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avaliagcao do controle postural em criangas com desenvolvimento tipico. 2019.
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RESUMO

Introdugado: O controle postural (CP) em criangcas vem sendo amplamente
estudado, devido as suas diferentes metodologias e respostas de avaliagao.
Inumeros s&o os fatores que influenciam positivamente ou negativamente a
qualidade das estratégias de equilibrio, como exemplo, o processo de evolugao
motora, 0 sexo, a antropometria e as informacdes visuais, que podem alterar o
padrdao de respostas de acdo. Objetivos: Verificar o controle postural de criangas
em desenvolvimento tipico, por meio de dois estudos: 1) Analisar a influéncia de
fatores intrinsecos (faixa etaria, sexo, informagao visual e antropometria) no CP de
criangas com desenvolvimento tipico, e; 2) Identificar a qualidade das estratégias de
equilibrio da crianga sobre a plataforma de forgca durante o teste de alcance.
Métodos: Participaram ao todo 62 criancas. No estudo 1 foram avaliadas 62, e no 2
participaram 61 criangas. Em ambos estudos as criangas foram divididas em grupos
por faixa etaria: G1 5-6 anos; G2 7-8 anos e G3 9-10 anos. No estudo 1 foram
analisados os parametros area de deslocamento do centro de pressao (A-COP) e
velocidades (VEL) anteroposterior (AP) e médio-lateral (ML) na plataforma de forga
(PF) em condi¢des bipodal olhos abertos e olhos fechados. O estudo 2 avaliou o
teste de alcance funcional (TA) nas diregdes anterior e laterais direita e esquerda
sobre a PF, extraidos os principais parametros do centro de pressao. Resultados:
No estudo 1, o G3 apresentou melhor desempenho de equilibrio com e sem
informacéao visual. As meninas, inicialmente, tiveram pior CP do que os meninos em
G1, mas em G2 e G3 ja nado apresentaram diferencas. O avango da idade
influenciou positivamente a qualidade das respostas de equilibrio em melhora da A-
COP de 21%, 24% menor VEL AP e 39% em VEL ML. No estudo 2, os resultados da
PF e TA nao se correlacionaram e o G3 teve melhor alcance (p<0,01), mas nao
melhores estratégias na PF. As meninas apresentaram melhor CP sobre a
plataforma, mas nao alcancaram significativamente mais do que os meninos. A
idade foi o fator de maior influéncia positiva no TA. Conclusao: O avango da idade
tem maior influéncia no CP, em fungao do processo evolutivo. Meninas, inicialmente,
tiveram piores respostas de CP, mas aos 7-8 anos de idade, superam 0s meninos.
As criangas com maior limite de estabilidade, nem sempre apresentam boas
estratégias de CP. A idade aumenta o limite de estabilidade em todas as diregdes,
mas nao melhora os indices de CP sobre a PF. As meninas tém melhores
estratégias sobre a PF nos deslocamentos, mas n&o tem maior limite de estabilidade
do que 0s meninos.

Palavras-chaves: Equilibrio Postural. Crianga. Desenvolvimento infantil. Atividades
cotidianas. Sexo e acuidade visual.
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ABSTRACT

Introduction: Postural balance (PB) in children has been largely studied, due to its
different methodologies and evaluation responses. There are many factors that
influence positively or negatively the quality of balance strategies, such as the
process of motor evolution, gender, anthropometry and visual information, which can
change the pattern of action responses. Aim: To verify the postural control of
children in typical development, through two studies: 1) To analyze the influence of
intrinsic factors (age, sex, visual information and anthropometry) in the PB of children
with typical development; 2) To identify the quality of the child's balance strategies on
the force platform during a reach test. Methods: 62 children participated in the study.
In study 1, 62 were evaluated, and in 2, 61 were evaluated. In both studies the
children were divided into groups by age group, G1 5-6 years; G2 7-8 years e G3 9-
10 years. In study 1 the parameters of the center of pressure displacement (A-COP)
and anteroposterior (AP) and mid-lateral (ML) velocities (V) on the force platform
(PF) were analyzed in bipodal open and closed eyes conditions. Study 2 evaluated
the functional reach test (TA) in the anterior and lateral directions, right and left over
the FP, and extracted the main parameters of the pressure center. Results: In study
1, G3 had better balance performance with and without visual information. Girls
initially had worse PB than boys in G1, but in G2 and G3 there were no differences.
Age advancement positively influenced the quality of the balance responses in A-
COP improvement of 21%, 24% lower AP VEL and 39% ML VEL. In study 2, PF and
TA results were not correlated, and G3 had a better range (p<0.01), but not better
strategies in FP. The girls had better PB on the platform but did not reach
significantly more than boys. Age was the factor with the greatest positive influence
on TA. Conclusion: The advancement of age has a greater influence on PB, as a
function of the evolutionary process. Girls initially had worse PB responses, but at 7-8
years of age, outweigh the boys. Children with higher stability limits do not always
have good COP strategies. Age increases the stability limit in all directions, but does
not improve PB indexes over FP. Girls have better strategies on PF in offsets, but
have no greater limit of stability than boys.

