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1. Deus ama vocé e tem um plane maravilhoso para sua vida.

Porque Deus amou o mundo de tal maneira que deu seu Filho unigénito,

para que todo aquele que nele cré ndo pereca, mas tenha a vida eterna. (Jodo 3:16)

2. O homem € pecador e estd separado de Deus, por issg ndo pode conhecer

nem experimentar o amor e o plano de Deus para sua vida.

Pois todos pecaram e carecem da Gloria de Deus. (Romanos 3:23)

3. Jesus é a unica solugdo de Deus para o homem pecador. Por meio dele

vocé pode conhecer e experimentar o amor ¢ o plano de Deus para suag vida,

Respondeu-lhe Jesus: “Eu sou o caminho a verdade e a vida. Ninguém

vem ao Pali, a nfo ser por mim” (Jodo 14:6)

4. Precisamos receber a Jesus Cristo como Salvador e Senhor, por

meio de um convite pessoal. So entdo poderemos conhecer e

experimentar o amor e o plano de Deus para nossa vida.

Eis que estou a porta ¢ bato, se alguém ouvir a minha voz € abrir
a porta, entrarei em sua casa ¢ com ele cearel, ¢ ele, comigo.

(Apocalipse 3:20)

Vida eterna a todos que receberem a Jesus:
E este é o testemunho: Deus nos deu a vida eterna, e essa vida esta no seu Filho. Quem tem o

Filho, tem a vida, quem nfio tem o Filho de Deus, ndo tem a vida. (1Jode5:11-12)
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RESUMO

Um comportamento cofidiano como a manutencdo da posiglo ereta, ao contrario do
que parece, ¢ uma tarefa complexa que envolve um complexo relacionamento entre
informagfio sensorial e atividade motora (BARELA, 2000). O mapeamento do equilibrio em
diferentes posi¢es da base de estabilidade pode ser 1til para avaliar a performance do
sistema de controle postural em controlar o equilibrio em situagSes extremas em que o corpo
humano possa cair (DUARTE, 2000). O objetivo do trabalho ¢é realizar a fundamentacgio
tedrica ¢ analisar 0 equilibrio corporal estatico através da utilizaclio da Baropodometria. O
estudo conta com 30 sujeitos, com idade média de 40,47 £+ 10,66 anos, com estatura corporal
média de 1,66 m + 0, 11, massa corporal média 71,89 Kg + 11,94 e IMC médio de 26,09 +
4,08. Os dados para a analise sdo as oscilagbes antero-posteriores (eixo y), laterais {eixo x) e
oscilagbes do centro de pressdc em superficie (em cm?) mensurados através de um
Baropod6metro Eletrénico da Physical Support Italy. Todos os dados foram coletados com os
sujeitos de olhos abertos e depois olhos fechados, tanto bipodalica, quanto monopodélica.
Entre os resultados, ndo houve correlagio significativa das oscilages corporais com as
varidveis antropométricas, nem com a idade. Na comparagio dos olhos abertos com os olhos
fechados, com excegdio das oscilagbes bipodalicas, todos os casos apresentaram valores
significativamente maiores com os olhos fechados. Em relagdo ao comportamento das
oscilagbes, as bipodalicas apresentaram valores matores nas oscilagies no eixe y € nas
oscilagdes monopodalicas valores superiores no eixo X. Observa-se nesse estudo a
complexidade da posigdo ortostatica, os diversos fatores e varidveis que influem direta ¢
indiretamente no equilibrio humano, que vio muito além de apenas fatores mecinicos e
antropométricos, como um objeto, mas também diversos fatores neuromusculares, proprios

da complexidade do ser humano.

Palavras-chave: Equilibrio corporal, estabilometria e baropodometria.



ABSTRACT

A daily behavior such as the maintenance of the erect position is a difficult task that
involves a complex relationship between motor activity and sensorial information (BARELA,
2000). The balance identification in different positions of the stability bases might be useful to
evaluate the performance of the body control system to keep the balance in extreme situations
that the body can face (DUARTE, 2000). The present work has as objective main to carry
through the literature revision and to analyze the static corporal balance through of the
Baropodometry. The study was carried out with 30 individuals of both sexes, 40.47 + 10.66
years old, body stature mean of 1.66m * (.11, body weight 71.89 Kg + 11.94 and BMI 26.09
+4.08. The data for the analysis are the anterior-posterior oscillations (axle y), laterals (axle x)
and oscillations of the center of pressure in surface (in cm?) collected through an Electronic
Baropodometer of the Physical Support Italy. All the data had been collected with the citizens
of open eyes and later closed eyes, bipodalic, how much in such a way monopodalic. There
was no significant correlation between body oscillations, age and anthropometrical variables.
With exception of the bipodalic oscillations, all other tests performed comparing open and
closed eyes showed significantly higher values to the closed eyes test. In respect to the
oscillations with the open eyes test, the bipodalic analysis showed higher values on the
anterior-posterior oscillations and lateral oscillations in the monopodalic one. The complexity
of the ortostatic position, the diverse factors is observed in this study and variable that
- influence directly and indirectly in the human balance, that goes much more beyond only
mechanical and anthropometrical factors, as an object, but also diverse factors

neuromusculares, proper of the complexity of the human being.

Key words: Corporal balance, stabilometry and baropodometry.
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1. INTRODUCAO

Um fator peculiar acs seres humanos bastante significativo € a posi¢iio ortostatica
(posigo corporal bipede estavel). Sendo assim, mesmo um comportamento cotidiano como a
manutenco da posigdo ereta, ao contrario do que parece, € uma tarefa complexa que envolve
um complexo relacionamento entre informaglo sensorial e atividade motora (BARELA,
2000).

Enoka (2000) afirma que um sistema estd em equilibric mecénico quando a somatdria
de forgas que atuam sobre ele € igual a zero. Entretanto, essa ndo é uma tarefa facil. Barela
(2000) afirma que mesmo uma pessoa que procure se manter em pé o mais estdvel possivel
ocorrem oscilagdes constantes para a manutengdo da posi¢iio (bipede). Essas oscilagdes sio
decorrentes da dificuldade em manter os muitos segmentos corporais alinhados entre si sobre
uma base de suporte restrita, utilizando o sistema muscular que produz forcas que variam ao
longo do tempo. Portanto, os segmentos corporais controlados pela acfio muscular sio
incapazes de permanecer em orientagdes constantes, O mesmo foi encontrado por De Luca;
LeFever; McCue; Xenakis, apud Barela (2000). A manutengiio da postura vertical do corpo
humano se assemelha a um péndule invertido como afirmam Oliveira; Imbiriba; Garcia
(2000), ndo sendo facil equilibra-lo, especialmente na presencga de perturbagdes externas e
mantendo-o em uma orientacio contra o campo gravitacional (LATASH, 1998).

Além disso, a postura ortostatica é influenciada por diversos fatores fisiolégicos, como
a respiragfio, os batimentos card{acos e retorno venoso como afirmam Imbiriba e também
Inamura et al. apud Oliveira; Imbiriba; Garcia (2000).

Para o equilibrio corporal ser mantido € necessario um conjunto de estruturas
funcionalmente entrosadas: o sistema vestibular, sistema Optico ¢ o sistema proprioceptivo.
Os receptores vestibulares informam a posicio e os movimentos da cabeca ao Sistema
Nervoso Central (SNC), dos olhos provém a percepgdo das relagdes espacials € o0s
interoceptores dos musculos, tenddes, articulagdes, visceras, etc. Os exteroceptores da pele se
encarregam da percepgiio da postura e dos movimentos do corpo (CAOVILLA et al, 1997).

A manuten¢io do equilibrio geral é realizada pelo sistema vestibular. Esse sistema é o
érgio que detecta as sensagdes de equilibrio, sendo composto de um sistema de tubos Gsseos
e cAmaras na por¢o petrosa do osso temporal chamado de labirinto ésseo e dentro dele um
sistema de tubos membranosos e camaras chamado de labirinto membranoso, que € a parte

funcional do sistema vestibular (GUYTON, 1992).



Os receptores contidos em todo esse sistema sdo sensiveis as alteragdes no movimento
da cabega e/ou da diregio do movimento. Esses receptores recebem informagGes sobre a
aceleragdio linear € a aceleragio angular enviando impulsos nervosos ao Sistema Nervoso
Central (SNC) no que diz respeito a essa mudanga de posi¢io. Esse mecanismo nos permite
ter uma percepglio da aceleragdo ou desaceleragio ao correr ¢ ao andar, além disso, a
percepgio da aceleragdo angular nos ajuda a manter o equilibrio ac virar ¢ ao girar a cabeca
(POWERS; HOWLEY, 2000).

Qualquer movimento que se faga com a cabega acarreta em um estimulo dos
receptores do sistema vestibular, 0 qual transmite informagdo neural ao cerebelo ¢ aos
nucleos vestibulares (localizado no tronco cerebral) que s@o responsdveis também para
excitar os musculos antigravitacionais, importantes para a manuten¢do do corpo na posicio
em pé. Os nucleos vestibulares auxiliam o sistema reticular pontino (também localizado no
tronco cerebral)} nessa fungfio, que sem esse suporte perde muito na sua forga.

GUYTON (1992) em rela¢@o aos micleos vestibulares afirma que:

O papel especifico dos micleos vestibulares €, no entanto, o de controlar
seletivamente os sinais excitatorios dos muisculos antigravitacionais com o objetive
de manter o equilibric em respostas a sinais provenientes do sistema vestibular {(p.

538).

Além de todo o processo descrito, 08 nicleos vestibulares enviam informagbes ao
centro oculomotor (que controla os movimentos dos olhos), pois cada vez que a cabeca faz
uma rotagio subitamente, sinais enviados dos canais semicirculares causam a rotagdo dos
olhos na dirego igual e contraria a rotagio da cabeca, para estabilizar a dire¢io de fixagdo
dos olhos para que possam permanecer “fixados” sobre cada objeto por tempo
suficientemente necessario que seja obtida uma imagem nitida. Esse fendmeno se deve ao
fato dos reflexos provocados por sinais transmitidos dos canais semicirculares para os
nucleos oculares, por meio dos nucleos vestibulares e do fasciculo longitudinal medial
(GUYTON, 1992).

Considerando os miicleos vestibulares como parte de todo o sistema vestibular, sdo de
fundamental importancia na manutengfio do equilibrio, ja que eles também atuam enviando
mensagens aos neurdnios da medula espinhal para controlar os movimentos da cabega, além
dos olhos, durante a atividade fisica, mantendo o equilibrio e permitindo o controle visual dos

eventos do movimento (POWERS; HOWLEY, 2000).



Em relagio & importincia do sistema vestibular na pratica de atividade fisica

POWERS; HOWLEY (2000) dizem que:

Em suma, o sistema vestibular ¢ sensivel 4 posigfio da cabega no espaco e as stbitas
alteragdes da direcio dos movimentos do corpo. Suas principais fungGes séo a
manutengiio do equilibrio e a preservagio da posicio da cabega num plano
constante. O funcienamento inadequado do sistema vestibular impede o desempenho
preciso em qualquer atividade atlética que exija movimentagio da cabega. Como a
maioria dos eventos esportivos requer no minimo alguma movimentagio da cabega,

a importéncia do sistema vestibular se torna obvia (p. 118).

O equilibrio postural, tanto o dinimico quanto o estatico sdo imprescindiveis para a
prética esportiva, para a atividade humana produtiva, ou até mesmo para as atividades de
lazer, no entanto, diferem entre si, ja que o equilibrio dinimico tem sua situagdic se
modificando constantemente, e existem relativamente poucas posigdes momentineas ou
nenhuma, em que se cumpram as condigbes do equilibrio estavel (BANKOFF, 1992). Para a
andlise do equilibrio estatico, que é o foco deste trabalho, o Baropodbmetro Eletronico
mostra ser uma otima ferramenta para estudo ja que a distribuiciio da carga no pé se reflete na

postura e no equilibrio postural (MARSICO et al. 2002).



2. JUSTIFICATIVA

O estudo e a compreenséo do equilibrio humano toma-se importante para poder
ajudar a aumentar o entendimento do corpo € de seu potencial para as atividades produtivas e
as atividades fisicas. Ressaltando que a estabilidade do corpo para um individuo ficar de pé,
36 € possivel gracas a um potente conjunto de estruturas especializadas, ossos, misculos e um
sistema nervoso complexo. Cada dia mais, a tecnologia oferece facilidades na vida produtiva
¢ economia de tempo, muitas vezes substituindo o trabalho que ¢ homem faz com seu préprio
corpo ¢ esforgo, criando assim uma tendéncia cada vez maior de substituir o trabalho e o
esforco humano. Esses fatores contribuem para uma vida menos ativa e mais sedentaria,
podendo causar disturbios posturais, obesidade, atrofias e encurtamentos musculares, etc.
Com todo esse processo, as capacidades fisicas so prejudicadas e o equilibrio também.
Tomando a base que o equilibrio humano, para ficar na posi¢do bipede, envolve todo um
complexo sistema de manutencdo dessa postura, o equilibrio se torna um requisito essencial
para o desenvolvimento de outras capacidades basicas.

Duarte (2000) cita que o mapeamento do equilibrio em diferentes posi¢tes da base de
estabilidade pode ser 1itil para avaliar a performance do sistema de controle postural em
controlar o equilibrio em situagtes extremas em que o corpo humano possa cair.

Bankoff et al. (1992) concluem que o equilibrio na postura corporal tem sido pouco
estudado por falta de mecanismos de avaliacdo. Para isso, uma alternativa viavel é o estudo
do equilibrio através da andlise estabilométrica de um Baropodémetro Eletronico. Marsico et
al (2002) afirmam que a distribuicio de carga no pé se reflete na postura € no equilibrio
postural. A utilizagdo da baropodometria na analise do equilibrio corporal € uma tecnologia
recente, existindo pouquissimas pesquisas relatando seu uso, pois ¢ normalmente utilizada
para fins clinicos, explicando assim a inexist€ncias de artigos académicos sobre o assunto. No
entanto, se mostra uma excelente metodologia para avaliar o equilibrio através do
deslocamento do centro de pressido (SCHMIDT et al, 2003) Por isso, o presente trabalho tem
como objetivo estudar o equilibrio estatico humano, com fundamentagio tedrica € com a

analise de dados estabilométricos, coletados no apareltho Baropoddmetro Eletrdnico.



3. OBJETIVO
3.1. OBJETIVO GERAL

Estudar o equilibric corporal estatico de sujeitos do sexo masculino € feminino

através da barapodometria eletrdnica.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a influéncia da vis&o no controle do equilibrio postural;

» Fagzer uma analise comparativa da estabilometria monopodalica com a bipodalica;

o Verificar se existem diferencas significativas nas oscilagbes do centro de pressio,
eixo X e ¢ixo v, tanto para o pé direito quanto o pé esquerdo na analise monopodalica;

e Verificar 0 comportamento das oscilagdes bipodalicas € monopodalicas, quanto as

suas manifesta¢des, em relacio aos eixos x e y.



