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Estabilidade postural de adultos jovens na privagio momentdnea da visdo

Postural stability of young adults during momentary absence of vision

Regina Maria Carvalho Leme Costa ', Daniel Gustavo Goroso 2, José Augusto Fernandes Lopes °

RESUMO

Esse trabalho teve como objetivo a andlise da estabilidade postural
de adultos jovens na privagdo momentanea da visdo (PMV), no mo-
vimento de extensdo de tronco para a postura ereta. Foi utilizado um
sistema de plataformas de for¢a (uma para cada pé), com freqtiéncia
de aquisi¢do de 1000 Hz e um sistema de imagens, com freqiiéncia
de aquisi¢do de 200 Hz; ambos os sistemas foram sincronizados.
Foram obtidas as forgas de reacéo ao solo (FRS) em cada pé de apoio
e calculado o centro de pressdo (COP: Center of Pressure). Também
foi obtido o centro de gravidade (COG: Center of Gravity) por meio
da reconstrucdo tridimensional das 8 cameras. Os sinais cinéticos e
cinematicos brutos foram filtrados, utilizando filtro Butterworth de
6" e 4a ordem, respectivamente, com freqiiéncia de corte de 12 Hz. A
coleta de dados foi realizada em 10 individuos, adultos jovens do sexo
masculino, com média de idade de 25,6 +2,3 anos, sob duas condicdes
visuais: (1) Visdo Preservada (VP) e (2) Privacdo Momentanea da Vi-
530 (PMV) e foram realizadas 5 tentativas para cada condicao visual. A
tarefa de movimento, denominada auto-perturbag@o, partiu da posi¢do
inicial de flexdo de tronco (90°) até a postura ereta. Foi definida como
varidvel de estudo a amplitude do médulo do vetor /COP — COG/ nos

ABSTRACT

This work aimed at the analysis of the postural stability of young adults
in the momentary absence of vision (MAV), in the movement of the
trunk towards an upright stance. A system of two force platforms (one
for each foot) was utilized, with a sampling frequency of 1000Hz, and
an imaging system with a sampling frequency of 200Hz; both systems
were synchronized. Ground reaction forces (GRF) in each support foot
were obtained and the center of pressure (COP) was calculated. The
center of gravity (COG) was also obtained through a tridimensional
reconstruction of 8 cameras. The gross kinetic and kinematic signals
were filtered, using a Butterworth filter of 6th and 4th order, respec-
tively, with a cutoff frequency of 12Hz. Data was collected from 10
individuals, young adult males, with average age of 25.6 + 2.3 years,
under two visual conditions: (1) Preserved Vision (PV) and (2) Mo-
mentary Absence of Vision (MAV), and 5 trials were made for each
visual condition. The movement task, referred to as self-perturbation,
started from the initial trunk flexion position (900) towards the up-
right stance. The amplitude of the vector module /COP — COG/ was
defined as the study variable in the intervals before the perturbation,

intervalos antes da perturbacao, perturbacao e pds-perturbacao, a fim
de quantificar o tempo de recuperacdo da estabilidade no intervalo
pos-perturbacdo. A amplitude do médulo do vetor /COP — COG/ foi
ajustada com uma curva exponencial. Os valores médios obtidos para
o tempo de recuperagio da estabilidade foram: 779,6 ms (+138,6)
para condi¢cdo VP e 404,8 ms (x170,2) para a condicdo PMV. Foi
aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para testar a normalidade
das varidveis: tempo de recuperacdo da estabilidade e amplitude pds-
perturbacio (p<0.05). Na seqiiéncia foram aplicados os testes: ¢ de
Student para dados pareados e ANOV A bidirecional para as 5 tentativas
de cada condig¢do visual. Foram constatadas diferencas significativas
(P<0,05) para as varidveis analisadas no intervalo de pds-perturbacao.
Concluiu-se que os individuos PMV utilizaram mecanismos de ajustes
neuromusculares rapidos quando comparados com individuos VP para
se estabilizar na postura ereta e ndo cair.
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perturbation, and post-perturbation, in order to quantify the recovery
time of the stability in the post-perturbation interval. The module vector
amplitude /COP — COG/ was adjusted with an exponential curve. The
average values obtained for the stability recovery time were: 779.6ms
(x138.6) for the PV condition and 404.8ms (+170.2) for the MAV
condition. The Kolmogorov-Smirnov test was applied to verify the
normality of the variables: stability recovery time and post-perturbation
amplitude (p<0.05). Afterwards, the Student’s t test was applied for
the paired data and the bidirectional ANOVA test was applied for the
5 trials of each visual condition. Significant differences (P<0.05) were
noted for the variables analyzed in the post-perturbation interval. It
was concluded that the MAV individuals, when compared to the PV
individuals, utilized rapid neuromuscular adjustment mechanisms to
stabilize themselves in the upright stance and not to fall.
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INTRODUCAO