Key-words: Postural balance. Child. Child development, Activities of daily living.
Sex e visual acuity.
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1.INTRODUGAO

O controle postural (CP) em criangas, atualmente, € abordado em
diversos estudos. A heterogeneidade de fatores envolvidos na populagao desperta o
interesse em determinar, o mais exato possivel, as caracteristicas de equilibrio,
evitando erros na pratica clinica’. Para elucidar a questdo, foram desenvolvidas
algumas ferramentas avaliativas do CP, porém a quantidade e diversidade de
técnicas trazem diferentes parametros, assim, desperta-se a necessidade em
ampliar o conhecimento sobre o CP na infancia e compreender o comportamento
das estratégias de equilibrio.

O CP é a capacidade de acdo ou reagcao do corpo para a
manutencdo do equilibrio®. Inicialmente recebe-se informagdes do espaco e do
ambiente pelo sistema visual, logo o sistema vestibular percebe as velocidades e o
posicionamento dos segmentos e, também, as informagdes proprioceptivas sao
recebidas pelo sistema somatossensorial®. Essas informacdes s&o processadas pelo
Sistema Nervoso Central (SNC), que por sua vez, estimulam o sistema motor, a fim
de recuperar ou manter o equilibrio do corpo®. Portanto, o equilibrio postural consiste
no momento em que as forgas externas e internas sejam iguais a zero, ou seja, 0
componente linha de gravidade (linha imaginaria que atravessa o centro de
gravidade) se mantém dentro da base de suporte (espago projetado entre os pontos
de apoio do corpo), permitindo que o corpo permaneca sem quedas®.

Em criangas com desenvolvimento tipico (DT), o CP é um processo
evolutivo. Ao passar dos anos, as criangas desenvolvem novas habilidades e
estratégias que respondam aos diferentes desafios propostos por diversas posturas
e condi¢gdes®. Como exemplo, proximo aos 12 meses de idade a crianca adota a
postura bipede, um dos principais marcos do processo de desenvolvimento
neuromotor®. Contudo, a nova postura alcancada permite que a crianca possa
praticar novas tarefas que favorecerdo o desenvolvimento. Assim, torna-se um ciclo
evolutivo, preparando a crianga para que cada vez mais realize atividades sociais,

interferindo também no desenvolvimento emocional e comportamental’.

Atualmente, para avaliar o CP, ha ferramentas clinicamente objetivas
e outras funcionais. As medidas objetivas, geralmente provenientes de meios

tecnolégicos que sdo sensiveis em identificar a projecdo da linha de gravidade
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durante qualquer tarefa. Na populacdo adulta e idosa, um dos pardmetros mais
confiavel é a area de oscilagdo do centro de pressdo (A COP), oriunda da
estabilografia, que analisa e trata os dados da plataforma de forca (PF),
equipamento que é capaz de identificar a forca de reagcdo do solo inserida em um

corpo’.