4. REVISAO DA LITERATURA

Quando se refere a equilibrio, especifica-se aquela situagfio na qual o corpo adota uma
determinada posi¢éo em relagdo ao espago, na qual a cabega ¢ dirigida para cima ¢ a face para
frente com erecio do corpo todo com o intuito de posicionar a cabega na parte alta, essa
posigiio em pé ¢ a posi¢lo ortostatica ou ereta (DOUGLAS, 2002).

Enoka (2000) afirma que um sistema esti em equilibrio mecinico quando a somatdria
de forcas que atuam sobre ele € igual a zero, entretanto essa nfio € uma tarefa ficil. Barela
(2000) afirma que mesmo quando uma pessoa que procura manter-se em pé o mais estavel
possivel, ocorrem oscilagdes constantes para a manutengo da posigdo (bipede), decorrentes
da dificuldade em manter os muitos segmentos corporais alinhados entre si sobre uma base de
suporte restrita, utilizando o sistema muscular que produz for¢as que variam ao longo do
tempo. Portanto, os segmentos corporais controlados pela agdo muscular sfio incapazes de
permanecer em orientagdes constantes, sendo que o mesmo foi encontrado por De Luca;
LeFever; McCue; Xenakis, apud Barela (2000).

Bankoff (1992) cita que existe uma relacfio entre equilibrio e as posigdes posturais,
onde a manutencio do equilibrio corporal postural se modifica numa velocidade de milésimos
de segundo, e que em relaghio ao equilibrio ¢ manutencéo do equilibrio corporal postural,
pequenas diferengas sfo significativas em funcfio da oscilagio, durante a marcha, a
locomogio € também nas posturas estaticas.

A manuten¢do da postura vertical do corpo humano se assemelha a um péndulo
invertido como afirmam Oliveira; Imbiriba; Garcia (2000), nio sendo facil equilibra-lo,
especialmente na presenga de perturbagBes externas buscando manté-lo em uma orientaghio
contra o campo gravitacional (LATASH, 1998). Além disso, a postura ortostitica ¢
influenciada por diversos fatores fisiologicos, como a respira¢do, os batimentos cardiacos ¢
retorno venoso como afirmam Imbiriba e Inamura et. al. apud Oliveira; Imbiriba; Garcia
(2000).

Para o equilibrio corporal estatico ser mantido é necessario um conjunto de estruturas
funcionalmente entrosadas: o sistema vestibular, sistema optico e o sistema proprioceptivo. A
manutencio do equilibrio geral é realizada pelo sistema vestibular, esse sistema detecta as
sensagOes de equilibrio, sendo composto de um sistema de tubos 6sseos e cAmaras na porgio
petrosa do osso temporal chamado de labirinto 6sseo e dentro dele um sistema de tubos
membranosos ¢ cAmaras chamado de labirinto membranoso (ou membranéceo), que € a parte

funcional do sistema vestibular (GUYTON, 1992).



4.1.1. ANATOMIA DO SISTEMA VESTIBULAR

O labirinto 6sseo estd contido na parte petrosa do osso temporal, de ambos os lados da
cabega, medindo cerca de 20 mm de comprimento no seu eixo maior, paralelo a face posterior
da porgdo petrosa, e constitui o estojo que aloja o labirinto membranaceo (COSTA; CRUZ;
OLIVEIRA, 1994). E constituido por trés partes: a cdclea, o vestibulo e os canais
semicirculares (DANGELO; FATTINI, 2002) sendo revestido por uma membrana fibrosa
excessivamente fina, com sua superficie de inser¢ao aspera, fibrosa e muito aderente ao 0sso.
A sua superficie livre € lisa, palida, revestida por uma camada de epitélio e secreta a perilinfa,

um fluido pouco denso (GRAY, 1988).
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i
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Figura 1: Labirinto 6sseo e nervo vestibulo-coclear, modelo na sua posi¢do natural, projetado

sobre o osso temporal. Vista superior. Fonte: Sobotta. Atlas de Anatomia Humana, 1993

p.376.

E importante ressaltar que o labirinto 6sseo ocupa a parte lateral da parte petrosa do
osso temporal, sendo que suas paredes sdo feitas de osso mais denso do que o restante da
parte petrosa do osso temporal e constitui a capsula dtica, que ¢ fregiientemente ilustrada e
identificada como sendo o labirinto dsseo, contudo, o labirinto ¢sseo € o espago que contém
liquido, que é evolvido pela capsula 6tica (MOORE; DALLEY, 1999). Sendo assim, como

descrito, o vestibulo, a coclea e os canais semicirculares constituem o labirinto 6sseo, onde



essas formagdes sdo cavidades escavadas na substincia do osso e revestidos por peridsteo,
Fontém um liquido claro (perilinfa), no qual o labirinto membranaceo esta suspenso (GRAY;
1988).

Como citado por Moore ¢ Dalley (1999), o labirinto membranéaceo contendo endolinfa
esta suspenso dentro do labirinto 6sseo pela perilinfa e ambos os liquidos transportam ondas
sonoras para os 0rgdos terminais para audigio e equilibrio.

O vestibulo, parte do labirinto dsseo, é uma cdmara central de forma ovéide medindo
cerca de 4 mm de didmetro, sendo a parte mais volumosa do labirinto 6sseo, como descrito
por Costa; Cruz; Oliveira (1994). Situa-se entre a coclea e os canais semicirculares ¢
apresenta duas vesiculas membranosas: o saculo € o utriculo — que sfo partes do labirinto
membraniceo (DANGELO; FATTINI, 2002).

A coclea tem o aspecto de uma concha de caracol, consiste em um canal espiralado
com cerca de 32 mm de extensdo com duas voltas (giros) e meia ou duas voltas e trés quartos,
é a parte anterior do labirinto dsseo (COSTA; CRUZ; OLIVEIRA, 1994), perfurada por
numerosas aberturas para a passagem de filetes da porgdio coclear do nervo vestibulococlear
(GRAY, 1988). A céclea contém o ducto coclear (parte relacionada com a audigio) e o canal
espiral da cdclea comega no vestibulo ¢ contorna o modioclo, que ¢ um nucleo de osso
esponjoso em forma de cone que contém canais para vasos sangiiineos ¢ para a distribui¢fio do
nervo coclear (MOORE; DALLEY, 1999).

Outra estrutura que constitui o labirinto 0sseo sfio os trés canais semicirculares 6sseos
que contém trés ductos semicirculares membranaceos. Os canais semicirculares estio
arranjados em angulos retos entre si, formando um canal semicircular anterior, um lateral e
um posterior. Os canais semicirculares anterior € posterior sdo verticais € o canal semicircular
lateral é horizontal, cada ducto semicircular membraniceo apresenta uma dilatagio chamada
ampola membranacea contendo células receptoras que detectam as movimentagdes da cabega
captando informagBes referentes ao equilibrio (SPENCE, 1991). Como os canais
semicirculares ocupam os trés eixos ortogonais do espago, formando dngulos retos uns com os
outros, permitem a captagiio de informagdes referentes a movimentos da cabega em todos os
planos, como afirmam Bemne e Levy (2000).

Gray (1988) afirma que o canal semicircular anterior ¢ vertical, descreve quase dois
tercos de um circulo e a sua extremidade lateral ¢ dilatada formando a ampola. Em relagio ao
canal semicircular posterior, Costa; Cruz; Oliveira (1994) dizem que ¢ vertical (assim como o

anterior), mede entre 18 e 22 mm de comprimento € seu ramo ampular abre-se na parte



inferior do vestibulo. Gray (1988) afirma também que o canal semicircular lateral é o mais

curto dos trés, medindo cerca de 12 a 15 mm, com seu arco dirigido horizontal e lateralmente.
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Figura 2: Labirinto 6sseo direito (capsula oOtica), vista antero-lateral: osso esponjoso

circundante removido. Fonte: Netter. Atlas de Anatomia Humana, 2000 lamina 90.

Como ja descrito anteriormente, o labirinto membranaceo consiste em um composto
de vesiculas e ductos comunicantes que estdo suspensos no labirinto 6sseo, contém um
liquido aquoso chamado endolinfa, diferente da perilinfa que é o liquido que preenche o
restante do labirinto 6sseo, como descrito por Moore e Dalley (2001).

Os autores classificam o labirinto membranaceo em duas partes: o labirinto vestibular
constituido pelo utriculo, saculo (duas pequenas vesiculas comunicantes situados no vestibulo
do labirinto 6sseo) ¢ trés ductos semicirculares (situados nos canais semicirculares) e a
segunda parte do labirinto membranaceo que ¢ o labirinto coclear, constituido pelo ducto
coclear, situado na coclea.

Dangelo e Fattini (1998) afirmam que o labirinto membranaceo, constituido pelo
saculo, utriculo e ductos semicirculares esta diretamente relacionado com o equilibrio, por
esse motivo a dire¢do do presente estudo.

O utriculo é a maior das duas vesiculas que ocupam o vestibulo, sua por¢éo sensorial é
denominada macula. Na por¢do antero-medial do utriculo nasce um fino tubo, o ducto
utriculo-sacular, que se interliga com o saculo e com o ducto endolinfitico (COSTA, CRUZ;

OLIVEIRA, 1994).



10

O saculo é a menor das duas vesiculas vestibulares. E esférico e sua cavidade nio se
comunica diretamente com a do utriculo, sua parede anterior apresenta um espessamento oval,
que € a macula (recepgdo sensorial) do saculo, a qual os filamentos saculares do nervo
vestibulococlear sao distribuidos (GRAY, 1988).

Segundo Dangelo e Fattini (2002) os ductos semicirculares se localizam dentro dos
canais semicirculares e se abrem no utriculo, e que a extremidade que se abre no utriculo
apresenta uma dilatagdo chamada ampola, nesta situa-se um Orgédo sensorial especifico que é
denominado crista ampular.

Douglas (2002) descreve que um dos canais semicirculares esta disposto num plano
horizontal, onde seus receptores captam variagdes posturais na rotagéo da cabega, outro canal
semicircular se dispde no plano frontal e que seu receptor capta deslocamentos para direita ou
para a esquerda e o terceiro canal, no plano sagital que tem seus receptores sensiveis a

inclinagdo da cabega para frente e para tras.
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Figura 3: Labirinto membranaceo direito com nervos: vista postero-medial Fonte: Netter.

Atlas de anatomia humana, 2000 1amina 90
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4.1.2. FISIOLOGIA DO SISTEMA VESTIBULAR

Como descrito anteriormente, os trés canais semicirculares, o utriculo e o saculo
formam o sistema vestibular que ¢ o sistema de equilibrioc (DOUGLAS, 2002). Friedman
(1986) cita que o sisterna vestibular, também chamado de labirinto, é a parte néio aciistica da
orelha interna, sendo responséavel, em parte, da origem de atividades reflexas em relagiio a
orientacdo do corpo no espago durante o repouso ¢ 0 movimento.

Existem células receptoras do sistema vestibular que estdo localizadas no sdculo, no
utriculo ¢ no interior das ampolas dos ductos semicirculares, onde mudancgas na posigio da
cabega afetam o equilibrio estatico ¢ os movimentos da cabega afetam o equilibrio dinédmico
(SPENCE, 1991).

O utriculo e o sdculo sdo chamados também de drgdo otoliticos (BERNE; LEVY,
2000), ambos contém receptores que suprem informagdes sobre a posicio da cabega
relativamente a dire¢fio das forgas da gravidade e sobre qualquer aceleragiio linear da cabeca
{(VANDER; SHERMAM; LUCIANO, 1981). Esses receptores s3o determinados mécula,
compostas por grupos de células pilosas cujos pélos estio mergulhados numa substincia
gelatinosa. No interior desta estfio mintisculas particulas de carbonato de célcio denominadas
otélitos, que tornam a substdncia gelatinosa mais pesada que a endolinfa que preenche o
labirinto membranaceo, permitindo conforme a mudanga de posigio da cabeca, a mudanga da
dire¢do da for¢a da substincia gelatinosa sobre as células pilosas, determinando a saida dos
pélos de sua posicio normal (SPENCE, 1991).

Sendo assim, o utriculo estd orientado de modo que, com qualquer inclinagio da
cabega aciona a excitagio de uma populagdo de células ciliadas, a0 mesmo tempo em que
inibe outra, gerando um padrio especifico de atividade aferente (SCHAUF; MOFFETT;
MOFFETT, 1993). Segundo Douglas (2002) o utriculo é importante para o reconhecimento
da direcdo e orientagdo do movimento da cabeca no espago e Tavares; Furtado; Santos (1984)
dizem que os estimulos para o utriculo sdo as aceleragdes gravitacionais ¢ outros tipos de
aceleragBes lineares.

Para Spence (1991) o utriculo — nesse caso — € o érgéo receptor principal e o papel do
saculo no homem ainda é desconhecido, mas Douglas (2002) afirma que existem argumentos
de que o saculo poderia participar na manutengio do equilibrio em condigtes de auséncia da
forga gravitacional, como nas viagens de cosmonautas, para os quais, faltando gravidade,
mantém-se flutuando, mas conservando a cabega em certa posigéo elevada, que talvez poderia

ser determinada por reflexos posturais iniciados presumivelmente na macula sacular. Caovilla
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et al (1997) supbem que o siculo seria um 6rgho destinado & percepciio de vibracdes,
funcionalmente mais relacionado com a audigio do que ao equilibric corporal e que se sabe
que sons explosivos muito intensos podem disparar um reflexo de sensagio stbita de
deslocamento no espaco, por excitagdo sacular.

Os canais semicirculares contém os ductos semicirculares que apresentam uma certa
dilatagdo chamada de ampola, que em cada uma existe as células receptoras ciliadas que
Juntamente com as células de sustentagio formam a crista ampular, como descrito por
Tavares; Furtado; Santos (1984), que também afirmam que a cupula gelatinosa é uma
estrutura acessoria que faz saliéncia no liquido e enche o interior da ampola e como a cipula
preenche a ampola, a endolinfa ndo flui ao redor dela e os esterocilios ¢ os quinocilios das
células da crista estdo mergulhados na ampola.

Em relagfio a essas estruturas, Douglas (2002) cita que os cilios das células ampulares
se orientam de forma paralela, estruturando uma disposi¢do em palicada, correspondendo a
dois tipos distintos: ¢ quinocilio, que € uma estrutura inica, mais alongada ¢ com maior
rigidez, ¢ os esterocilios, sdo mmiltiplos, menores, paralelos na sua disposi¢io quanto ao
quinocilio e mais flexiveis.

Como descrevem Vander; Shermam; Luciano (1981), toda vez que a cabega € movida,
a parede Ossea do canal semicircular, o saco membranoso nele incluido e os corpos a eles
ligados das células ciliadas, naturalmente movem-se junto, a endolinfa que nfo estd unida ao
cranio, devido a inéreia, tende a manter sua posi¢io original, pressionando contra a massa
gelatinosa, incluindo os cilios no seu interior, estimulando as células ciliadas, sendo assim a
velocidade e a magnitude do movimento da cabega determina a diregdo na qual os cilios serdo
inclinados e como e quanto as células ciliadas serfio estimuladas.