Dentre as inimeras atividades funcionais normais realizadas
diariamente, a postura em pé € considerada uma das principais
e mais complexas, pois depende de inimeros fatores e da inte-
gridade dos mecanismos que regulam a postura para manter o
corpo em equilibrio.!?3

Qualquer alterac@o nas varidveis sensitivas, motoras e/ou
cognitivas gera déficit na capacidade funcional, na independén-
cia e na qualidade de vida dos individuos,*>°tanto em criangas,
jovens, adultos e idosos. Logo, o controle do tronco € um compo-
nente crucial para a realizagdo das atividades funcionais’ e deve
proporcionar ao mesmo tempo uma estabilidade e mobilidade®
para que os individuos possam realizar suas atividades cotidianas
sem maiores dificuldades.

Tendo em vista que a postura se baseia nas forgas aplicadas
no apoio e na orientacio do corpo em relacio a gravidade,”'? os
ajustes neuromusculares s@o ativados quando ocorrem alteragdes
na postura.'’2

Desse modo, a estabilometria, por meio da quantificagcao
das oscilac¢des do centro de gravidade (COG) e do centro de
pressdao (COP), mostra-se como um método eficaz na andli-
se do equilibrio postural, sendo sua aplicagdo reportada nas
areas de avaliacdo clinica,'*!*!5 reabilitacdo'® e treinamento
desportivo.'”

Por outro lado, diferentes trabalhos na literatura cientifica
apresentam estudos da postura ereta com diferentes focos: postu-
ra ndo perturbada, privagdo momentanea da visdo e/ou auséncia
de visdo, faixa etaria diversificada (criancas, jovens, adultos e
idosos),'®1° apoio bipodalico e monopodalico, quantidade de pla-
taformas e diferentes condi¢cdes ambientais'>!® (paredes e alvos
moveis) Sendo considerado um bom modelo experimental para
estudar a postura ereta as perturbagdes visuais e motoras.

Diante do interesse em detectar 0s mecanismos que possibi-
litam ao sistema musculo-esquelético corrigir e ajustar as osci-
lagdes do COP em relag@o ao COG, a fim de manter o equilibrio
na postura ereta, surge a necessidade de se conhecer o tempo de
recuperagdo da estabilidade no controle da postura. Justamente,
neste estudo se propde um método para quantificar a estabilida-
de no intuito de mostrar a luta do sistema neuromuscular para
manter o COG dentro da base de suporte dos pés.

OBJETIVO

Quantificar o tempo de recuperacgio da estabilidade da pos-
tura ereta, apds ter ocorrido uma auto-perturbacio, em adultos
jovens nas condi¢des de visdo preservada (VP) e privagdo mo-
mentanea da visdo (PMV), no movimento de extensio de tronco
para a postura ereta a partir do ajuste da curva envolvente da
amplitude do vetor COP - COG.

METODO

O estudo foi realizado pelo Laboratério de Controle Motor /
NPT / Universidade de Mogi das Cruzes com a colaboragdo do

Laboratério de Movimento / DMR-HC / Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo.

A participagao dos voluntdrios na pesquisa foi tramitada
perante o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Hu-
manos, da Universidade de Mogi das Cruzes, Processo CEP n°.
110/06 e CAAE: 0111.0.237.000-06 e no Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Pro-
cesso CEP n°. 0069/08 de 17/03/2008, atendendo a resolucdo
CNS 196 de 10/10/1996 inciso IX. 2, letra “c” do Conselho
Nacional de Saude.

