 2003). Especificamente, para a populagao senescente, tais informa-
¢Oes contribuem tanto para o processo de avaliacdo quanto de intervencao,
pois na medida em que esses aspectos sao considerados precocemente contri-
buem para a manutenc¢ao de um bom controle postural e equilibrio corporal.

No sentido biomecanico, para o controle da postura ereta, é necessario
que o centro de massa seja mantido dentro da estabilidade, definida pelo
comprimento dos pés e distancia entre eles. Contudo, ndo ha a possibilidade de
manter-se completamente imodvel, pois o corpo sofre oscilagdes, inclinando em
pequenas amplitudes para frente, para tras e no sentido lateral (SHUMWAY-

-COOK; WOOLLACOTT, 2003; JACOBS; HORAK, 2007).

Na instabilidade da posi¢do em ST, as adaptagdes neuromusculares foram

necessarias tanto na sua amplitude de deslocamento como na continua tentativa de



ajustes refletidos na velocidade do deslocamento desta condigao. Assim, o aumento
nestes valores de forma significante confirma a dinamica dos ajustes necessarios
para contemplagao do conceito biomecanico (MOCHIZUKI; AMADIO, 2003).

Nao somente aspectos biomecanicos estdo envolvidos, mas também as
informagdes sensoriais, decorrentes dos sistemas vestibular, auditivo, visual
e somatossensorial, pois fornecem informagdes com caracteristicas especi-
ficas (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003; KLEINER; SCHLITTLER;
SANCHEZ-ARIAS, 2011; MOCHIZUKL AMADIO, 2003). Tais informa-
¢Oes, aliada aos aspectos biomecanicos e produgao de forcas musculares, sao
fatores importantes para prover o controle postural (KLEINER; SCHLITTLER;
SANCHEZ-ARIAS, 2011; ALFIERL; MORAES, 2008).

O sistema vestibular atua enviando informagdes a respeito da orientagao
da cabeca em relacdo ao campo gravitacional terrestre e percebendo a variagao
de aceleragao linear e rotacional da cabeca (LUNDY-EKMAN, 2008). Concomi-
tantemente, a informagao sensorial da regiao plantar tem grande importancia.
Haja vista, o impacto da perda sensorial da regido plantar pode ser maior se exis-
tirem outros déficits de informagao proprioceptiva, como nos casos das neuro-
patias periféricas (CAMARGO; FREGONES], 2011). Neste caso, cabe ressaltar
que a populacdo investigada nao tinha acometimentos nestes sistemas.

No entanto, a condigao OF, possibilitou simular o déficit visual nos ajustes
posturais e foi observado que tal sentido gera importantes repercussdes sobre
a postura corporal e, quando ausente, precisa ser suprido por mecanismos
proprioceptivos e exteroceptivos concordando, assim, com a literatura que
o trata como um importante sistema de aferéncia para deteccdo da postura
ereta (LUNDY-EKMAN, 2008; LENT, 2005; BONFIM; BARELA, 2007) funda-
mental para o controle postural, pois esta relacionado a estabilizagao da osci-
lagdo corporal (KLEINER; SCHLITTLER; SANCHEZ-ARIAS, 2011).

Como limitagdes do presente estudo, ressaltamos a necessidade de
aumentar o nimero a amostra em estudos futuros, pois por se tratar de uma
populacdo saudavel, sera possivel identificar valores padrdes para essas vari-
aveis de modo a definir niveis fisiologicos de oscilagao corporal em diferentes
situagdes. E destacamos entre os pontos fortes do presente estudo a possibili-
dade de estabelecer possiveis dados normativos para a populacao senescente
em relacdo as varidveis abrangidas relacionadas ao controle postural, bem como
possibilitar discussao sobre o comportamento destas em simulagdes de ativi-
dades de maior complexidade permitidas pelos testes nas condigdes OF e ST.
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5 Conclusao

Concluimos que, para a analise do controle postural nas condi¢des olho
aberto (OA), olho fechado (OF) e base semi tandem (ST), o sistema de controle

motor é integrado as informagdes dos multiplos sistemas sensoriais, incluindo o

somatossensorial, visual e vestibular. Portanto, esses sistemas agindo simultane-
amente s3o responsaveis pela organizagao do controle motor e assim sendo, na
auséncia de um deles o controle postural ficard alterado. Ainda, com o presente

estudo foi confirmada a necessidade de uma boa base de sustentagao podalica
para manutengao da postura e do controle postural.

ANALYSIS OF POSTURAL CONTROL
IN DIFFERENT CONDITIONS BY MEANS
OF CINEMETRY

abstract

Introduction: The scientific literature is still poor of studies that offers
normative data for variables related to postural control in different
populations, especially in senescent population which often suffers
from such changes. Am: To evaluate oscillation body in women
during stance, in different conditions: eyes open, eyes closed and
reduced support base. Method: It's an observational cross-cut
study. The study included 14 women with preserved sensory inputs
(visual, vestibular and somatosensory). For the evaluation of perfor-
mance of the postural control system, while maintaining the standing
posture, was analyzed the oscillation anteroposterior and mediola-
teral body system kinematics by three conditions: with eyes open,
eyes closed and decreased base support (semi-tandem). Statistical
analysis was performed by the ANOVA of repeated measures test
with the Tukey post hoc. Results: There were significant differences
among the three conditions for the assessment of postural control
for variables oscillation amplitude mediolateral (p<0.001), oscillation
speed anteroposterior (p= 0.013) and speed mediolateral oscillation
(p<0.001). Conclusion: sensory systems somatosensory, visual and
vestibular proved fundamental to the maintenance of motor control.
Still, the present study confirmed the need for a good support base
podalic maintenance of posture and postural control.
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