Sendo assim, o quinocilio é pouco deformével, e sfo os esterocilios que se deslocam
junto com a cupula, nesse fato, se aproximam ou se afastam do quinocilio, que se mantém
como um poste rigido de referéncia. Casc os esterocilios se aproximem do quinocilio
correspondente, ocorre um potencial gerador e posteriormente um potencial de agfo,
produzindo despolarizago da célula receptora, determinando-se descarga de impulsos pelas
células aferentes. J4 no caso de afastamento dos esterocilios em relagdo aos quinocilios,
produz-se uma hiperpolarizagio, diminuindo a freqiiéncia de descargas de impulsos — inibigdo
(DOUGLAS, 2002). Caovilla et al (1997) citam que o deslocamento dos esterocilios na
direcéio do quinocilio estimula a célula e o deslocamento na diregio contraria inibe a c€lula.

Caovilla et al (1997) afirmam também que na crista ampular do canal semicircular

lateral, todos os quinocilios estdo localizados do lado do utriculo € na crista ampular dos
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canais superior e posterior os quinocilios estdo localizados do lado oposto ao utriculo. As
celulas ciliadas sdo semelhantes tanto nas cristas das ampolas dos ductos semicirculares, na
mécula utricular e na macula sacular, todas elas sfo os receptores sensoriais do sistema
vestibular. |

As células sensoriais ciliadas se diferenciam em dois tipos: tipo I e tipo IL As células
de tipo I sdo piriformes, sfo rodeadas por terminag¢@io nervosa essencialmente aferente. Em
forma de calice, envolvendo a maior parte da célula, existem botdes sindpticos
microvesiculosos encontrados no terminal em calice que correspondem as fibras aferentes,
como descrito por Caovilla et al (1997). As células do tipo II, que s#o cilindricas, com seu
nucleo colocado a varios niveis, porém em geral, mais centralmente do que na célula do tipo L
Esse tipo de célula contém botdes sindpticos, que podem ser granulados ou ndo-granulados.
Os granulados sdo considerados como derivados de fibras eferentes e os ndo-granulados sdo
aqueles de fibras aferentes que conduzem informages sensoriais para o sistema nervoso

central (GRAY, 1979).
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4.1.3. NEUROFISIOLOGIA

O sistema vestibular tem um papel importante na manutengio do equilibrio, com
interagio com o sistema nervoso central, através das fibras nervosas aferentes que provém das
cristas ampulares ou das maculas otoliticas, que atingem a cavidade craniana pelo meato
acustico interno, onde se encontram os corpos celulares bipolares formando o ghnglio de
Scarpa (ou ginglio Vestibular). S3o essas fibras que vio formar a por¢do vestibular do oitavo
par de nervos cranianos (COSTA; CRUZ; OLIVEIRA, 1994).

Caovilla et al (1997) afirmam que o nervo vestibular superior é o que recebe as fibras
dos ductos lateral e superior, utriculo e siculo. O nervo vestibular inferior é o que recebe
fibras do século e ducto semicircular posterior, afirmam também que o nervo vestibular &
constituido por cerca de 19 mil fibras nervosas (ax6énios de neurénios) de didmetro varidvel, a
maioria mielinizada.

O nervo vestibulo-coclear, também chamado de estatoaciistico, é o VIII par craniano e
divide-se num ramo anterior ou coclear e outro posterior ou vestibular (COSTA; CRUZ;
OLIVEIRA, 1994). Bear; Connors; Paradiso (2002) afirmam que os axodnios vestibulares
primarios do VIII par de nervos cranianos fazem conexdes diretas com os niicleos
vestibulares, que também recebem aferéncias de outras partes do sistema nervoso, incluindo o
cerebelo, 0s sistemas sensoriais somatico e visual.

As fibras aferentes do sistema vestibular terminam nos nucleos vestibulares,
localizados no bulbo rostral e na ponte caudal. Os nucleos vestibulares incluem os nticleos
vestibulares superior, lateral, medial e inferior, sendo que as fibras ampulares aferentes
terminam nos nucleos vestibular superior, lateral e medial, enquanto as fibras aferentes
otoliticas terminam nos nucleos lateral e inferior. As fibras aferentes também geram colaterais
para o cerebelo (BERNE; LEVY, 2000).

Tavares; Furtado; Santos (1984) descrevem que os nucleos vestibulares tém
associacbes com os nucleos d6culo-motores, medulares, neurovegetativos, completando o arco
reflexo vestibulo-efetor, muscular ou vegetativo.

Em suma, os nucleos vestibulares séo estagdes de integragdo das informagdes enviadas
pelas estruturas envolvidas na manutengdo do equilibrio corporal, controlando os trés reflexos
fundamentais para o equilibrio: o vestibulo-ocnlar, vestibulo-espinhal e vestibulo-cerebelar ¢
também os demais reflexos oculares e espinhais coadjuvantes. E importante ressaltar que

algumas fibras do nervo vestibular nfio se dirigem a estes nicleos e terminam diretamente no
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cerebelo, principalmente no Iébulo fléculo-nodular, constituindo a via vestibulo-cerebelar
diretamente (CAOVILLA et al, 1997).

As células dos niicleos vestibulares s3o classificadas em dois grupos: as células do tipo
I, que recebem contatos monossimpaticos com fibras aferentes do nervo vestibular, com
efeitos sempre excitatorios € as células do tipo II, que sio células com conexdes
polissimpaticas que podem ser excitatérias ou inibitdrias — esse efeito inibitério € mediado por
células tipo IT (ESBERARD, 1991).

Covian (1984) nomeia os quatro micleos vestibulares da seguinte forma: micleo
vestibular principal ou mediano (para o niclec vestibular medial), nicleo vestibular
descendente ou espinhal (para o nucleo inferior), niicleo vestibular superior ou de Bechterew
¢ nicleo vestibular lateral ou de Deiters.

Guyton (1992) afirma que os niicleos vestibulares superior e medial recebem
informagdes provenientes principalmente dos canais semicirculares, enviam grande niimero
de sinais nervosos para o fasciculo longitudinal medial, para promover os movimentos de
correglio dos olhos, como também enviam sinais pelo feixe vestibuloespinhal medial, para
promover os movimentos adequados do pescogo € da cabega. O micleo vestibular lateral, que
recebe sinais provenientes do utriculo e saculo, transmite sinais de saida para a medula
espinhal pelo feixe vestiuloespinhal lateral para controlar o movimento corporal. O nicleo
vestibular inferior, que recebe sinais dos canais semicirculares e do utriculo, envia sinais tanto
para o cerebelo como para a formagéo reticular do tronco cerebral,

Caovilla et al {(1997) descrevem os nticleos vestibulares, resumidamente da seguinte
forma: o niicleo vestibular superior recebe fibras das cristas ampulares, do nucleo fastigio e
lobo fléculo-nodular do cerebelo, envia fibras ascendentes para os niicleos oculomotores e
para outros nuicleos do tronco cerebral, via fasciculo longitudinal medial. O nicleo vestibular
inferior recebe fibras das cristas ampulares e das méculas, do nicleo fastigio e vérmis
cerebelar, da medula espinhal e das raizes posteriores cervicais, envia fibras para o fléculo € o
nédulo cerebelar, constituindo o principal nicleo vestibular quanto a inter-relagdo com o
cerebelo. O niicleo vestibular lateral recebe a maioria das fibras nervosas provenientes do
utriculo ipsilateral e do cerebelo, ¢ um mediador da influéncia do cerebelo sobre os reflexos e
o ténus muscular. E ativado por impulsos proprioceptores no sistema somato-sensorial
(tenddes, musculos e articulagdes) que chegam pelos tratos vestibulo-espinhais.

Carpenter (1978) afirma que o nuicleo vestibular medial contém células pequenas ou
de tamanho médio e que partem fibras que se incorporam ao fasciculo longitudinal medial.

Caovilla et al (1997) descrevem ainda que, ao atingir o fasciculo longitudinal medial, as fibras
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vestibulares se bifurcam em vias ascendentes e descendentes, as ascendentes constituem as
vias vestibulo-oculomotoras, que geram movimentos compensatérios dos olhos (nistagmo) e
as descendentes constituem as vias vestibulo-espinhais, relacionadas com os reflexos
posturais.

Machado (2003: p.300) descreve sobre as vias vestibulares conscientes e inconscientes
dizendo que os receptores vestibulares sdo as cristas dos canais semicirculares e as maculas
do utriculo e do sAculo, sio considerados receptores proprioceptivos, pois assim como os
fusos neuromusculares e rgdos tendinosos, informam sobre a posigio no espago da parte do
corpo onde estdo localizados, no caso, a cabega. O autor divide os neurdnios em dois tipos: os
neurdnios I, que sfo as células bipolares localizados no ganglio de Scarpa € que seus
prolongamentos periféricos, pequenos, ligam-se aos receptores, ¢ 0s prolongamentos centrais,
muito maiores, constituem a porgio vestibular do nervo vestibulococlear, cujas fibras fazem
sinapse com os neurdnios 1. Os neurdnios IT localizam-se nos nticleos vestibulares, onde a
partir destes nucleos, considera dois trajetos:

A) via consciente: apesar da controvérsia que existe sobre o trajeto da via, admite-se
que quando se refere a localizaglo da area vestibular no cortex. Admite-se que ela estd no
lobo parietal proximo ao territério da area somestésica correspondente & face, admite-se
também a existéncia de uma outra area vestibular no lobo temporal préximo a drea auditiva.

B) via inconsciente: axOnios de neurbnios II dos niicleos vestibulares formam os
fasciculo vestibulocerebelar que ganha o cértex do arquicerebelo, passando pela parte medial
do pedinculo cerebelar inferior, que constitui o chamado corpo justa-restiforme Fazem
excegdo apenas algumas fibras que vio diretamente ao cerebelo sem sinapse nos nucleos
vestibulares.

Machado (2003: p.172) descreve também sobre as fibras eferentes dos nicleos
vestibulares que formam ou entram na composi¢éo dos seguintes tractos ¢ fasciculos:

O fasciculo vestibulo-cerebelar ¢ formado por fibras que terminam no cértex do
arquicerebelo. Esses impulsos provenientes do sistema vestibular associam-se aos impulsos
proprioceptivos da sensibilidade profunda e estimulos exteroceptivos e interoceptivos do
organismo e deste modo, pela via cerebelo-vestibulo-micleo vestibular lateral espinhal o
cerebelo mantém o t6nus muscular adequado para conservar o equilibrio ¢ 0s movimentos
{TAVARES; FURTADO; SANTOS, 1984).

O fasciculo longitudinal medial é constituido em grande parte das fibras dos nucleos
vestibulares. Esse fasciculo estd envolvido em reflexos que permitem ao olho ajustar-se aos

movimentos da cabeca, as informagdes sobre a posicio da cabega chegam ao fasciculo
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longitudinal medial através de suas conexdes com os niuicleos vestibulares. Houssay (1984)
afirma que as fibras desse fasciculo terminam nos micleos dos nervos oculomotores (III par de
nervos cranianos) do mesmo lado e do oposto e isto explicaria a apari¢do de transtornos
oculares (nistagmo) na sintomatologia vestibular.

As fibras do tracto vestibulo-espinhal levam impulsos aos neurdnios motores da
medula e sdo importantes para a manutencéo do equilibrio. Covian (1984) diz que essa é a via
dos impulsos labirinticos que regulam o ténus postural e produzem as reagdes estatocinéticas
labirinticas e Tavares; Furtado; Santos (1984) descrevem que como o niicleo vestibular lateral
recebe também fibras do cerebelo, estas estruturas podem regular o ténus muscular do
pescogo, tronco e extremidades de ambos os lados.

As fibras vestibulo-talamicas seriam as que levam impulsos ao talamo, de onde vao ao
cortex, sua localizagdo e significado sdo discutidos. Covian (1984) afirma que as fibras se

incorporam ao lemnisco medial, chegam ao talamo oposto e dai ao cortex temporal

contralateral.
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Figura 5: Nucleos e vias vestibulares. Fonte: Machado. Neuroanatomia funcional, 2003

p.173

Costa; Cruz; Oliveira (1994) descrevem que as conexdes neurovegetativas vestibulares
se fazem com o nucleo vegetativo hipotalamico, a substancia reticular bulbar e mesencefilica
e com o nucleo de pneumogastrico (vago). Nausea, alteragdes na pressdo sanguinea, sudorese,

palidez e vémito sdo os acompanhantes bem conhecidos de excessiva estimulagdo vestibular
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e, provavelmente, acontecem devido a reflexos mediados através de conexdes vestibulares no
tronco cerebral. A vertigem é a sensagiio de se estar girando na auséncia de rotacio
(GANONG, 1998).

A mais importante via consciente parece ser a que envia ao cerebelo, regifio talimica e
cortical o impulso proveniente de estimulos proprioceptivos vestibulares e de sensibilidade
profunda (COSTA; CRUZ; OLIVEIRA, 1994). Esses estimulos de sensibilidade profunda,
devido & contragio muscular, estiramentos de tenddes ¢ posigio das articulagdes informam ao
cortex as posi¢cdes dos segmentos no espaco, sendo que a via vestibular informa a posigao da
cabeca, estitica ou dindmica no espago devido a estimulos do sistema vestibular Todo o
conjunto desses estimulos d& sensagiio de equilibrio em posigio estatica ou dinfmica

(TAVARES; FURTADO; SANTOS, 1984).

4.1.4. CEREBELO

Filogeneticamente o cerebelo possui trés grandes divisdes, o cerebelo vestibular,
cerebelo espinhal ¢ o cerebelo cerebral, O cerebelo vestibular esta relacionado com os niicleos
vestibulares tendo uma relagio fundamental para o controle dos movimentos e equilibrio
(ESBERARD, 1991). O cerebelo vestibular também ¢é conhecido como vestibulocerebelo,
arquicerebelo e correspondem ao lobo floculonodular € porgdes do vérmis (DOUGLAS,
2002).

O cerebelo exerce uma influéncia reguladora sobre a atividade muscular, recebendo
impulsos originados em receptores das articulagGes, tenddes, musculos, pele € também de
érgos terminais do sistema visual, auditivo ¢ vestibular, sendo que esses impulsos nio sdo
conscientes, mas sd0 estimulos essenciais para o controle do movimento (HENNEMAN,
1982).

A manutencgfio do equilibrio e da postura se faz basicamente pelo arquicerebelo € pela
zona medial (vérmis), promovendo a contragiio dos miisculos axiais e proximais dos membros
mantendo o equilibrio e a postura normal. Esta influéncia € transmitida aos neur6nios motores
pelos tractos vestibulo-espinhal e reticulo-espinhal (MACHADO, 2003).