Ja as medidas funcionais, sdo testes mais simples, o diagndstico é
gerado por meio da observagao de agdes motoras basicas durante a execucao de
tarefas que ocorrem no dia a dia, como permanecer em pé sem apoio, permanecer

10,11

em apoio unipodal, deambular, saltar, alcancar, levantar-se ou transferir-se =" ". Tais

observagdes classificam as capacidades funcionais relacionadas com o CP, como

1"°. Desta

exemplo, a mobilidade do tronco durante o movimento de alcance horizonta
forma, pretende-se conhecer as estratégias de equilibrio durante o teste funcional e
compreender a influéncia dos fatores intrinsecos e extrinsecos, tanto para
diagnéstico de alteracdes, quanto para a tomada de decisdo sobre o tratamento'*"2.
Ainda os modelos supracitados, podem mostrar resultados sub ou supraestimados,
devido a grande variabilidade dos fatores intrinsecos e extrinsecos apresentados

pelas diferentes populagoes.

Entre as criancas, o principal fator intrinseco é o processo evolutivo’,
e os extrinsecos estdo relacionados ao aprendizado e as influéncias motoras'?.
Sabe-se também que a maioria dos modelos s&o dirigidos a reabilitagao infantil de
criangcas que apresentem déficits. Contudo, a interagcao dos fatores intrinsecos e
extrinsecos podem alterar o desempenho quanto ao CP, inclusive da crianga em DT.
Assim, a crianca com DT pode ndo estar preparada para realizar todas atividades

propostas em seu cotidiano, sejam escolares, sejam ludicas'*".

Portanto, essa tese busca compreender a influéncia de fatores
intrinsecos sobre o controle postural durante o processo evolutivo da crianga com
DT. Os fatores intrinsecos idade, sexo, antropometria e informacgao visual podem
afetar o controle postural em criangas com DT, tornando necessario identificar o
quanto influenciam o seu desempenho. Além disso, pretende-se verificar as
estratégias e as influéncias dos fatores intrinsecos durante o teste de alcance
funcional, incluindo a analise comparativa do desempenho e resposta, visto ser

amplamente utilizado na pratica pediatrica, preenchendo assim, uma lacuna quanto
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ao seu potencial enquanto medida avaliativa. Também observar as respostas

resposta do CP tanto em testes laboratoriais, quanto em clinicos.

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar a influéncia dos fatores intrinsecos (faixa etéria,
sexo, informagao visual e antropometria) no CP de criangas com DT e
identificar a qualidade das estratégias de equilibrio sobre a plataforma de

forca, durante a realizacdo de um teste que avalia o limite de estabilidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar e analisar a influéncia da idade, sexo e informacao visual
no CP de criangas com desenvolvimento tipico;

v' Estabelecer a correlacdo entre qualidade de estratégias do CP
sobre a plataforma de forca e a distancia alcancada na execucao
de um teste que avalia o limite de estabilidade;

v' Analisar a distancia alcancada (Teste de Alcance) e as estratégias
de CP (Plataforma de Forga) na realizacdo do teste de limite de
estabilidade, conforme a idade, sexo e classificagdo nutricional,

v Identificar se os fatores intrinsecos (idade, sexo e antropometria)
influenciam as respostas do CP sobre a plataforma de forca e o

limite de estabilidade.



3 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZAGAO

3.1 Equilibrio Humano e Controle postural

O equilibrio humano ortostatico € o momento em que um
corpo mantém-se estavel'°. Tal condicao exige que todas as resultantes
das forgas externas que agem sobre o corpo (gravidade, apoio e contato
ou reacao do solo) sejam iguais a zero, independente se o corpo esta
estatico ou em movimento'®. A mecanica estatica significa que o sistema
€ estacionario ou com velocidade constante e sua aceleragdo igual a
zero, assim, as acgdes funcionais de manter-se bipede, sentado ou em
decubito sdo exemplos deste modelo estatico. Ja a mecanica dinamica €
responsavel por analisar o sistema em movimento variavel, em que sua
aceleracao é diferente de zero, como exemplo, a fungdo da marcha ou
levantar-se'’. Ambas, estatica ou dinamica precisam estar equilibradas
para que sejam realizadas tarefas simples, como andar, ou mais
complexas, como alcangar. Permanecer em equilibrio & sinal de que as
estruturas anatdmicas associadas ao controle motor apresentam potencial

para normalizar as forcas externas’®.