Instrumentos de Medi¢cdo

Para a coleta dos sinais foram utilizados: (1) Sistema de
Plataformas de For¢ca (AMTI, OR6-7-1000) constituido de
2 plataformas de forca; (2) Sistema de Imagens com oito ca-
meras de video infra-vermelho analdgicas (Hawk) do sistema
Expert Vision (COHU 4915). Os sistemas sdo integrados e sincro-
nizados para aquisi¢do dos dados estabilograficos e cinematicos.

Casuistica

A amostra foi constituida por 10 individuos jovens, do
sexo masculino, média de idade de 25,6+2,3 anos, com nivel
de atividade de vida diaria moderado, sem histérico signifi-
cativo de patologia nos membros inferiores e coluna vertebral
e sem problemas vestibulares como, por exemplo, tonturas e
labirintites.

Tarefa de movimento

Foram realizados movimentos de extensido de tronco, na
maior velocidade possivel (auto-perturbacdo), para a postura
ereta. A posicdo inicial do individuo é caracterizada pela flexao
de tronco (90°), mantendo os pés paralelos afastados a largura
do ombro e os bracos soltos. Apds ter realizado o movimento,
o individuo permaneceu na postura até completar o tempo da
tarefa de 8s. Os voluntérios executaram a tarefa de movimento
submetida a duas condig¢des visuais: (1) Privacio Momentanea
da Visao (PMV) - realizada com os olhos vendados (usando
6culos de natacdo vedados na cor preta, para impedir a per-
cep¢ao luminosa em ambos os olhos) e (2) Visdo Preservada
(VP) — realizada com os olhos abertos. Foram executadas 5
repeticdes para cada condi¢do visual, totalizando 10 repeti-
¢Oes de movimentos para cada individuo, com o propdsito de
identificar possiveis mecanismos de ajustes no sistema motor
por parte do individuo na execucgdo da tarefa e, conforme su-
gestdes da literatura que recomenda um ndmero de repeticdes
em torno de 3, para que ndo haja aprendizado e nem mesmo
fadiga muscular. 2

As Figuras lae 1b mostram a posi¢ao inicial e final, respecti-
vamente, de um individuo testado, sobre as plataformas de forga
(Plataforma 1 — pé esquerdo e Plataforma 2 — pé direito).

Foram fixados vinte e cinco marcadores refletivos, em
pontos anatdmicos segundo o modelo antropométrico de
Dempster, para reconstrucdo do modelo tridimensional e pos-
terior calculo do COM.
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Figura 1
Teste de extensdo de tronco para a postura ereta com PMV (a) Posicto inicial do individuo para a execugdo
do movimento e (b) Posicdo final apds a realizacdo do movimento.?'?2

Aquisicdo dos dados

Os dados captados pelo Sistema de Plataformas de Forga fo-
ram pré-processados pelo software EvaRT 5.0, contendo os sinais
brutos das 2 plataformas utilizadas, isto é: Forcas de Reag@o ao
Solo (FRS) nas direcdes x, y e z (F, Fvl R ley F, sz e FZZ), lo-
calizagdo do ponto de aplicagdo das forcas (x, y,, 7, X, ¥, € 2,) €
momentos resultantes (Mz, e Mz,). Os sub-indices / e 2 se referem
as plataformas (1) e (2) (Figura 1). A freqiiéncia de aquisi¢do da
plataforma de forca foi de 1000 Hz.

O deslocamento dos pontos anatdmicos também foi captado
pelo software EVaRT. Foi utilizado o software Ortho Trak 6.2,
para calcular o COM de cada segmento corporal e o COM Total.
A freqiiéncia de aquisi¢do dos dados cinematicos foi de 200 Hz.