Caovilla et al (1997) descrevem que as fibras vestibulares aferentes vio ao lobo
fléculonodular, ao micleo fastigio a ao vérmis cerebelar. O lobo fléculonodular é uma
verdadeira area vestibular no cerebelo, pois a maioria de suas aferéncias ¢ de origem
vestibular. J4 as fibras cerebelares eferentes diretas (fasciculo fastigio-bulbar direto) e

cruzadas (fasciculo uncinado cruzado) se dirigem aos niicleos vestibulares.
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Esberard (1991) enumera trés fungdes do cerebelo: a do equilibrio, do tdnus postural e
do movimento. A funclo do equilibrio é desempenhada pelas partes do cerebelo que se
diferenciam a partir das estruturas de fungio vestibular no bulbo: o Iébulo fléculonodular e,
secundariamente, as regides medianas do corpo do cerebelo (vérmis). Esse com suas
projegdes, € responsavel na participagio da orientagiio do corpo no espago e no seu equilibrio.

O autor segue afirmando que o ténus postural - importante para um perfeito
posicionamento do corpo no espago - juntamente com a regulagio do equilibrio ¢ o controle
dos reflexos posturais, constituem-se em dois componentes, o monossimpético segmenta,
representados pelos “reflexos tendinosos™ e outro, do qual participa o tronco cerebral, ambos
0s componentes recebem importantes projegles cerebelares. O movimento também tem
intima relagio com o cerebelo jd que existe correlagdo clinica bastante definida entre
determinados distirbios do movimento e lesdes de areas cerebelares especificas.
| Vander; Sherman; Luciano (1981) também descrevem sobre a relagdo das lesdes
cerebelares ¢ seus disturbios, citando que as lesBes cerebelares proporcionam dificuldades
para manter o equilibrio e os movimentos desordenados podem se tornar tio graves que a
pessoa ¢ incapaz de caminhar ou parar em pé sozinha.

O micleo vestibular na porgiio dorsal recebe aferéncia do cerebelo e da medula
espinhal, envia proje¢des ipsilaterais ao corpo anterior da medula espinhal, por intermédio do
tracto vestibulo espinhal lateral. Essas proje¢des apresentam um efeito facilitatorio sobre
motoneurdnios alfa e gama que inervam os musculos dos membros exercendo uma excitagio
tonica sobre os musculos extensores dos membros inferiores que contribuem para manutengéo
da postura fundamental (ESBERARD, 1991).

Guyton (1986) descreve a relagio entre o sistema vestibular, os nicleos vestibulares e
o cerebelo. Afirma que a via primaria para os reflexos do equilibrio comeca nos nervos
vestibulares, passando proximo aos nucleos vestibulares € ao cerebelo, entdo apds um frajeto,
em grande parte por duas vias de impulsos entre essas duas estruturas, os sinais sio enviados
aos nicleos reticulares do tronco cerebral, assim como inferiormente para a medula espinhal
vias feixes vestibuloespinhal e reticuloespinhal. Os sinais para a medula controlam as agbes
entre a excitacdo e a inibigio dos musculos extensores, controlando automaticamente o

equilibrio.
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4.1.5, SISTEMA VESTIBULAR E VISAQ

O sistema vestibular é inervado por vias aferentes localizadas no ganglio de Scarpa.
Os prolongamentos centrais juntam-se aos ax0nios que se originam no ginglio espiral da
coclea, constitnindo o nervo vestibulo-coclear, VI par de nervos cranianos. A porgio
vestibular projeta-se aos mucleos vestibulares, sendo que esses micleos s3o compostos pela
parte inferior, lateral, superior ¢ medial (ESBERARD, 1991).

Através desta estrutura fisioldgica o reflexo vestibulo-ocular é realizado, em que o
sistema vestibular mantém os olhos orientados para uma determinada dire¢iio, mantendo sua
linha de visfio firmemente fixa (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002).

A informagfio visual parece ser a mais importante das informagdes relacionada ao
equilibrio. Analisando pessoas cujo mecanismo vestibular foi totalmente destruido, foi
possivel verificar uma pequena inabilidade em suas vidas diarias. Essas pessoas nio
apresentam sérias dificuldades de equilibrio, enquanto o sistema visual, receptores das
articulagbes ¢ os cutineos estio funcionando (VANDER; SHERMAN,; LUCIANO, 1981).
Douglas (2002) afirma que o cortex visual sensibilizado determina modificagbes do tdnus
postural, no qual predominam modificagdes tonicas da musculatura antigravitatoria.

Barela (2000) descreve que enquanto a qualidade da informag#o visual ndo ¢ afetada o
equilibrio corporal permanece constante. Quando essa informacio ¢ manipulada, com
deslocamento do campo visual ou diminui¢iio da acuidade visual ocorre o aumento da
oscilagdo corporal, existindo um prejuizo na manutengiio do equilibrio.

Guyton {1986) descreve sobre a importincia da informagdo visual para a manutencio
do equilibrio, que mesmo apds uma destrui¢do completa dos sistemas vestibulares, uma
pessoa pode ainda utilizar de maneira efetiva os seus mecanismos visuais para a manutencgio
do equilibrio, pois as imagens visuais auxiliam o individuo na manuten¢iic do equilibrio
apenas por detec¢io visual de uma informagio (visdo) global ¢ que muitas pessoas com
destruigio completa dos sistemas vestibulares apresentam equilibrio quase normal quando
estfio com os olhos abertos ou quando executam movimentos lentos, mas na auséncia da
informag¢#o visual ou na execugio de movimentos rapidos, perdem o equilibrio.

Bear; Connors; Paradiso (2002) ressaltam a importincia de que para se obter uma
vis3o precisa € necessario que a imagem permanega estavel nas retinas, apesar do movimento
da cabega, cada olho pode ser movido por um conjunto de seis musculos extra-oculares, o
reflexo vestibulo-ocular atna pela detecgiio das rotagdes da cabeca e imediatamente comanda

um movimento compensatério dos olhos na diregiio oposta, 0 movimento ajuda a manter sua
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linha de visio firmemente fixa em um alvo visual, Como o reflexo vestibulo-oculalr ¢ um
reflexo disparado pela aferéncia vestibular, ele opera surpreendentemente bem, inclusive
mesmo no escuro ou quando os olhos estdo fechados,

Esse movimento compensatdrio dos olhos é chamado nistagmo e ¢ constituido por um
conjunto de batimentos oculares com uma componente lenta (numa determinada diregdo) que
pode originar-se do labirinto ou dos nicleos vestibulares e outra componente, a componente
rapida, que consiste no retorno répido dos olhos a posigdo anterior que seria produzida na
formagéo reticular do tronco cerebral (CAOVILLA et al, 1997).

4.1.6. O PAPEL DA PROPRIOCEPCAO

Importantes para a manutengiio do equilibrio corporal também sfo as informagdes
proprioceptivas, que segundo Ganong (1998) a orientagdo do corpo no espago depende de
impulsos de proprioceptores nas capsulas das articulagdes, que enviam dados sobre a posi¢io
relativa das varias partes do corpo e impulsos de exteroceptores cutineos, especialmente os de
tato e pressdo. Por exemplo, os ajustes de equilibrio adequado devem ser feitos sempre que o
corpo se angula no térax ou no abdome, ou em qualquer outro local. Todas essas informacdes
sdo algebricamente somadas no cerebelo e na substincia reticular e nicleos vestibulares do
tronco cerebral, determinando ajustes adequados nos musculos posturais (GUYTON, 1986).

Guyton (1986) descreve também que as sensagles exteroceptivas sdo importantes na
manutengio do equilibrio, por exemplo, as sensagGes de pressdo das plantas dos pés podem
expressar: se o seu peso esta distribuido de maneira igual entre os dois pés e se seu peso esta
mais para frente ou para tras em seus pés. Esse € o estudo que a baropodometria trata, onde
Marsico et al (2002) afirmam que a distribuiciio de carga no pé se reflete na postura e no
equilibrio postural. Com o estudo das oscilag@es do centro de pressdo (que sera tratado mais a
frente) e os pontos de pressido dos pés exercidos sobre a plataforma de apoio, € possivel
compreender melhor como ¢ realizado o equilibrio estitico da posiglo ereta e como as
mformagdes, inclusive a proprioceptiva atua na manutengdo dessa posi¢ao.

Qutro exemplo citado por Guyton € na manutengfo do equilibrio quando uma pessoa
esta correndo. A pressdo do ar contra a parte anterior do seu corpo mostra que a forga se opde
ao corpo em uma diregfo diferente da que € causada pela for¢a gravitacional, como resultado,
a pessoa inclina-se para frente para se opor a ela.

Bankoff (1992) cita que existe uma relacfio reflexa de sensibilidade, com a velocidade

do olho durante os movimentos de condugfio das passadas na locomogiio humana, estio
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diretamente ligadas também com a manutengio da postura corporal, onde informagbes
provenientes de captores sensitivos externos, como os situados no pé sdo importantes para a
manutencio do sistema ténico-postural,

Uma informacg@io proprioceptiva muito importante, necessdria a manutengio do
equilibrio, ¢ a proveniente dos receptores articulares do pescogo, pois quando a cabega &
inclinada em determinada diregfio pela tor¢8o do pescogo, fazem com que o sistema vestibular
dé ao individuo uma sensacéo de desequilibrio pela transmiss&o de sinais exatamente opostos
ao0s sinais transmitidos pelo sistema vestibular, no entanto quando todo o corpo se desvia em
uma determinada diregiio, os impulsos provenientes do sistema vestibular nfio sio opostos aos
que se originam nos proprioceptores do pescogo, permitinde que nessa situagdio a pessoa

tenha uma percep¢do de uma alteragdo de equilibrio de todo o corpo (GUYTON, 1992).

4.1.7. VERTIGEM

Alteragdes do equilibrio provenientes do sistema vestibular, geralmente sdo
identificados através do sintoma da vertigem ou tontura, que € a sensagio de que se vai cair,
ou que o ambiente ao redor estd girando (DOUGLAS, 2002). Caovilla et al. (1997) definem
postura como a sensacio de alteracdo do equilibrio corporal ¢ vertigem como uma tontura de
carater rotatério, em que o paciente sente os objetos girarem ao seu redor ou se sente rodando
no meio ambiente.

Greenberg et al, (1996) diferem a vertigem da tontura nfo vertiginosa, que inclui as
sensaches freqlientemente descritas pelos pacientes como tonturas, sensagio de desmaio ou
aturdimento n#o associados com uma ilusdo de movimentos, que em contraste com a
vertigem, essas sensagdes sdo produzidas por condigdes que prejudicam o suprimento
cerebral de sangue, oxigénio ou glicose, como por exemplo: estimulagio vagal excessiva,
hipotensdo ortostatica, arritmias cardfacas, isquemia miocérdica, hipoxia ou hipoglicemia,

A vertigem pode ter uma causa periférica ou central, em geral a vertigem periférica ¢
mais acentuada e a central costuma ser menos grave, sendo freqiientemente associada a
outros sinais de doenga do sistema nervoso central (BALOH, 2001). Segundo Greenberg
(1996) a vertigem periférica tem como caracteristica ser intermitente e severa, com
movimentos unidirecionais dos olhos e nunca movimentos verticais. J4 a vertigem central
tem caracteristica de se apresentar constante e com movimentos dos olhos uni ou

bidirecional, podendo ser vertical e até mesmo estar ausente.
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4.2. ASPECTOS MECANICOS

Além dos aspectos neurofisiolégicos e motores ligados ao equilibrio corporal esttico
podemos apresentar alguns aspectos mecanicos que influem diretamente na manutengéio da
posigéo bipede. Como descrito por Fraccaroli (1981) o equilibrio esta condicionado a diversos

fatores:

* Base: A estabilidade € diretamente proporcional & drea da base no qual o corpo
repousa.

s Peso: A estabilidade ¢ diretamente proporcional ao peso. Entdo quanto mais pesado o
corpo, mais dificil serd desequilibra-lo, isto porque ele trard o seu centro de gravidade
mais para baixo.

* Altura do centro de gravidade: A estabilidade ¢ indiretamente proporcional 2
disténcia do centro de gravidade a base. Assim, quanto mais distante estiver o centro
de gravidade da base de apoio, mais facil sera o desequilibrio do corpo, bastando o uso
de uma menor forca.

e Distincia da projeciio da vertical da gravidade a aresta de desequilibrio: A
estabilidade ¢ diretamente proporcional a esta distincia, isto €, quanto menor ¢la for,
menor estabilidade tera o corpo.

* Projecdio da vertical da gravidade: Para haver maior estabilidade a projecdo devera

cair no centro da base de sustentacio.

Importante relacfio existe entre o centro de gravidade e base de sustentacio,
Brunnstrom (1989) define o centro de gravidade como ¢ tnico ponto de um corpo ao redor do
qual todas as particulas de sua massa estio igualmente distribuidas, onde cada corpo
comporta-se como se toda a sua massa estivesse agindo ou sofrendo a agfio de alguma forga
neste centro de gravidade. Esse autor afirma que para um corpo obter certa estabilidade, o
centro de gravidade de um corpo deve projetar-se dentro da base de suporte, sendo assim a
estabilidade seria beneficiada por uma ampla base de sustentagfo.

Shouchard (1988) descreve que a linha de gravidade deve cair no centro do poligono
de sustentagdo (que seria os pés), por isso que para a manuten¢fio da posigio ortostatica se da

com os pés afastados e a posigdo com os pés juntos € raramente adotada para um individuo
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ficar de pé, pois diminui sua base de sustentacfio e o individuo se sustenta em pé quando as

oscilagdes de sua linha de gravidade ocorrem dentro do poligono de sustentacsio.

Figara 6: Base de sustentagfio de apoio bipodélico. Fonte; SOUCHARD, P.E.
Ginastica Postural Global, 1988.

Fica claro que a sustentagfio estavel da posigfio bipede (bipodélica) é muito mais facil
de se realizar do que apenas no apoio de um dos pés (monopodélica). Em relagfio ao apoio
com apenas um dos pés Brunnstorm (1989) descreve que sobre esta base de suporte pequena
torna-se uma tarefa muito dificil devido ao aumento da demanda sobre o sistema
neuromuscular, como se pode perceber pelo aumento das contragdes musculares de toda a
musculatura que envolvente das articulacdes do tornozelo e do joelho, pois a zona de

seguranga para o balanco lateral esta restrita.

\ 7

Figura 7: Base de sustentagfio de apoio monopodalico (Esquerdo e Direito). Fonte:
SOUCHARD, P.E. Ginastica Postural Global, 1988.