Durante a mecanica estatica (bipede) ou dinamica (marcha), o
posicionamento do segmento distal do membro inferior (pés) apresenta
contato ou apoio com o solo, forma-se assim, importante forca externa de
reacdo do solo'. Este mecanismo, além de gerar maior resisténcia ao
movimento e fazer com que outras articulagdes e sistemas periféricos

estejam envolvidos na tarefa, também projeta a base de suporte.

A base de suporte € o espaco delimitado entre os apoios dos
segmentos sobre a superficie local. No interior da base de suporte deve-
se manter a linha de gravidade, que de forma imaginaria atravessa o
centro de gravidade do corpo (Figura 01), que na crianga se localiza na
altura da 122 vértebra toracica®. O equilibrio corporal significa manter a

linha de gravidade dentro da base de sustentagdo, pois se percorrer o



caminho fora dessa base, o corpo perdera o equilibrio e podera sofrer

queda™.

@ Centro de gravidade
|
|

Linha de gravidade
&= Base de suporte

Figura 01. Esquema de componentes do equilibrio. Fonte: Pollock
et al. (2000)'°.

O CP é a acado que promove a manutengao ou recuperagao do
arranjo dos segmentos intrinsecamente, com objetivo de apresentar
cinematica geométrica e regular21. O CP pode ser dividido em suporte,
estabilidade e equilibrio e apesar de apresentarem o0 mesmo proposito,
atuam com diferentes mecanismos®. O suporte é a interagdo das
estruturas passivas (articulagcdo, ligamento, osso e tendado) e ativas
(musculares), entretanto, a atividade muscular controla as estruturas
passivas durante a manutencdo ou recuperagdo do equilibrio. A
estabilidade permite que outros segmentos nao se alterem quando sofre
perturbagdes, mantendo o alinhamento corporal em harmonia durante e
apos a execugao de movimentos. Por fim, o equilibrio prové que a linha
de gravidade permaneca dentro da base de suporte?®.

As acbes do CP envolvem os sistemas sensoriais (aferentes) e
motores (eferentes). Os sistemas sensoriais sdo o0s receptores de
informacgdes visuais, vestibulares e somatossensoriais®*. O sistema visual

€ sensivelmente predominante dentre os outros, pois fornecem os dados
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mais relevantes do ambiente, como tamanho, forma, cor, obstaculos,

distancias, espacos e posicdo?’.

O estimulo luminoso inicialmente recebido pelos olhos passa pela
cérnea, pupila, cristalino, corpo vitreo e retina, local em que situa-se os
receptores visuais cones e bastonetes, responsaveis por gerar imagens
focais ou periféricas processadas pelo SNC%. Os receptores vestibulares
sdao formados pelos 6rgaos do otdlito, utriculo, saculo e os canais
semicirculares do labirinto, estes componentes informam sobre o
posicionamento da cabeca em relacdo ao ambiente, orientando sobre
aceleracao linear de deslocamento e campo gravitacional?®.

Os receptores somatossensoriais informam as sensacgdes tatil,
pressao, vibragao, posi¢gdao dos membros, calor, frio, e dor por meio de
mecanorreceptores especializados, e de forma especial, os receptores
proprioceptivos cutaneos plantares que emitem o reconhecimento da

superficie em que o corpo esta tocando?’.

3.2 Controle Motor

As informagbes visuais, vestibulares e somatossensoriais
sdo recebidas e levadas ao SNC, integradas e respondidas em forma de
acao motora cinética. O processo eferente inicia-se com a organizagao
dos padrées de movimentos ritmicos, voluntarios ou em forma de reflexos.
O tronco encefalico € responsavel por promover as acdes de controle da
postura e do equilibrio, regulando o tbnus muscular e orientando os olhos
e cabeca, facilitando assim, a recepcao de informacgbes visuais e
favorecendo o sistema vestibular, formando um sistema de
“feedforward’?32°303132  Esse sistema € dependente do cerebelo,
estrutura que permite o sequenciamento e organizagdo das estratégias
motoras. Ainda, coordena os estimulos inibitérios dos musculos
antagonistas e excitatorios dos agonistas, modulando respostas motoras
instantdneas frente a situacdes voluntarias. As ag¢des inibitorias sao

desencadeadas pelas células de Purkinje, e excitatérias originadas nas
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células nucleares profundas. Desta forma, a fungcdo cerebelar é
determinante no controle do equilibrio do corpo, quando em meio a
perturbacdes repentinas, aceleragdes ou desaceleracdes, rotacbes e
também estatico?’**3*. No entanto, o cerebelo ndo é capaz de iniciar a

atividade motora, mas sim organiza-la conforme o tempo e o espago®.