Processamento dos dados

Os dados das Plataformas (1) e (2), foram processados por um
programa desenvolvido em ambiente Matlab 8.0a ®. Os sinais
cinéticos brutos foram filtrados, utilizando filtro Butterworth de 6*
ordem com freqiiéncia de corte de 12 Hz. Também foram calculados
os momentos resultantes (M _e M ) e a forga resultante R , a fim de
obter o COP nas dire¢des antero-posterior (COPap) e médio-lateral
(COP ), conforme equagdes descritas na seqiiéncia:

M, =M, +M, )
M, =F,y+F, 2, +F,9,+F,z, @
M, =M, +M, 3)

M, =-F,x-F,z -F,x,-F,z, 4

RZ=F21+F22 (5)
Finalmente:
6
cop, =M. ©)
-M (7
COP, =—
R

Uma vez calculados o COPap e COP  foi possivel definir a am-
plitude do vetor COP em relagdo ao COG com o intuito de estimar
o tempo de recuperagdo da estabilidade.

Andlise estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado um programa desenvol-
vido em ambiente Matlab 2008a ®. A normalidade dos dados foi
testada pelo método de Kolmogorov e Smirnov (p<0,05), supondo
que a distribuicdo se aproxima a uma gaussiana para todos os
valores médios. Assim foi possivel aplicar o teste paramétrico ¢
de Student para dados pareados dos 10 voluntérios, nas cinco ten-
tativas executadas nas condi¢des de VP e PMV, para as varidveis
da andlise estabilografica estudadas, assim como o teste ANOVA
Bidirecional para estar analisando ambas as condicdes (numero
de tentativas e condi¢@o visual).

Tempo de recuperacdo da estabilidade

Figura 2a e 2b mostra a trajetéria do médulo do vetor COP — COG
nos intervalos antes, durante e pds-pertubacio, denominados: (aP),
(P) e (pP), respectivamente. Os intervalos foram selecionados se-
gundo critério descrito por Costa et al.>* Observa-se na Figura 2a e
2b diferencas entre as condi¢des visuais e também que a amplitude
do médulo do vetor COP — COG decai exponencialmente. Isto €,
tende a diminuir assintéticamente até valores proximos de zero.
Isto pode ser interpretado como a busca do sistema neuromuscular
para aproximar o COG (projetado no plano horizontal) ao COP,
com a finalidade de atingir o equilibrio dindmico apds ter ocorrido
a auto-perturbacao.

Observa-se na Figura 2a que a amplitude no intervalo (pP) para
a condi¢@o de VP decai mais rapidamente em rela¢@o a condig@o de
PMV (Figura 2b). Isto significa que o individuo com PMV demora mais
tempo para se estabilizar, apds a ocorréncia da auto-perturbagao.
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Figura 2
Vetor COP em relacdio ao COG (projetado no plano xy) dividido em infervalos (aP), (P) e (pP) de um dos
voluntdrios (a) VP e (b) PMV. (®) amplitude da curva envolvente.
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Uma forma de quantificar este fendmeno que se apresenta no
intervalo (pP), intervalo no qual € realizada a presente anélise,
consiste em estimar o tempo de recuperacdo da estabilidade, a
partir de um ajuste exponencial da curva envolvente da amplitude
do vetor COP - COG (denotada na Figura 2a e 2b com um ©®),
que no caso, se aproxima com o menor erro quadritico mé-
dio, a uma curva exponencial com duas constantes de tempo,
conforme equacao:

t

S

Onde:

* f(t): fungdo f que representa a curva envolvente da amplitude do
vetor COP — COG em funcdo da varidvel t (tempo).

a: coeficiente de ajuste exponencial 1

b: coeficiente de ajuste exponencial 2

T,: tempo de recuperagio da estabilidade 1

7, tempo de recuperagio da estabilidade 2

®)

Sendo que t, representa uma constante de tempo rdpida
e 7, uma constante de tempo lenta. Cada uma das varidveis,
ainda € particularizada para as condi¢des de individuos PMV e
VP respectivamente.

RESULTADOS

Tempo de recuperacdo da estabilidade

As Figuras 3a e 3b apresentam as curvas envolventes da am-
plitude do vetor COP — COG obtidas experimentalmente durante
as 5 tentativas realizadas por um dos individuos em cada condi¢do
visual. Na mesma Figura se apresenta as curvas do ajuste exponen-
cial realizado mediante a equacio 8.