No presente trabalho, os resultados das avaliagdes estudados na estabilometria sio
valores numéricos das oscilagdes do centro de pressdo. Duarte (2000) afirma que hd uma certa

confusio a respeito do centro de gravidade e o centro de pressfo. Descreve que o centro de
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gravidade € o centro das forcas gravitacionais agindo sobre todos os segmentos do corpo
humano, se move como se a forga gravitacional sobre todo o corpo agisse apenas nesse ponto
e € um conceito analogo ao centro de massa e o conceito de centro de presso & o ponto de
aplicagiio da resultante das for¢as verticais atuando na superficie de suporte, € representa um
resultado coletivo do sistema de controle postural e forga de gravidade. O centro de pressio
também ¢ uma medida de deslocamento e é dependente do centro de gravidade, ele expressa a
localizagdo do vetor resultante da forga de reaglo do solo em uma plataforma. Gurfinkel apud
Duarte (2000) afirma que estas duas grandezas expressam conceitos diferentes mas em
situagBes especificas, como na postura ecreta estitica, podem apresentar significados
semelhantes.

Os valores numéricos estudados na estabilometria séio referentes ao deslocamento do
centro de presséo. Duarte (2000) define estabilometria ¢ medida com o registro da continua
oscilagiio do corpo humano ¢ a trajetdria do centro de pressio tem sido utilizada na analise da
postura e equilibrio humano. O aufor cita também que a trajetoria do centro de pressdo tem
sido utilizada na analise da postura e do equilibrio humano e para extrair 0 maximo de
informagdes do sinal da estabilometria.

A oscilacdo do centro de gravidade do corpo é a grandeza que realmente indica o
deslocamento do corpo e a grandeza centro de pressio seria uma resposta neuromuscular ao
deslocamento do centro de gravidade. Para regular a posigio do centro de gravidade do corpo
durante a postura ereta, um fenémeno conhecido € do sistema de controle postural usar a
variavel do centro de pressfio através dos sensores externos e barorreceptores situados nos pés
para controlar o deslocamento do centro de gravidade, ja que ndo hé sensores especificos para
detectar esse o deslocamento do centro de gravidade.

O equilibrio postural é o estado em que todas as forgas que atuam sobre o corpo estio
equilibradas de modo a manter o corpo na posigdo € orientagiio desejadas e a estabilidade é a
capacidade do corpo em retornar & posigfio original apds ter sido deslocado. Durante as
oscilagdes do centro de gravidade dentro dos limites da base de suporte existem a estratégia
do tornozelo ¢ a estratégia do quadril, conforme afirmam Prado; Okai; Mezzarane (2002).

A estratégia do tornozelo controla o movimento do centro de massa ao gerar um
movimento na articulagio do tornozelo. Essa estratégia € caracterizada pela ativagho
seqiiencial dos musculos do tornezelo, joelho ¢ quadril, fazendo com que o corpo gire sobre a
articulagdo do tornozelo com um movimento relativamente pequeno no quadril e joelho

(portanto, uma seqiiéncia de ativagio muscular distal-proximal). Essa estratégia € mais
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adequada quando as perturbagdes sdo pequenas ¢ lentas sobre superficies planas, firmes e
regulares, mais utilizada por adultos jovens (GODOL BARELA, 2002).

A estratégia do quadril controla o movimento do centro de massa ao gerar um
movimento amplo e rapido na articulagdo do quadril, essa estratégia é caracterizada pela
ativa¢do dos musculos anteriores do tronco e perna, associados com um aumento relativo da
for¢a de reagdo do solo na superficie de suporte ¢ uma pequena ativacdo dos musculos do
tornozelo (portanto, uma seqiiéncia de ativagdo muscular préximo-distal). Tem sido
demonstrado que a estratégia de quadril ¢ utilizada para restabelecer o equilibrio em resposta
quando a perturbaco ¢ grande e rdpida ou quando a superficie de contato dos pés ¢
reduzida, geralmente essa estratégia € mais utilizada por idosos (GODOI; BARELA, 2002).

Existe também uma estratégia utilizada quando a proje¢do da linha do centro de
gravidade ultrapassa os limites da base de suporte, que € a estratégia da passada. Na sua
execugdo ¢ realizada uma passada para alinhar a proje¢do do centro de gravidade para dentro
dos limites da base de suporte.

As trés estratégias estdo ilustradas na figura 8:

W’\‘

Figura 8: As trés estratégias utilizadas por adultos no controle da posi¢o ortostatica,
da esquerda para a direita: estratégia do tornozelo, estratégia do quadril e estratégia da
passada. Fonte: DUARTE, M. Andlise estabilografica da postura ereta humana quase-
estatica, 2000 p. 13.
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Quanto aos mecanismos de ajustes posturais para a manutengiio da posigiio bipede
estavel, existe o mecanismo de Feedback e o mecanismo Feedforward.

O mecanismo de Feedback acontece quando hd decorréncia de perturbagBes
resultantes de forgas externas e inesperadas. E um mecanismo que tem uma resposta
extremamente rapida (o tempo entre a perturbagdo ¢ a resposta motora varia entre 70 e 180
milésimos de segundo) e apresenta uma organizagio espago-temporal relativamente
estereotipada. Apesar desse mecanismo ser semelhante a um reflexo, nio pode ser
classificado como tal, uma vez que, ao contrario dos reflexos, o0 mecanismo de feedback é
balanceado apropriadamente a fim de alcangar a estabilidade postural, além de ser refinado
continuamente com a pratica, como o movimento voluntario. O mecanismo de feedback
também € denominado de resposta compensatéria, reagdo postural automatica, reacgio
compensatéria ou ajuste postural automético. Os sensores desse mecanismo incluem
proprioceptores musculares (0rgdo tendinoso de golgi e fusos musculares) € articulares e
mecanoreceptores cutaneos (Duarte, 2000).

O mecanismo de Feedforward é desencadeado quando a perturbacfio é gerada por
for¢as internas, ou seja, quando a perturbagfio ¢ provocada pelos préprios movimentos do
individuo. Ele é assim chamado, pois o seu inicio ocorre antes da perturbagiio postural e
resulta em ajustes que precedem e acompanham o movimento principal a fim de contrapor-se
aos cfeitos mecénicos esperados da perturbagiio, mantendo, dessa forma, a estabilidade. O
mecanismo de feedforward também € denominado de ajustes posturais antecipatorios. Barela
(2000) descreve esse mecanismo como a estratégia que utiliza a informagfo sensorial para
obter informag8es entre o individuo € o ambiente, sendo utilizada para antecipar a ocorréncia
da a¢fio motora especifica com o objetivo de reduzir a oscilagiio corporal.

Prado; Okai; Mezzarane (2002) afirmam que muito tempo se passou desde que
Romberg criou seu teste estatico para medir a habilidade de manter a postura ereta. Somente
nas lltimas décadas a quantificagiio mais precisa € adequada das oscilagBes corporais tem sido
implementadas.

O teste de Romberg verifica a coordenacdo na manutengio da postura estatica. Nesse
teste, o individuo é solicitado a ficar em pé e realizar algumas atividades primeiramente com
os olhos abertos ¢ depois com os olhos fechados. m aspecto importante que deve ser levado
em consideragio € a sensagfo do paciente que durante o teste é questionado sobre a sua
estabilidade e sensacdo com perguntas como: vocé se sente firme, estdvel?

O Teste de Romberg tem algumas etapas para analise da manutencio ¢ do equilibrio

corporal, sob algumas posi¢des que se apresentam a seguir:
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TESTE DE ROMBERG

1. Pés afastados confortavelmente:

Figura 9: Primeira situacdo do teste de

Romberg. Fonte: PRADO, J.M.; OKAI,

L.A.; MEZZARANE, R.A. Testes para
postura e equilibrio, 2002.

3. Em posigdo pés semi calcanhar-dedo:

Figura 11: Terceira situa¢do do teste de

Romberg. Fonte: PRADO, J.M.; OKAI,

L.A.; MEZZARANE, R.A. Testes para
postura e equilibrio, 2002,

2. Pés unidos:
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Figura 10: Segunda situacdo do teste de

Romberg. Fonte: PRADO, J.M.; OKAI,

L.A.; MEZZARANE, R.A. Testes para
postura e equilibrio, 2002.

4. Pés em posigiio calcanhar-dedo

Figura 12: Quarta situag@o do teste de
Romberg. Fonte: PRADO, J.M.: OKALI,
L.A.; MEZZARANE, R.A. Testes para

postura e equilibrio, 2002,

Considera-se normal o individuo que apresentar pequenas oscilagdes sem queda

(chamado de Romberg ausente), se apresentar queda ou sua possibilidade com desequilibrio

severo, indicam o Romberg presente. No presente estudo, para a aferi¢do das oscilagdes e

analise estabilométrica foi utilizado o baropodémetro eletronico.
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4.3. 0 BAROPODOMETRO ELETRONICO

A Baropodometria consiste na pesquisa de medidas computadorizadas de sistemas de
pressdo, para o estudo estdtico e dindmico das cargas exercidas sobre a superficie plantar.
Essa metodologia tem sido muito utilizada para fins clinicos, acredita-se que esse método de
diagnéstico tem a finalidade de complementar as observagdes clinicas e proporcionar ao
paciente uma analise mais precisa ¢ detalhada.

O baropodémetro eletrénico ¢ um equipamento modular desenvolvido para o estudo
das pressdes plantares estaticas e dindmicas, que consiste em uma plataforma com sensores
barossensiveis (sensiveis a pressdo), tendo a plataforma aproximadamente trés metros,

conectada a um computador que reproduz imagens a cores e dados estatisticos com precisdo.

i

Figura 13: Baropodémetro Eletrénico. Fonte: DIAGNOSTIC SUPPORT.

E um sistema que permite acompanhar as cargas dos pés em diferentes modalidades.
proporcionando uma andlise biomecénica e estrutural das possiveis anormalidades na marcha
e na postura. As possibilidades de analise obtidas pelo sistema oferecem informacdes que
complementam as observagdes realizadas por especialistas ou avaliadores nos pacientes para
acompanhamento periédico, na busca de diagndstico, em situagdes pré-pos-cirtirgica, terapias
e reabilitagdo.

O equipamento permite a aferi¢do de um ciclo completo da caminhada, por apresentar
uma configuragdo modular, permitindo a jungdo de varios médulos, com plataformas de
pressdo de 40 x 40 cm.
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Figura 14: Jung¢dio dos modulos (placas). Fonte: DIAGNOSTIC SUPPORT.

Os sensores: A plataforma de pressdo consiste em sensores eletronicos de platina que
captam informagdes sobre a pressdo do pé durante a marcha natural e esta composta por 4.800
sensores ativos em 120 cm de comprimento e 40 cm de largura, configurado como uma placa

central.
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Figura 15: Sensores eletrénicos. Fonte: DIAGNOSTIC SUPPORT.

Existe uma cobertura especifica altamente sensivel para uma analise detalhada das
pressdes exercida pelos pés. E um sistema que estuda as pressdes com aplicagdes especificas
nas analises da pressdo exercida pelos pés, onde a informagdo adquirida pode ser realizada
com ou sem sapatos, sendo a informagdo precisa, instantanea e reproduzivel.

Figura 16: Cobertura sensivel. Fonte: DIAGNOSTIC SUPPORT.
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O sistema Eletrénico Flexivel consiste em pares de palmilhas para calgado com mais
de 500 sensores para calgados numerados de 22 até 42. E um sistema para andlise de pressdes
plantares para utilizar dentro do calgado e a informagdo € transmitida para um dispositivo de
memoria em tempo real. E utilizado em analises de atletas, pacientes com diabetes, distirbios

neurologicos e/ou deformidades severas.

Figura 17: Palmilha com sensores. Fonte: DIAGNOSTIC SUPPORT.

ANALISE ESTATICA

A imagem estatica ¢ proveniente de 200 amostras em 5 segundos. mostrando areas de
diferentes tamanhos e cores, sendo que cada uma representa porcentagens referentes ao valor
da maxima pressdo de cada sensor (M). Para cada pé, ha a possibilidade de aferir a superficie
e a carga total do antepé e retropé. Os valores do centro de pressdo de cada pé estdo indicados
com “D” para o pé direito e com “E” para o pé esquerdo. O centro de pressio “C” corresponde

a projecdo de apoio do centro de gravidade do corpo, o centro de pressio.

Figura 18: Analise estatica. Fonte: DIAGNOSTIC SUPPORT.
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ANALISE ESTABILOMETRICA

A andlise da postura estuda com detalhes o comportamento ortostatico de apoio
bipodalico e monopodalico. Calcula-se a oscilacdo do centro de pressdo de cada perna (perna
direita indicado pela letra D e perna esquerda pela letra E) e do centro de pressdo do corpo (C)
para mostrar as oscilagdes do paciente como resposta as forgas gravitacionais. OQutro valor
calculado € o ponto maximo de pressdo do apoio marcado pela letra M.

Figura 19: Andlise estabilométrica. Fonte: DIAGNOSTIC SUPPORT.

Nessa andlise, cada ponto de pressdo coletado possui sua respectiva cor, que

corresponde 4 porcentagem do ponto maximo de presséo, conforme tabela a seguir:
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Cor do ponto Percentual do ponto méximo de pressio
Vermelho 100-91 %
Laranja 90—-81%
Verde Claro 80-71%
Verde Escuro 70-61 %
Azul Escuro 60-51%
Azul Claro 50-41%
Azul 40-31%
Bege 30-21%
Marrom Claro 20-11%
Marrom Escuro 10-0%

Tabela 1: Cores e valores dos pontos de pressdo da analise estabilométrica. Fonte:
ARCURI, P. La valutazione baropodometrica statico-dinamica nel portadore di protesi
transtibiale. 2003.

A informagio coletada dos movimentos € calculada e expressa em diversas maneiras,
tanto em forma numérica como grafica. O circulo abaixo representa o célculo da 4rea (cm?)
em que o avaliado oscilou dentro de uma unidade de tempo. O circulo vermelho representa a
oscilagdo com os olhos abertos (menor oscilag@io) e o circulo verde representa a oscilagdo com
os olhos fechados (maior oscilagdo). O tamanho dos circulos corresponde a oscilagdo do
avaliado. O menor circulo relaciona-se a uma menor oscilagdo, o maior circulo representa
uma maior oscilagdo corporal. Os pontos verdes marcam o inicio da avaliagdo e os pontos

vermelhos o final da avaliagdo.

b

@®Inizio ®#Fine

Figura 20: Analise da oscilagio. Fonte: DIAGNOSTIC SUPPORT.
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A figura abaixo, na representagdio grafica da esquerda representa a oscilagio lateral
(em cm), sendo que a linha verde representa a oscilagdo com os olhos fechados e a linha
vermelha a oscilagdo com os olhos abertos. A representagdo grafica da direita representa a
oscilagdo antero-posterior (em cm), com a linha verde representando a oscilagdo com os
olhos fechados e a linha vermelha com os olhos abertos. Nota-se que em todas as
representagdes a oscilagio com os olhos fechados é bem maior do que com os olhos abertos,
sendo a informagdo visual muito importante na manutengdo do equilibrio.

STABILOGRAMMI

Figura 21: Andlise grafica das oscilagdes. Fonte: DIAGNOSTIC SUPPORT.
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5. METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a coleta de dados através de um baropoddmetro
eletrénico. O experimento foi realizado no Laboratério de Eletromiografia e Biomecénica da
Postura da Faculdade de Educagfio Fisica, na Universidade Estadual de Campinas —
UNICAMP.