O estimulo eferente chega a células musculares, que s&o
compostas por fibras e apresentam sarcoOmeros com capacidade contratil,
devido a actina e miosina. As fibras musculares dispdem de uma
superficie de juncdo mioneural que viabilizam a troca de informacdes
(excitatorias ou inibitdrias) por meio de componentes quimicos?®%°. Assim,
o disparo motor ocorre a fim de gerar forga muscular para mobilizar as

articulacdes.

No CP, o disparo motor acontece na forma reativa e
preditiva®* ‘A forma reativa ocorre no momento em que o corpo €
surpreendido, ou seja, esta estavel e recebe uma forca externa
inesperada, assim, o CP é uma reagao com objetivo de recuperar a linha
de gravidade para dentro da base de sustentacdo. Ja a forma preditiva
ocorre quando percebe-se que a linha de gravidade, possivelmente,
percorrera um caminho externo a base de sustentacao, devido a forga ou
aceleracao que sera aplicada no corpo, entdo o CP antecipa sua
acao”>>°. A forma preditiva ocorre no teste funcional de alcance. Contudo,
estas formas de agdo motora podem antecipar ou recuperar o centro de
gravidade de forma multidirecional, ou seja, anteroposterior (AP) e médio-
lateral (ML)*®.

A oscilacdo AP dispde de estratégias desenvolvidas pela
articulagdo do tornozelo e quadril para manutencdo do equilibrio. O
disparo muscular deve ocorrer de forma contraria a dire¢cao da oscilagao,
ou seja, se o corpo é deslocado posteriormente, o grupo muscular de
dorsiflexdao sera ativado. Logo, é preciso que a intensidade da contragao
muscular seja suficiente para anular a forgca externa e reestabelecer o
equilibrio. Caso este mecanismo inicial ndo seja eficiente para

reestabelecer o equilibrio, a articulacdo do quadrii é disparada
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secundariamente para absorver a forgca externa e manter o centro de

gravidade sobre a base de sustentagao®®.

Nas oscilagdes ML, a estratégia inicial é a transferéncia de
peso entre as articulagcdes tornozelo e quadril e tronco®?®*. Caso a
transferéncia de peso ainda néo seja capaz de controlar o equilibrio, a
musculatura do quadril € recrutada, pois a articulagdo permite maior grau
de liberdade, sendo tridimensional (flexdo, extensdo, abducao, aducéo,

rotagdo interna e externa)®>.

Outro aspecto, € a organizagdo do
recrutamento motor conforme a intensidade da oscilagdo, tem-se
diferentes sequéncias de disparo motor dos grupos musculares. Se a
forca externa for grande, o quadril recebe a ordem de disparo, sendo um
padrao de proximal para distal. Ja se a perturbagao for simples, a ordem
de disparo é de distal para proximal®*?3. Entretanto, o tornozelo e quadril
estdo presentes nas agdes mais simples cuja forca externa pode ser
facilmente anulada, controlando a linha de gravidade dentro da base de
sustentacdo. Em caso de maior complexidade, recorre-se para a
estratégia do passo, que visa aumentar repentinamente a base de

sustentagdo, com objetivo de otimizar a funcéo de equilibrio®°.

3.3 Controle Postural em Criangas com Desenvolvimento Tipico

O DT é caracterizado pela nao ocorréncia de anormalidades,
oriundas de lesdes ou danos, como por exemplo, a paralisia cerebral ou
malformagdes, que possam comprometer o SNC, alterando seu estado
funcional®’. A crianga em DT, desde o nascimento até o inicio da fase
adulta, passa por um periodo de desenvolvimento neuromotor, com
interagbes causais: individual (hereditariedade, biologia e fatores
intrinsecos); ambiental (experiéncia, aprendizado e fatores extrinsecos) e
tarefas (fatores fisicos e mecanicos)®®. Neste periodo, a crianca se depara
a cada dia com novas sensacdes e situacdes que possibilitam novas

posturas, logo a experiéncia neuromotora favorece a execugao de tarefas
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de vida diaria que aprimoram habilidades e estratégias, esta comumente é
a caracteristica da maturacdo dos sistemas sensoriais e motores no DT>°.