Observa-se na Figura 3 que inicialmente a amplitude do vetor
COP - COG, no intervalo pds-perturbagdo € maior na condicao
PMYV (Figura 3b) quando comparada a condi¢do VP (Figura 3a).
Também se observa que a amplitude na condi¢do PMV decai mais
rapidamente que a VP no intervalo [0, 1]s. Logo, esta tltima conti-
nua praticamente constante enquanto, na condicdo PMV somente
apo6s alguns segundos, aproximadamente no intervalo [1, 6]s é que
se atinge um valor constante.

Os valores médios do tempo de recuperacdo da estabilida-
de 7, e 7, foram obtidos pela equagdo 8 e estio apresentados
na Tabela 1.

Tabela 1
Valores médios dos pardmetros de estabilidade.
VP PMV
T [ms] 779.6(x138,6) 404,8(x170,2)
T, [ms] 50,2(+ 34,0) 40,0(z 21,4)

Observa-se na Tabela 1 que o tempo de recuperacio da estabi-
lidade 7, na condi¢do VP € quase que o dobro na condigdo PMV.
Isso demonstra que o sistema de controle postural de individuos
com PMYV utiliza mecanismos de ajustes mais rdpidos que indi-

Curvas de ajuste exponencial - VP

— 90 T
E g0l * ampl max Tent 1|
Py = ajuste 1
& 70 * ampl max Tent 2|
601 ==ajuste 2 ¥
sole * ampl max Tent 3 ||
=ajuste 3
“or ampl max Tent 4/
30 . =ajuste 4 ¥
oo * ampl max Tent 5||
~ajuste 5
10 s
0
0 1 2 3 4 5 6 7
t(s)
o0 (b) Curvas de ajuste exponencial - PMV
E %0 * ampl max Tent 1 ||
= =ajuste 1
£ - ampl max Tent 2 |
60 =—ajuste 2
o * ampl max Tent 3 ||
=ajuste 3
0 ampl max Tent 4 ||
30 ===ajuste 4
20 * ampl max Tent 5 |
—ajuste 5
10f
0 L 1
0 1 2 3 4 5 6 t (S)
Figura 3

Amplitudes méximas da curva envolvente do vetor COP — COG para 5 tentativas e respectivas curvas de
ajustes exponencial -f(f)- obtidas em um individuo com (a) VP e (b) PMV.

viduos com VP. Entretanto, uma vez atingida a estabilidade a
compensagdo para ambos € aproximadamente parecidas. Isto é,
atuam mecanismos de laténcia em torno de 50ms.

Na sequéncia apresenta-se a andlise estatistica pelo teste ¢ de
Student para dados pareados, em conformidade com o teste ANO-
VA Bidirecional.

Andlise estatistica

Na andlise da amplitude do deslocamento do COP antero-
posterior, no intervalo de pds-perturbacio, foram obtidas dife-
rengas significativas entre as condi¢cdes de VP e PMV (p<0,05)
para as tentativas 2, 3 e 4 e (p<0,10) para as tentativas 1 e 2, onde
mostram diferencas na amplitude na ordem de quase que 2 vezes
maior para a condi¢do de PMV (Figura 4).

22



ACTA FISIATR 2009; 16(1):19 - 24

Costa Regina MCL, Goroso DG, Lopes JAF
Estabilidade postural de adultos jovens na privagdo momentinea da visdo

T T
-meedia I
- e media

Tl[ 5]

ADOCOPap—pP [mm]

3
Tentativas

Figura 4
Média e desvio padrdo dos 10 individuos com VP (VPmédia) e 10 individuos com PMV (PMVmédia),
nas 5 tentativas de cada condicdo visual no infervalo pos-perturbac@o. (*) significancia estatistica
p<0,05. (**) significéincia estatistica p<0,10.

Na Figura 5 apresenta-se a andlise estatistica feita pelo teste
t de Student para dados pareados (p<0,05), onde foram consta-
tadas diferencas significativas nas 5 tentativas entre os Grupos
VP e PMV, no intervalo pds-perturbagdo (pP), para o tempo de
recuperagio da estabilidade t,.