5.1 — SUJEITOS

O estudo conta com 30 sujeitos, sendo 18 do sexo masculino ¢ 12 do sexo feminino,
com idade média de 40,47 £ 10,66 anocs, com estatura corporal média de 1,66 + 0, 11, massa
corporal média 71,89 £ 11,94 ¢ IMC médio de 26,09 + 4,08. O sujeitos participaram da
pesquisa voluntariamente, antes da execuglo do teste estabilométrico, preencheram um

cadastro onde especificaram sua idade, estatura, peso e tamanho de calgado.

5.2 - INSTRUMENTO UTILIZADO

Para a realizagdo dos testes, utilizou-se um Baropoddmetro Eletrdnico composto por
uma plataforma modular da Physical Support Italy. Este aparelho é constituido por sensores
eletrdnicos de platina revestidos por um capturador em cacho alveolar que reconhece as
informagBes do apoio plantar conservando a mobilidade natural. As aquisi¢des das imagens
sdo precisas, instantdneas, reproduziveis e ndo invasivas. O Baropoddmetro Eletronico
Modular documenta as analises com imagens de pontos de pressdo plantar, oscilagGes antero-
posteriores e oscilagSes laterais, ambas em cm, e oscilagdes do centro de pressio medidos em

superficie por em?.
5.3 — AQUISICAO DE DADOS

A analise da oscilag3o do centro de pressio foi realizada de duas formas: bipodalica e
monopodalica, ambas estiticas. A avaliagho estabilométrica bipodalica fo1 feita com os
sujeitos sobre a plataforma com os bragos no prolongamente do corpo apoiados com os dois
pés. Os sujeitos foram instruidos a ficarem em pé com os pés separados por uma largura
confortivel (aproximadamente a largura dos ombros) com os bragos relaxados ao longo do

corpo. A analise monopodalica foi executada com os sujeitos apoiados sobre o pé esquerdo,
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tendo o pé direito elevado com o joelho direito fletido e posteriormente, o inverso. Para cada
uma das situagdes mencionadas, os sujeitos apresentaram-se descalgos e executaram o teste
inicialmente com os olhos abertos e posteriormente com os olhos fechados. Em todos os
casos o aparelho foi calibrado com o tempo de 05 segundos para a execugdo dos

procedimentos.

5.4 - TRATAMENTO ESTATISTICO

Para a analise estatistica dos resultados foi utilizado o software Statistica versdo 5.0.
Para as fun¢des de correlacio foi utilizado o coeficiente de correlagio de Pearson e para a
verificacdo de diferengas significativas foi utilizado o Teste t, de Student, com nivel de

significancia de p < 0,05.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente trabalho, apresentam-se os dados referentes ao deslocamento do centro de
pressdio, tanto para a avaliacdo bipodalica quanto na avaliagdo monopodalica, apresentando as
oscilagdes do eixo x (oscilagdo lateral), do eixo y (oscilagio antero-posterior), ambos
expressos em cm, assim como as oscilagdes do centro de pressdo em cm’ de superficie.

A tabela 2 representa as caracteristicas antropométricas e idade do grupo avaliado:

Masculino (n = 18) Feminino (n=12) Grupe (n= 30)

Idade 38,7+ 845 43,08 + 13,30 40,47 + 10,66
(anos) (21 -55) (18 - 56) (18 - 56)
Estatura 1,73 + 0,06 1,55 + 0,07 1.66 + 0,11 **
(metros) (1,65 - 1,86) (1,44 - 1,68) (1,44 - 1,86)
Massa Corporal 76,41 + 10,70 65,1 + 10,74 71,89 + 11,94 **
(Kg) (51,9 -94) (44 - 83,9) (44 - 94)
IMC 25,42 + 3,49 27,09 +4.82 26,09 + 4,08

(18,50 -31.41) (21,21 -39,36) (18,50-39,36)

** Diferenca significativa entre os grupos masculino e feminino, para p< 0,05.
Tabela 2: Dados médios. desvio padriio (minimo — maximo valor) de idade, estatura,

massa corporal e IMC dos individuos.

O grupo masculino diferiu significativamente do grupo feminino nas varidveis
antropométricas de estatura e massa corporal, porém quando confrontados os resultados das
oscilagdes corporais entre os grupos masculinos e femininos em nenhuma das situagdes houve
diferenga estatisticamente significativa O mesmo foi enconirado por Hagemam et al apud
Oliveira; Imbinba; Garcia (2000), sendo assim os resultados serdo apresentados
considerando-se todo o grupo, uma vez que as vanaveis estatura € massa corporal ndo
obtiveram correlagéio com as oscilagdes corporais, como sera apresentado neste trabalho.

Considerando-se todo o grupo nas oscilagdes apresenta-se a seguinte tabela descritiva

dos resultados das oscilagdes corporais:
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Oscilagio Média Minimo Maximo Desv. Pad.
Bipodalica olhos abertos eixo x 0,281 0,00 1,31 0,266
Bipodalica olhos abertos eixo y 0,520 0,00 3,68 0,752
Bipodalica olhos abertos (superficie) 0,261 0,00 4,26 0,789
Bipodalica olhos fechados eixo x 0.388 0,05 0,79 0,193
Bipodalica olhos fechados eixo y 0,485 0,05 1.25 0,336
Bipodalica olhos fechados (superficie) 0,121 0,01 0.49 0,133
Monopodalica pé direito olhos abertos eixo x 1,297 0,15 5,00 0,905
Monopodalica pé direito olhos abertos eixo y 1,051 036 428 0,730
Monopodalica pé direito olhos abertos (superficie) 0,836 0,04  7.86 1,437
Monopodalica pé direito olhos fechados eixo x 3,607 1,32 10,97 2,233
Monopodalica pé direito olhos fechados eixo y 3,650 1,17  9.08 2,151
Monopodalica pé direito olhos fechados (superficie) 8,647 0,55 37,77 8,659
Monopodaélica pé esquerdo olhos abertos eixo x 1,619 0,53 5.35 1217
Monopodalica pé esquerdo olhos abertos eixo y 1,403 046 543 0,956
Monopodalica pé esquerdo olhos abertos (superficie) 1,372 0,09 9,26 2,162
Monopodalica pé esquerdo olhos fechados eixo x 3308 120 10,69 1,985
Monopodalica pé esquerdo olhos fechados eixo y 3,306 1,25 5,42 1,250
Monopodalica pé esquerdo olhos fechados (superficie) 5,994 0,63 3585 6,543

Tabela 3: Estatistica descritiva das oscilagdes com:

valor e desvio padrio.

Relacionando-se a estatura com as oscilagdes, fo1 realizada uma analise comparativa

utilizando o coeficiente de Correlagio de Pearson para a verificar a influéncia da estatura

média, minimo valor, maximo

corporal nas oscilagdes durante as avaliagdes realizadas, na verificagdo da possibilidade da

existéncia da relagdo de uma maior altura do centro de gravidade corporal com a maior

oscilagdo do centro de pressdo, devido a proje¢dio do centro de gravidade no centro de

pressdo, como descrito por Fraccarolli (1981). Nessa analise ndo foi observada nenhuma

relagdio entre a estatura e as oscilagdes corpdreas em todas as suas manifestagdes aferidas na

avaliagdo, como mostra a tabela 4:
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Oscilagio Correlagio  Valor de p
Bipodalica olhos abertos eixo x -0,3258 0,079
Bipodalica olhos abertos eixo y -0.2356 0,210
Bipodalica olhos abertos (superficie) -0,2064 0,274
Bipodalica olhos fechados eixo x -0,2245 0.233
Bipodalica olhos fechados eixo y -0,2907 0,119
Bipodalica olhos fechados (superficie) -0,3248 0,080
Monopodalica pé direito olhos abertos eixo x -0,1161 0.541
Monopodalica pé direito olhos abertos eixo y 0,0619 0,745
Monopodalica pé direito olhos abertos (superficie) 0,0307 0,872
Monopodalica pé direito olhos fechados eixo x -0,2495 0,184
Monopodalica pé direito olhos fechados eixo y -0,2219 0,238
Monopodalica pé direito olhos fechados (superficie) -0,2474 0,188
Monopodalica pé esquerdo olhos abertos eixo x -0,0150 0,937
Monopodalica pé esquerdo olhos abertos eixo y 0,1140 0,549
Monopodalica pé esquerdo olhos abertos (superficie) 0,0702 0,712
Monopodalica pé esquerdo olhos fechados eixo x 0.0527 0,782
Monopodalica pé esquerdo olhos fechados eixo y -0,0943 0,620
Monopodalica pé esquerdo olhos fechados (superficie) -0,0451 0,813

Tabela 4: Oscilagdes correlacionadas com a estatura corporal, para p<0,05.

Souchard (1988) afirma que quanto mais baixo for o centro de gravidade. maior serd a
estabilidade de um corpo e que quanto mais baixo o peso do corpo se mantiver, mais estavel e
que pessoas mais baixas e pesadas se desequilibram com menos facilidade. Hall (1993)
também descreve que a altura do centro de gravidade em relagio a base de suporte altera a
estabilidade, assim como afirma Hayes apud Enoka (2000). Porém todas as oscilagdes
demonstraram um baixo valor na relagdo com a estatura, sendo todos os valores de correlagdo
fracos ou baixos, apresentando assim em nenhuma das combinagdes a influéncia da estatura
corporal nas oscilagdes. Esse fato acontece devido o aumento proporcional do tamanho dos
pés e do calgado em relagdo a altura de cada um dos sujeitos, j4 que a base de apoio é
aproximadamente um retangulo formado por linhas retas através dos dedos e calcanhares e ao
longo da largura lateral de cada pé (GARHAMMER, 1991). Latash (1998) descreve o corpo
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humano como um péndulo invertido, onde o tornozelo seria o eixo de rotagiio para todo o
corpo ereto, que segundo esse principio, quanto mais alto o individuo mais o centro de
gravidade oscila numa determinada perturbagfio, com isso valores mais altos nos individuos
com maior estatura seriam registrados nas avaliagdes, porém mesmo que os pés representem
uma pequena superficie de suporte, ainda exerce seu efeito e aumenta gradativamente
juntamente com a estatura corporal, anulando o efeito mecénico simplificado do corpo
humano. Bessineton (1975) apud Oliveira; Imbiriba; Garcia (2000) que hd mais de duas
décadas, questionava a influéncia da estatura nas medidas estabilométricas e em seu estudo
concluiu que néo houve correlagio da estatura corporal nas oscilagdes.

Brunnstrom (1989) descreve alguns fatores que interferem na estabilidade de um
corpo, além da altura do centro de gravidade € o peso do corpo. Fraccaroli (1981) também se
refere ao peso do corpo, descrevendo que quanto mais pesado o corpo, mais dificil €
desequilibra-lo, porque traz seu centro de gravidade mais para baixo.

Para investigar a influéncia da massa corporal sobre as oscilages nesse estudo,
obedecendo ao mesmo principio de estudo de correlagiio anterior, a correlagio de Pearson

entre todas as oscilagBes com a massa corporal apresenta a seguinte tabela:
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Oscilacdo Correlagio  Valor de p
Bipodalica olhos abertos eixo x 0,0409 0,830
Bipodalica olhos abertos eixo y 0,0896 0.638
Bipodalica olhos abertos (superficie) 0,0605 0,751
Bipodalica olhos fechados eixo x 0,2301 0,221
Bipodalica olhos fechados eixo y 0,1888 0,318
Bipodalica olhos fechados (superficie) 0,2176 0,248
Monopodalica pé direito olhos abertos eixo x -0,1449 0,445
Monopodalica pé direito olhos abertos eixo y -0,1099 0,563
Monopodalica pé direito olhos abertos (superficie) -0,1403 0,460
Monopodalica pé direito olhos fechados eixo X 0,0526 0,782
Monopodalica pé direito olhos fechados eixo y -0,1364 0,472
Monopodalica pé direito olhos fechados (superficie) -0,0168 0,930
Monopodalica pé esquerdo olhos abertos eixo x 0,0100 0,958
Monopodalica pé esquerdo olhos abertos eixo y 0,1387 0,465
Monopodalica pé esquerdo olhos abertos (superficie) 0,0650 0,733
Monopodalica pé esquerdo olhos fechados eixo x 0,2100 0,265
Monopodalica pé esquerdo olhos fechados eixo y 0,0874 0,646
Monopodalica pé esquerdo olhos fechados (superficie) 0,1419 0,455

Tabela 5: Oscilagdes correlacionadas com a massa corporal, para p<0,05.

Nio houve correlagéio entre a massa corporal e as oscilagdes. Mesmo um maior valor
de massa corporal significando uma maior possibilidade do corpo manter a estabilidade, nesse
estudo em nenhum dos casos foi encontrada alguma relagdo. Nas varidveis antropométricas
observa-se entdo pouca relagdo com o equilibrio, mas quando correlacionado com o IMC, que
contém dados referentes a estatura e a massa corporal, observa-se uma situagdo em que o

equilibrio relaciona-se com algumas das varidveis, conforme tabela 6:
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Oscilacio Correlagio  Valorde p

Bipodalica olhos abertos eixo x 0.3432 0,063
Bipodalica olhos abertos eixo y 0,3124 0,093
Bipodalica olhos abertos (superficie) 0,2559 0,172
Bipodalica olhos fechados eixo x 0,4594 0,011%*
Bipodalica olhos fechados eixo y 0,4969 0,005%*
Bipodalica olhos fechados (superficie) 0,5716 0,001**
Monopodalica pé direito olhos abertos eixo x -0,0679 0,722
Monopodalica pé direito olhos abertos eixo y -0,1846 0,329
Monopodalica pé direito olhos abertos (superficie) -0,1801 0,341
Monopodalica pé direito olhos fechados eixo x 0,2685 0,151
Monopodalica pé direito olhos fechados eixo y -0,0132 0,945
Monopodalica pé direito olhos fechados (superficie) 0,1708 0,367
Monopodalica pé esquerdo olhos abertos eixo x 0,0055 0,977
Monopodalica pé esquerdo olhos abertos eixo y 0,0298 0,876
Monopodalica pé esquerdo olhos abertos (superficie) -0,0010 0,996
Monopodalica pé esquerdo olhos fechados eixo x 0.2054 0,276
Monopodalica pé esquerdo olhos fechados eixo y 0,1647 0,385
Monopodalica pé esquerdo olhos fechados (superficie) 0,1950 0,302
** Correlagdo existente.

Tabela 6: Oscilagdes correlacionadas com o IMC, para p<0,05.