O periodo de desenvolvimento é segregado em etapas
evolutivas com marcos expressivos. A crianga apresenta movimentos
reflexos entre zero a quatro meses. Um dos marcos principais € a
sustentacdo da cabega (3° més) e outro agarrar objetos (4° més). Os
movimentos rudimentares acontecem entre quatro meses a dois anos,
repleto de importantes conquistas como manter-se sentado com apoio (6°
més), permanecer sentado sem apoio (9° més), engatinhar (10° més),
adquirir a postura bipede com apoio e, posteriormente, deambular

sozinho (12° ao 14° més).

Os movimentos fundamentais de dois a sete anos sao
representados pelas habilidades de correr, saltar, andar com firmeza,
arremessar e apanhar objetos. A combinagao de movimentos ocorre entre
sete a 10 anos, fase que a crianga ja é capaz de executar duas acgodes
simultaneamente e, a partir dos 10 anos, movimentos especializados com
dominancia de velocidades, forca e flexibilidade que permitem a pratica

desportiva®4%4!,

O sistema visual é o principal meio de captacdo de
informacgdes para o CP. Durante as etapas de maturagdao, também é
utilizado precocemente em bebés de cinco a 10 meses para ajustes na
manutencdo de posturas*?*?. Por volta dos sete anos de idade, deixa de
ser o principal meio de informacdes***°, mas ainda encontra-se em
processo de maturagdo até os 15 anos de idade*®*’. Neste estagio, a
crianga deixa de ser totalmente dependente da visdo (sete anos), ja que

os sistemas vestibulares e somatossensoriais passam a auxiliar no CP.

Ja a maturagao do sistema motor também & multifatorial e
dependente de agentes internos e externos. Os agentes internos
interferem efetivamente nos sistemas, como os hormdnios, que tem a
propriedade de induzir ou inibir determinadas situagdes, como exemplo, a
do crescimento de tecidos 6sseo e muscular, controlados pela excrecao

|48

de testosterona e estradiol™. Os agentes extrinsecos estdo associados a
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condigcdes ambientais, dentre eles, o excesso de forgcas mecanicas ou
pressdes indevidas podem ocasionar alteragdes posturais, dificultando o
desenvolvimento®. Ainda, tem-se a questdo das deficiéncias nutricionais
e metabdlicas facilmente encontradas nos tempos atuais, pela ma relacao
de consumo e gasto energético, em funcdo do sedentarismo®®°"*2, Tais
condicdes exigem que os sistemas estejam em sobrecarga ou desuso de
suas propriedades, provavelmente, interferindo negativamente no DT> e

na qualidade das respostas eferentes durante a manutencao do equilibrio.

O sexo também é um forte influenciador no DT, em especial
na habilidade de CP. Na faixa etaria de trés e quatro anos, os meninos
demonstram maiores oscilagdes do que as meninas sem sofrer nenhum
tipo de influéncia antropométrica®. Aos sete e oito anos as meninas
melhoram ainda mais sua qualidade e aproveitamento de informacdes
vestibulares®, buscando aprimorar as respostas de equilibrio. Entre nove
e 10 anos ambos os sexos ja apresentam oscilagbes semelhantes. O fato
de que os meninos, geralmente, apresentam mais oscilagées comparadas
as meninas durante a maturacdo, pode estar relacionada a menor
velocidade de desenvolvimento do sistema neuromuscular nesta faixa

etaria®*.

As caracteristicas antropométricas também  podem
influenciar de alguma forma o DT*°. As criangas que apresentam indices
de sobrepeso podem apresentar diferentes estratégias de CP, mas nao
necessariamente apresentam déficit relacionado ao processo de
maturacdo dos sistemas®’. A maior estatura pode favorecer a maturagao
das respostas de equilibrio, porém existem controvérsias, pois quando a
crianga € mais alta, provavelmente, esta em faixa etaria mais avangada,

logo, néo se confirma como fator relevante ou explicativo®®°.