(f)
1400 T T T T T T T T T
|
20y -PMvmedia [
1000 B
* * *
800 *
600
400
200
0 . . . .
2 3 4 5
Tentativas
Figura 5

Média e desvio padrdo dos 10 individuos com VP (VP . ) e individuos com PMV (PMV_ . ), nas 5 tentativas
de cada condic@o visual no infervalo pés-perturbac@o. (*) significancia estafistica p<0,05.

Também foi aplicado o teste ANOVA Bidirecional para as
varidveis analisadas, que demonstra estar em conformidade com
os resultados obtidos pelo teste ¢ de Student. Isto quer dizer que
se observam diferencas significativas (p< 0.05) entre ambas as
condicdes visuais e também entre as tentativas.

Para a varidvel 1, ndo foram obtidas diferengas significati-
vas entre as duas condi¢des visuais testadas e também entre as
tentativas.

DISCUSSAO

Do ponto de vista comportamental alteragdes no desempenho
do Sistema de Controle Postural (SCP), na extensao de tronco
para a postura ereta (auto-perturba¢io), em adultos jovens,
ocorrem na privacdo momentinea da visdo, ocasionando um
aumento significativo das oscila¢des posturais, deslocamentos

na estabilizac@o da postura ereta, principalmente no intervalo de
pos-perturbagdo, como € observado na Figura 4.

As diferencas obtidas entre as condi¢des visuais (VP e PMV),
estdo de acordo com os achados de Duarte & Zatsiorsky ** e
Balasubramaniam et al.?®

O diferencial desta pesquisa esta na utilizagdo de uma auto-
perturbagdo motora e perturbagdo visual, com o intuito de obter
informagdo em relagdo a agdo do SCP identificando o momento
e os mecanismos pelo qual esse sistema faz as correcdes e/ou
ajustes posturais, para que o individuo se reequilibre e evite
uma possivel queda.

Logo a identificagdo dos intervalos antes, durante e apds uma
auto-perturbacdo permitiu observar que somente apds o individuo
executar o movimento e estar na postura ereta € 0 que mesmo co-
meca a se estabilizar para manter-se na postura desejada.

A Figura 5 mostra que os individuos com privacio momentanea
da visdo precisam de mecanismos de ajustes bem mais rdpidos
para se estabilizar na postura ereta do que os individuos de visdo
preservada, que por sua vez utilizam mecanismos de ajustes mais
lentos para se estabilizar na postura ereta.

Isso pode ser interpretado como modulacio da freqiiéncia da
ativacdo pela participag¢@o ou ndo do sistema visual sobre o sistema
motor e faz sentido, quando se observa que a amplitude do des-
locamento pds-perturbacio € maior nos individuos com privacao
momentanea da visdo (Figura 4 e 5).

Dessa forma pode inferir-se que o sistema neuromuscular ativa
a musculatura de membros inferiores mais rapidamente, a fim de
recompor a estabilidade do corpo.

Estes resultados sdo importantes para entender os mecanismos
de ajustes que operam no tempo de recuperacio da estabilidade
numa tentativa de prevenir, educar, reeducar os individuos para os
cuidados com a postura ereta perturbada e/ou auto-perturbada. Um
outro aspecto atenta para as atividades funcionais e/ou mais ela-
boradas, na tentativa de buscar sempre um controle e equilibrio do
corpo para evitar quedas e/ou transtornos, desvios posturais desde
a infancia até a velhice, ou até mesmo na criagio de instrumentos
de manutencdo do apoio na postura ereta.

CONCLUSOES

Embora a casuistica seja pequena € possivel concluir que a pri-
va¢do momentanea da visdo ocasiona sim um desequilibrio corporal,
principalmente no intervalo denominado de pds-perturbagdo para
individuos PMV. Este fato faz com que esses individuos utilizem
mecanismos rapidos de ajuste para a estabiliza¢@o da postura ereta,
quando comparados com individuos de VP, a fim de posicionar
mais rapidamente o COG préximo ao COP.
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