Na tabela acima, observa-se a relacdo existente entre IMC e as oscilagdes na posi¢cdo
bipodalica olhos fechados, eixo x, eixo y e superficie de oscilagdo. Nota-se entdo, que na
posigio bipodalica com os olhos fechados nfio foi observada nenhuma relagdo com o peso
corporal nem com a estatura, porém quando relacionada com o IMC, ¢ possivel observar a
relacdo, mas em nenhuma das outras oscilagdes foi possivel observar alguma correlagio e
mesmo nas oscilagdes bipodalicas com os olhos abertos, observa-se uma relagdo com valores
muito baixos, tornando-se pouco expressivos como afirma Mathews (1980) que considera
correlagdes abaixo de 0,6 como fracas.

Horak et al apud Enoka (2000), afirmam que provavelmente, um dos mecanismos
atribuidos ao aumento da incidéncia de queda entre os idosos € um declinio na capacidade de

detectar e controlar a oscilagdo para frente e para tras no corpo.
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Os autores também descrevem que com o avango da idade ha uma diminuigio da
habilidade de um individuo para selecionar uma informac#io sensorial apropriada que pode ser
causado por diversos fatores, incluindo a sele¢fo anormal de informagBes sensoriais, deteccio
precaria de desequilibrio, selegdo anormal de respostas de ajuste postural, laténcias
prolongadas para respostas ripidas, percep¢do reduzida dos limites de estabilidade, fraqueza
dos misculos envolvidos e habilidade prejudicada para coordenar atividades entre misculos
sinergistas.

Duarte (2000) afirma que cerca de metade das quedas em idosos ocorrem durante o
andar, tarefa em que a manutencéo do equilibrio dindmico € critica e que as quedas refletem a
incapacidade do sistema de controle postural recuperar-se de uma perturbagiio, isto é, manter
a projegio do centro de gravidade dentro dos limites da superficie de apoio.

Godoi e Barela (2002) citam que os idosos sofrem diversas alteragfes com 0 avango
da idade que podem ser fisiologicas, anatdmicas, psicologicas € comportamentais, dentro
dessas podem ser citadas a menor densidade Ossea, a perda da flexibilidade, a redugio de
forca e alcance do movimento, uma maior lentidio para plancjar ¢ executar movimentos
coordenados e, durante a manutencéio da postura em pé, uma maior extensio, amplitude e
frequiéncia de oscilaglio corporal.

Esses autores seguem afirmando que em virtude dessas alieragdes os idosos
apresentam um controle postural alterado em relago aos adultos jovens, podendo ter como
conseqiiéncia mais comum o elevado mimero de quedas em idosos.

Com base nessas informagdes, mesmo ndo sendo o foco desse estudo foi realizada a
correlagio de Pearson também na variavel idade, buscando investigar alguma relagio com as

oscilagbes nesse estudo, onde foram encontrados os valores apresentados na seguinte tabela:
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Oscilacéio Correlagio  Valorde p
Bipodalica olhos abertos eixo x 0,1569 0,408
Bipodalica olhos abertos eixo y 0,2311 0,219
Bipodalica olhos abertos (superficie) 0,1762 0,352
Bipodalica olhos fechados eixo x -0,2079 0,270
Bipodalica olhos fechados eixo y -0.0313 0,870
Bipodalica olhos fechados (superficie) 0.0320 0,867
Monopodalica pé direito olhos abertos eixo x 0.3413 0,065
Monopodalica pé direito olhos abertos eixo y 0,1401 0,460
Monopodalica pé direito olhos abertos (superficie) 0,2059 0,275
Monopodalica pé direito olhos fechados eixo x 0,0755 0,692
Monopodalica pé direito olhos fechados eixo y -0,1627 0,390
Monopodalica pé direito olhos fechados (superficie) -0,0769 0,686
Monopodalica pé esquerdo olhos abertos eixo x 0,2954 0,113
Monopodalica pé esquerdo olhos abertos eixo y 0.0884 0.642
Monopodalica pé esquerdo olhos abertos (superficie) 0,1971 0,297
Monopodalica pé esquerdo olhos fechados eixo x 0,2374 0,206
Monopodalica pé esquerdo olhos fechados eixo y 0,4234 0,020**
Monopodalica pé esquerdo olhos fechados (superficie) 0,2350 0,211

** Correlagéo existente.
Tabela 7: Oscilagdes correlacionadas com a idade, para p<0,05.

No estudo, a variavel idade ndo apresentou correlagdio expressiva com as oscilacdes
em suas manifestagdes, apenas um valor considerado baixo, como descreve Morrow et al.
(2000) classificando valores como esse como sendo fracos, esse aspecto ndo foi o foco desse
estudo, onde a amplitude de idade se apresentou reduzida, com poucos sujeitos com mais de
50 anos, mostrando assim a evidéncia que essas variaveis isoladas ndo apresentam correlacdo
direta com o equilibrio corporal estatico.

Resultados semelhantes foram encontrados por Godoi e Barela (2002) que
pesquisaram um grupo de idosos comparados a um grupo de jovens € ndo encontraram
diferencas entre os grupos. Nesse estudo os autores demonstraram-se surpresos com o

resultado ja que o esperado era que o grupo de idosos apresentasse valores significativamente
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maiores em relagdo ao grupo de adultos jovens, atribuindo essa ndo diferenca a estratégia
utilizada pelos idosos, com a estratégia do quadril sendo executada de maneira eficiente. O
grupo de adultos jovem utilizou a estratégia do tomozelo para a manutengdo do equilibrio
estatico.

Para o estudo de comparagdes entre as oscilagdes, foi aplicado o tratamento estatistico
com o Teste t em todas as manifestacdes de oscilagdes. Nas oscilagdes bipodalicas ocorridas,
ndo foi observada diferenca significativa quando realizada com os olhos abertos comparados
com olhos fechados. Isso se deve ao fato que a manutengdo do equilibrio na posi¢do
bipodalica € muito mais estavel do que a monopodalica, que tem uma base de sustentagio
muito mais restrita e instavel, como descreve Schmidt et al (2003).

Quanto ao comportamento, as oscilagdes bipodélicas se manifestaram da seguinte

forma:
Comportamento das oscilacdes bipodalicas
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Grifico 1: Comportamento das oscilagdes bipodalicas.

Foi encontrada uma maior oscilagdo no eixo y. tanto com os olhos abertos quanto com
os olhos fechados. Em relagdo a esse comportamento, Clapp; Wing (1999) afirmam que
valores maiores nas oscilagdes bipodalicas no eixo y (oscilagdo éantero-posterior) sio
tipicamente duas vezes mais freqiientes do que no eixo x (oscilagio lateral), sugerindo assim
uma maior estabilidade lateral. Esses resultados manifestariam oscilagdes corporais normais
Ja que oscilagdes bipodalicas predominantemente laterais sugerem problemas ou disturbios no
Sistema Nervoso Central (HODGES et al., 2002).
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Nas oscilagdes monopodalicas observa-se diferenca significativa quando comparados
as oscilagdes com os olhos abertos com as oscilagdes com os olhos fechados em todos os
casos. Isso se devem ao fato da dificuldade encontrada pelo corpo em realizar ajustes
posturais com o infuito de restabelecer o equilibrio sem as informagdes sensoriais fornecidas
pelo sistema visual, como comprovado em resultados e descrito por Schmidt et al (2003).
Brunnstrom (1989) a respeito da informacgdo visual descreve que as imagens visuais da
localizagdo do corpo e suas partes com relagdo a pontos de referéncia no ambiente imediato
ddo informagdes complementares para a manutengdio do equilibrio. Abaixo os graficos que

apresentam esses resultados:
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Grifico 2: Oscilagdes monopodalicas com o pé direito e esquerdo no eixo x (oscilagéo

lateral).
** Houve diferenga significativa entre os olhos abertos e fechados. para p<0,05.
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Grifico 3: Oscilagdes monopodalicas com o pé direito e esquerdo no eixo y (oscilagdo

antero-posterior).
** Houve diferenca significativa entre os olhos abertos e fechados, para p<0,05.
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Grifico 4: Superficie de oscilagdes monopodalicas com o pé direito e esquerdo.
** Houve diferenca significativa entre os olhos abertos e fechados, para p<0,05.
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O mesmo comportamento foi observado entre o pé direito e o pé esquerdo, ocorrendo
diferenca significativa entre as oscilacdes com os olhos abertos em relagdo aos olhos
fechados, sendo a segunda situagdo sempre significativamente maior como descrito por
Duarte (2000) quando afirma que a informagfio visual é importante para a realizagio dos
ajustes e corregdo da posi¢ao.

Na comparagdo monopodalica das oscilagdes entre o pé esquerdo ¢ o pé direito néo foi
observado nenhuma diferenca significativa nesse estudo. Tal comparagio foi realizada,
porque em varios estudos ndo foi encontrada nenhuma diferenca e influéncia entre membros
dominantes nas oscilagdes monopodalicas, como encontrado por Murray et al.; Briggs et al. e
Heikkinem apud Oliveira, Imbiriba; Garcia (2000), que também encontraram 0s mesmos
resultados, assim como Schmidt et al (2003).

Um resultado interessante foi a possivel diferenca significativa no comportamento das
oscilagdes entre pé esquerdo e pé direito com os olhos abertos. Quando confrontados os dados
relacionados entre os pés, ndo foi observada nenhuma diferenca, mas o comportamento das
oscilagdes foi numericamente diferente na oscilagdo monopodalica com os olhos abertos

quando realizado o Teste t, conforme tabela a seguir:

Teste T: Pé Esquerdo (eixo x) Pé Direito (eixo y)
Média 1,619 1,051

Desvio Padrdo 1,217 0,730

Valor de p 0,032** Diferenca significativa

Tabela 8: Teste T na comparagdo da oscilagdo lateral do pé esquerdo com a oscilagdo
antero-posterior do pé direito, ambas com os olhos abertos.

** Houve diferenga significativa para p<0, 05, no confronto das varidveis.

Essa diferenca demonstrou ser significantemente maior na oscilagdo no eixo x com o
pé esquerdo, sendo predominantemente mais lateral do que o pé direito. Entretanto quando
comparados as oscilagdes do pé esquerdo com o pé direito em superficie, observou-se valores
muito parecidos, assim como nos eixos X e y, apenas quando confrontados os eixos x do pé
esquerdo contra o eixo y do pé direito é que a diferenca torna-se significativa. Isso se torna
importante porque sugere que 0 comportamento das oscilagdes poderia ser diferente, com o pé

esquerdo oscilando mais lateralmente, mas quando realizada a analise mais afundo observa-se
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que as oscilagdes nos dois eixos do pé esquerdo sdo mais altas do que no pé direito, sendo a
causa da diferenca estatistica da oscilagdo lateral do pé esquerdo (valor mais alto) com a
oscilagdo antero-posterior do pé direito (valor mais baixo). O grafico abaixo facilita a

visualizagdo da semelhanga do comportamento dos dois apoios:

Comportamento das Oscilacdes com Olhos Abertos
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Gréfico 5: Comportamento das oscilagdes com os olhos abertos do pé direito e
esquerdo.

Com a visualizagdo do grafico acima pode-se observar facilmente que embora a
diferenga estatistica possa sugerir o comportamento diferente entre as oscilagdes com a
interpretagio do resultado e a visualiza¢dio grafica observa-se que o comportamento € muito
semelhante, sendo tanto com o pé direito, quanto no esquerdo as oscilagdes laterais sdo
maiores.

Duarte (2000) cita que as oscilagdes do centro de pressdo nas analises estabilométricas
sdo aleatorias e ndo estruturadas. Nesse estudo, em relagdo ao comportamento das oscilagdes
monopodalicas apresentaram comportamento diferente das oscilagdes bipodalicas,
apresentando maiores valores no eixo x (lateral). Provavelmente essas diferengas acontecem
por causa da estabilidade do apoio com os dois pés, que dificulta as oscilagdes laterais. Nas

oscilagbes monopodalicas fica claro a dificuldade em manter a estabilidade no eixo x em
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relagdo ao eixo y, pois no apoio com apenas um pé, a area de suporte se distribui muito mais
antero-posteriormente do que lateralmente, além da grande diminui¢do da area de suporte.
Nesse aspecto, as oscilagdes monopodalicas se apresentaram muito semelhantes diferindo
apenas nos valores numéricos. Com os olhos abertos os valores das oscilagdes laterais sempre
se mantiveram maiores e com os olhos fechados as oscilagdes se mantiveram semelhantes nos
dos dois eixos (x e y).

Para melhor entendimento, observar o grafico abaixo:

i ™
Comportamento das Oscilacdes Monopodalicas
(Pé Direito)

4,00

3,50

3,00

2,50

2,00

€m cm

Deslocamento

1,50

1,00

0,50

0,00
Eixo x Eixo y

| Olhos Abertos —#— Olhos Fechados |

Grifico 6: Comportamento das oscilagdes com o pé direito, eixo x e eixo y.

Um comportamento semelhante ao pé direito pode-se observar no grafico 7 a respeito

do pé esquerdo, logo a seguir:
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Grifico 7: Comportamento das oscilagdes com o pé esquerdo, eixo X € eixo y.

Interessante observar a semelhanga encontrada nos dois dltimos graficos,
demonstrando um mesmo comportamento das oscilagdes nas situagdes: monopodalica com
pé direito e monopodalica com pé esquerdo. Em todas elas as oscilagbes com os olhos
fechados foram maiores, como discutido anteriormente. Em todas as situagdes com os olhos
abertos a oscilagdo lateral (eixo x) fo1 maior e em todas as situa¢des com os olhos fechados
os valores se assemelham nos dois eixos. O fator que diferiu nos comportamentos foi
registrado nas oscilagdes bipodalicas, onde ndio houve diferenga significativa entre os olhos
abertos e fechados e ainda as oscilagdes laterais obtiveram um menor valor devido o apoio
com os dois pés, trazendo uma maior estabilizagdo nesse eixo (o eixo x), confirmando a
referéncia de Schmidt et al (2003) onde afirmam que o equilibrio corporal ¢ bastante estavel
quando se utilizam os dois pés ao solo e apesar da grande importincia da visdo na
manutengio do equilibrio corporal, as informagdes periféricas vindas dos pés intervém a fim
de codificar ao sistera nervoso as posigdes e 0os movimentos relativos do corpo em relagéo

ao meio ambiente, garantindo assim maior estabilidade a postura corporal.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da fisica apresentar suas diversas teorias a respeito do equilibrio estatico, com
leis fisicas que atuam sobre todos os corpos na Terra, inclusive o corpo humano, percebe-se
nesse estudo que as varidveis antropométricas isoladas nfo influenciaram no comportamento
da manutengdo do equilibrio estatico humano. Esse fato ndo anula, nem questiona as leis
fisicas, mas sim mostra a complexidade que é o corpo humano e quanto complexo ¢ a
manutengdo da posicio em pé bipede, por mais simples que possa parecer.

Além dos fatores mecnicos externos, nosso corpo também sofre influéncias de
fatores internos. Esses compostos tanto de ordem periférica (os sensores cutineos, como os
barorreceptores, os sensores proprioceptivos, etc.) quanto de ordem do sistema nervoso
central, como nas vias aferentes ¢ eferentes, informacgfo do sistema vestibular.