Por fim, o avango da idade é o fator que mais apresenta
relacdo com o desenvolvimento dos sistemas, inclusive o CP, em que
quanto mais velha a crianga, maior a quantidade de estratégias e mais
qualidade das acdes de manutencdo ou recuperagdo do equilibrio®. O

aprendizado favorece o desenvolvimento, ja que proporciona maior
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participacdo em atividades funcionais diarias, seja nos ambientes
escolares seja nos domiciliares, e assim, contribuem positivamente de

forma ciclica para o processo evolutivo®”.

3.4 Funcionalidade e Controle Postural

Todos os oOrgaos, sistemas e estruturas do corpo
apresentam funcdes definidas e especificas, que compreendem em
funcionalidades humanas, permitindo que o individuo participe de
atividades sociais e se inter-relacione com o meio externo®®. Neste
contexto participativo, a crianga €& submetida a superar desafios
constantes para que possa vivenciar e executar as novas demandas.
Desde o seu nascimento, a criangca busca a adocido de diferentes
posturas que permitam maior interacdo com o ambiente. Assim, a nova
condigdo traz um desafio ao sistema de CP, tendo que habilitar e
organizar as capacidades sensorio-motoras para efetuar o ajuste
necessario®>®.

As novas atitudes também proporcionam o ato da
brincadeira que também é um grande facilitador para a evolugao
comportamental, social, emocional, moral e das habilidades motoras®°°.
Durante as atividades ludicas, a criangca permanece em posicionamentos
e posturas que solicitam atividades neuromotoras e elicitam a boa
destreza, coordenacgao, postura, mobilidade articular, forca e flexibilidade
muscular, CP e, até mesmo, o condicionamento cardiopulmonar66. Dessa
forma, torna-se natural a evolugéo dos sistemas fisicos e das capacidades
funcionais. Por outro lado, criangas menos participativas e que estdo em
ambientes desfavoraveis a brincadeiras ou até mesmo tem dificuldade de
relacionamento, estdo suscetiveis a apresentarem déficit no processo
evolutivo. Tal fator limita a velocidade das melhorias e interrompe a
evolugdo das capacidades funcionais®’. Tais situacbes n&o
necessariamente sao consideradas como lesdo, mas um disturbio
hipocinético que, futuramente, em idade adulta ou idosa, desencadearao

diagnosticos de sindromes néo infecciosas com alto poder de mortalidade



e, atualmente, muito frequentes, como a diabetes tipo I,
hipercolesterolemia e hipertensao arterial®”®®. Para nao interferir no DT
essas sindromes podem ser monitoradas por meio de algumas variaveis
antropomeétricas como circunferéncia de cintura, indice de massa
corporea, percentagem de gordura, relagao cintura estatura entre outras
de facil acesso e aplicagao, viabilizando seguir continuo e sem alteragdes

do processo evolutivo®,

3.5Alteracdes do Controle Postural

Sabe-se que o CP, comumente, é prejudicado em criancas
com diagndsticos de paralisia cerebral®, sindrome de Down’®, distrofias e
problemas articulares ou 6sseos’"’>"®. Em geral, situagdes e condigdes
que afetam as habilidades de execugcdo dos movimentos, por
consequéncia interferem no desenvolvimento, podem levar a situacdes
que a crianga ainda n&do esteja preparada e, assim, sofrer quedas’. As
quedas podem incidir em traumatismos cranioencefalicos ou lesdo nos
segmentos de membro superior ou inferior, e gerar disfungdes que
alteram as capacidades fisicas e funcionais’. Durante as fases de DT, a
crianga esta sujeita a quedas, inicialmente, quando lactentes que podem
ocorrer devido ao descuido do adulto responsavel’®. Ja na fase inicial da
postura ortostatica bipede ainda ndo se tem habilidade suficiente para a
manutengcdo do equilibrio em fungdo da inexperiéncia e instabilidade
frente as novas posturas.