Bankoff et al. (1992) refor¢a a questfio que o equilibrio corporal postural ¢ algo muito
dificil em qualquer idade e sdo necessarios muitos estudos para afirmar com seguranga qual a
melhor e mais eficiente postura corporal. Schmidt et al (2003) acreditam que a complexidade
da discussiio a respeito do equilibrio humano ¢ resultantes de fatores mecénicos e
antropométricos, assim como, de fatores neuromusculares.

Observa-se nesse estudo a complexidade da posicdo ortostatica, os diversos fatores ¢
variaveis que influem direta e indiretamente no equilibrio humano, que véo muito além de
apenas fatores mecanicos e antropométricos, mas também os fatores neuromusculares,
proprios da complexidade do ser humano. Hall (1993) afirma que apesar dos principios de
estabilidade serem geralmente verdadeiros, suas aplicagdes ao corpo humano somente
poderdo ser feitas se reconhecermos a influéncia dos fatores neuromusculares.

Com isso, cabe ressaltar que o equilibrio e a manuten¢iio do equilibrio corporal
podem ser melhorados e otimizados através de exercicios e treinamento. E comum colocar
uma grande parcela de responsabilidade para a manutenc¢io do equilibrio sobre o sistema
visual, tanto que, quando requisitado que os individuos fechassem os olhos nesse estudo,
houve uma grande dificuldade em permanecerem em pé de maneira estavel,

Para ¢ treinamento € aprimoramento do equilibrio corporal € interessante ter habitos
como a pratica de atividades fisicas diarias, realizar alongamentos, sessdes de relaxamento e
massoterapia. Além disso, realizar pequenos trajetos com os olhos vendados, primeiramente
com um dos olhos fechados, depois o outro olho, até a camunhada com ambos os olhos

fechados, sempre com os pés descalgos, de preferéncia na companhia de alguém para
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auxiliar, fornecendo informacdes a respeito do ambiente ¢ também para inicialmente dar
apolo com as maos ao praticante.

No exemplo citado, percebe-se o estimulo das vias de informagdes proprioceptivas e
vestibulares, com auséncia da informacéo visual, que predominantemente é utilizada como a
via de informagao principal na manutengio do equilibrio.

Como objetivo desse trabalho, espera-se ter contribuido para a area de estudos do
equilibrio humano, uma vez que essa area carece de aprofundamentos, por falta de
mecanismos de avaliagdo como afirma Bankoff et al. (1992), Hall (1993) afirmando que sdo
necessarias mais pesquisas para esclarecer a aplicagio dos principios da estabilidade ao
equilibrio humano e Schmidt et al (2003) concluindo que a utilizagio da baropodometria para
o estudo do equilibrio humano € uma tecnologia recente, que existem pouquissimas pesquisas

relatando seu uso e que demonstra ser uma 6tima metodologia para esse tipo de analise.
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OSCILACOES NO EIXO X

10

. — E‘

I Min-Max
[ 25%-75%

BOAX BOFX MDOAX MDOFX MEOAX MEOFX

B Median value

Grifico 8: Estatistica descritiva das oscilagdes no eixo x.

Oscilagdes no eixo x (cm) Miiximo Minime 75%  25% Mediana
Bipodalica olhos abertos 1,31 0,00 0,39 0,10 0225
(BOAX)

Bipodalica olhos fechados 0,79 0,05 0,50 0,24 0,380
(BOFX)

Monopodalica pé direito olhos abertos 5,00 0,15 1,53 0,83 1,040
(MDOAX)

Monopodalica pé direito olhos fechados 10,97 1,32 4.34 2.23 2.870
(MDOFX)

Monopodalica pé esquerdo olhos abertos 5,35 0,53 1.71 0,81 1,315
(MEOAX)

Monopodalica pé esquerdo olhos fechados 10,69 1,20 421 2,07 2610

(MEOFX)

Tabela 9: Tabela descritiva das oscilagdes no eixo x.
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OSCILACOES NO EIXO Y
11
9
7
5
|

3 |
| r o o I_ e [} e e

I Min-Max
| [ 25%-75%

BOAY  BOFY MDOAY MDOFY MEOAY MEOFY B Median value

Grifico 9: Estatistica descritiva das oscilagdes no eixo y.

Oscilagdes no eixo y (cm) Miaximo Minimo 75%  25% Mediana
Bipodalica olhos abertos 3,68 0,00 0,62 0,12 0,225
(BOAY)

Bipodalica olhos fechados 125 005 061 022 0365
(BOFY)

Monopodalica pé direito olhos abertos 428 0,36 1,27 0,6 0,900
(MDOAX)

Monopodalica pé direito olhos fechados 9,08 1,17 5,35 2,00 2,795
(MDOFY)

Monopodalica pé esquerdo olhos abertos 5,43 0,46 1,86 0,86 1,130
(MEOAY)

Monopodalica pé esquerdo olhos fechados 5,42 1,25 445 2.26 3,275

(MEOFY)

Tabela 10: Tabela descritiva das oscilagdes no eixo y.
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OSCILACOES EM SUPERFICIE
45
35 Amsmmmpee =0
25
15
5 —— a =
—— R D] =i - S
§ i [ 25%-75%
BOACM BOFCM MDOACM MDOFCM MEOACM MEOFCM B Median value
Grifico 10: Estatistica descritiva das oscilagdes em superficie.
Oscilacdes em superficie (cm?) Méximo Minimo 75% 25% Mediana
Bipodalica olhos abertos 4,26 0,00 0,12 0,01 0,025
(BOACM)
Bipodalica olhos fechados 0,49 0,01 0,14 0,02 0,070
(BOFCM)
Monopodalica pé direito olhos abertos 7.86 0,04 0,74 0,24 0,440
(MDOACM)
Monopodalica pé direito olhos fechados AT 055 12,71 .78 5,795
(MDOFCM)
Monopodélica pé esquerdo olhos abertos ~ 9.26 0,09 1.32 0,34 0,540
(MEOACM)
Monopodalica pé esquerdo olhos fechados 35,85 0,63 7,12 232 43860

(MEOFCM)

Tabela 11: Tabela descritiva das oscilagdes em superficie.
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Figura 22: Plataforma modular com sensores do baropodémetro eletronico.

Figura 23: Foto ilustrativa para exemplificar uma analise baropodométrica (estatica
estabilométrica).
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RESULTADOS DAS AVALIACOES ESTABILOMETRICAS

BIPODALICA

N°| IDADE | SEXO | ESTATURA | MASSA C. | IMC Olhos A. Olhos F.
eixo x | eixo y | em? | eixo x | eixo y | cm?
1 18 F 1,62 66,0 25,15| 0,41 | 0,62 {0,12] 0,72 | 0,81 |0,21
2 22 F 1,64 62,0 23,051 0,22 | 0,12 [0,01] 0,24 | 0,26 |0,02
3 21 M 1,65 60,0 22,04, 0,19 | 0,12 [0,01]| 0,5 0,6 |0,11
4 29 M 1,80 68,0 20,99) 0,06 | 0,06 | 0 | 0,34 | 0,73 0,17
5 29 M 1,71 79,0 27,02 0,47 | 0,29 |0,07| 0,36 | 0,95 10,28
6 29 F 1,68 68,0 2409 0,13 | 0,1 |0,01| 0,68 | 0,3 (0,14
7 33 M 1,68 51,9 18,50 0,15 | 0,1 [0,01| 0,16 | 0,05 (0,01
8 33 M 1,73 94,0 31,41] 0,17 | 0,17 {0,01| 0,61 | 1,17 (0,43
9 35 M 1,73 91,0 30,41 0 0 0 | 0,24 | 0,57 |0,01
10 35 M 1,86 84,0 24,28 | 0,31 | 0,33 10,04} 0,33 | 0,21 (0,03
11 37 M 1,68 74,0 26,22 | 0,1 0,23 10,02| 04 | 0,47 |0,07
12 37 M 1,72 90,0 30,42, 0,62 | 1,65 [0,85| 0,6 | 0,22 (0,11
13 39 M 1,79 72,0 2247 0,12 | 0,14 [0,01| 0,12 | 0,25 (0,02
14| 40 F 1,55 61,7 25,68 0,28 | 0,62 [0,12| 0,43 | 0,61 |0,12
15 40 M 1,76 79,2 25,571 0,15 | 0,3 [0,03| 0,25 | 0,17 |0,02




RESULTADOS DAS AVALIACOES ESTABILOMETRICAS

MONOPODALICA
N° Pé Direito P¢ Esquerdo
Olho A. Olho F. Olho A. Olho F.

eixo x | eixoy cem’ | eixox | eixoy | em’ | eixox | eixoy | em® | eixo x | eixo y | em’
1] 0,83 1,29 10,521 35,32 7,41 17,24 | 0,53 0,88 |0,25 1,2 1,87 1,1
2| 0,74 1,3 0,53 | 2,58 9,08 | 25,87 | 1,57 2,05 (132 232 2,72 2,32
3 1,28 1,03 [ 0,52 | 1,49 1,89 1,12 0,81 1,06 (035} 1,42 1,25 0,63
4| 0,15 0,36 | 0,04 3,37 1,84 3,57 0,54 0,49 10,09| 2,17 3,2 3,21
51 0,88 0,61 (0,24 | 2,64 4,46 6,26 1,56 0,78 10,76 | 3,83 2,64 4,61
6 0,56 0,45 | 0,1 3,03 1,36 2,38 0,96 1,1 0,38 [ 1,69 1,5 0,9
71 0,73 0,85 1022 2,35 1,55 1,73 1,05 0,75 1035 [ 2,48 1,94 1,93
8| 2,24 1,57 | 1,57 | 3,35 2,44 3,52 1,45 1,86 [ 1,081 2,19 3,74 4,39
91 0,88 0,6 0,25, 4,34 7,27 11659 | 0,55 0,72 (0,16 | 1,88 1,73 1,11
10| 0,84 1,21 [ 0,46 | 1,32 1,17 0,55 5,35 543 1926 7,1 4,42 | 15,81
11{ 1,37 0,83 10,59 | 2,84 4,27 5,73 1,71 0,69 091 | 354 4,76 7,12
12| 0,64 0,71 10,16 | 4,95 2,44 7,7 1,36 1,2 |0,58 ] 2,58 4,45 6,21
13( 0,83 0,81 (022 2,23 2,58 2,09 0,94 0,56 10,28 | 5,19 4,22 3,46
14| 0,87 0,49 |0,24| 432 3,89 5,86 0,83 0,46 |0,22| 2,73 2,02 2,34
157 0,73 0,6 0,17 2,81 5,35 3,98 1,27 1,16 | 0,5 1,64 3,35 3,52




RESULTADOS DAS AVALIACOES ESTABILOMETRICAS

BIPODALICA

N°| IDADE | SEXO | ESTATURA | MASSA C. | IMC Olhos A. Olhos F.

eixo x | eixo y | em’ | eixo x | eixo y | em’
16| 41 M 1,83 85,0 25,38 0,09 | 1,23 |0,47| 0,24 | 0,26 (0,02
17| 44 M 1,69 70,0 24,511 0,25 | 0,22 (0,02 04 0,2 10,05
181 44 F 1,59 77,0 30,46} 0,26 | 0,12 [0,02] 0,5 | 0,16 |0,08
19| 45 M 1,69 75,0 26,26( 0,23 | 0,11 10,02] 0,47 | 0,38 |0,07
201 46 M 1,66 76,0 27,58 0,41 | 0,48 {0,07] 0,36 | 0,46 |0,07
21 47 M 1,77 68,1 21,74 0,1 0,2 10,01 0,11 | 0,22 |0,02
22| 47 F 1,52 66,8 28911 0,44 | 141 10,62] 0,62 | 0,6 |0,12
23] 48 E 1,44 44,0 21,221 0,06 | 0,12 | 0 | 0,11 | 0,3 |0,03
24| 48 F 1,56 74,4 30,57 1,31 | 3,68 1426( 0,79 | 1,13 | 0,4
25| 51 M 1,67 79,2 28,401 0,29 | 0,09 10,03] 0,54 | 0,35 0,09
26| 53 F 1,50 53,0 23,56 0,81 | 1,55 {0,75| 0,43 | 1,01 0,32
27| 55 M 1,80 79,0 24,38 0,09 | 0,44 [0,06] 0,24 | 0,46 |0,07
28] 56 F 1,47 57,4 26,56 0,03 1009 | 0 | 033 | 0,2 (0,03
29| 56 F 1,46 83,9 39,36 0,39 | 0,67 |0,14] 0,46 { 1,25 0,49
30| 56 F 1,59 67,0 26,50, 0,28 | 0,36 [0,04] 0,05 | 0,21 [0,01




RESULTADOS DAS AVALIACOES ESTABILOMETRICAS

MONOPODALICA
N° Pé Direito Pé Esquerdo
Olho A. Olho F. Olho A. Olho F.

|| eixox | eixoy cm’ | eixox | eixoy | em® | eixox | eixoy | em” | eixox | eixoy | cm’
16| 0,84 1,07 (0636 | 1,65 2,29 1,65 0,68 1,04 10,34 | 4,41 2,56 | 6,11
171 2,16 0,65 (1,471 7,59 4,13 | 18,08 | 3,11 2,68 (3,04 ({ 5,38 542 | 922
18] 1,58 1,26 10,791 10,97 | 3,01 [37,77 | 1,62 2,12 [ 1,41 10,69 | 498 | 35,85
19 0,98 0,57 1 0,3 | 6,36 2,3 12,71 | 0,65 093 0,27 | 2,58 4,55 6,51
20| 1,16 0,42 1042 3,14 5,67 | 10,08 | 0,77 1,15 (041 2,21 1,29 1,54
21 5 428 (7,86 1,89 1,71 1,13 1,16 1,04 1043 | 1,96 2,26 1,61
22| 1,49 1,27 1 0,7 | 1,97 1,37 1,22 1,42 1,13 10,63 | 2,64 3,01 2,84
23] 2,98 1,62 2,78 | 2,08 6,28 | 12,38 | 2,51 1,89 | 1,98 | 3,04 4,79 7,19
24| 0,71 1,L13 |1 04 | 7,74 3,1 18,81 | 3,52 231 [ 39 | 554 3,63 9,65
251 1,62 194 (1,18 225 6,41 | 12,89 | 229 2,08 (1,651 2,97 4,03 5,11
26 1,53 1,31 16,74 6,03 6,33 | 12,57 | 1,02 1,13 [ 04 | 1,62 4,93 7,62
271 1,55 1,22 10,76 | 1,34 2 1,26 1,7 1,21 10,91 4,21 3,04 5,56
28( 1,12 095 | 04 | 3,02 2,02 | 286 1,81 1,57 11,03 4,34 2,4 5,93
29| 1,51 0,54 |0,72 | 2,35 2,07 1,73 0,77 0,86 | 0,23 | 3,61 3,71 4,31
30 1,1 0,58 1038 29 3,82 | 4,59 5,06 1,77 18,041 2,07 4,76 | 7,12
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