Por volta dos dois anos de idade, a criangca passa a associar a
velocidade durante seu deslocamento, correndo e tendo que superar
obstaculos, realizando mais posturas instaveis e aumentando a chance de
incidentes. No ambiente escolar, as quedas podem ocorrer durante a
execugao de praticas ludicas ou esportivas que solicitam desafios
posturais, como manter-se em apoio unipodal, posicdo de tandem, olhos
fechados ou em superficies irregulares’’®. As quedas que ocorrem em
fase escolar, geralmente, ndo trazem consequéncias drasticas, mas

podem inferir em novas situagdes que predisponham a criangca a mais
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ocorréncias de quedas, devido a sequelas fisicas, ou até mesmo, o medo
ao realizar a tarefa’’. Assim, a avaliagdo e intervencdo na fisioterapia em
relacdo ao CP de criancas em desenvolvimento, nas fases pré-escolar e
escolar, podem auxiliar na manutencio ou na reabilitagdo de capacidades
fisicas e funcionais que permitam a execucdo das atividades de vida

diaria com qualidade.

3.6 Aplicacgéao clinica

A pratica clinica do fisioterapeuta em relacido ao CP ocorre
no processo de reabilitacdo ou para a manutengdo de capacidades
funcionais que estejam envolvidas com o sistema de equilibrio. As
condutas devem compreender planos de tratamento que visam
reestabelecer a capacidade deficitaria do paciente’®. Dentre as praticas
de manutengao € preconizado o ato preventivo, com objetivo de melhorar
ou manter a integridade e normalidade de suas capacidades fisicas’®.

Tanto as condutas durante as fases de reabilitagdo quanto
as de manutengdo precisam ser embasadas. Apdés o momento de
consulta, o profissional deve optar pelo melhor método de avaliagcao, a fim
de diagnosticar mais precisamente, fato que ira direcionar a tomada de
decisao clinica e fornecer ao paciente o melhor programa de intervengao.
A partir desses dados, os objetivos e meios a serem utilizados véao se
definindo, como a modalidade e o tipo de exercicio, a intensidade, a

8081 3 serem executadas.

duracéo, a frequéncia, as séries e as repeticoes
Nesse sentido, no processo de reabilitagdo, os métodos de avaliagéo do
CP sao extremamente importantes para embasar o tratamento e
monitorar a evolugdo do quadro funcional. Ja em criancas que nao
apresentam diagnésticos clinicos, a avaliagdo do CP pode identificar o
inicio ou a instalagdo de um processo patologico ou também monitorar o
individuo para que mantenha o DT’®. Esse modelo ja ¢ difundido e
aplicado no ambiente escolar nas aulas de educacgao fisica ou eventos
que tenham como objetivo a promogado da saude®. Logo, orienta-se que

se o profissional responsavel identificar algum déficit importante do CP,
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principalmente no ambiente escolar, a crianga devera ser encaminhada e
acompanhada pela equipe de saude imediatamente, otimizando o
prognéstico e evitando ou minimizando a evolug&o das consequéncias do

processo patolégico79.

As intervengbes sobre o CP aumentaram nos ultimos 10
anos, e as prescri¢gdes, geralmente, sdo de acordo com a caracteristica da
lesd0 ou da faixa etaria do paciente®®. Dentre as técnicas para criancas
com déficit do CP tem-se a Estimulagéo Elétrica Funcional®* com objetivo
de melhora da forga em musculos chaves para o CP (abdominais),
apresentando eficacia de leve a moderada®®; Treinamento de Tarefas de
Fungdo Motora Grossa repetindo posturas e atividades funcionais como
alcance, step, permanecer bipede sem apoio e levantar e sentar, cujos
resultados configuram-se entre leve e moderada eficiéncia®®; Equoterapia
que estimula de forma moderada a forte o CP durante a postura

sentada®%.

As formas tradicionais como Terapia Neuroevolutiva® que
consiste na combinacdo de terapia convencional com objetivos de
mobilidade, alongamentos, ganho de forga, treino de marcha somados ao
conceito Bobath®®, que apresenta efetividade moderada®® inclusive é
capaz de reduzir o risco de quedas e ampliar os limites de estabilidade de
pacientes com paralisia cerebral; Treino Reativo de CP, neste os
individuos sofrem perturbacbes enquanto estdo estaveis sobre uma
plataforma, esta atividade foi considerada como moderado® grau de
eficiéncia em melhorar o ajuste antecipatério e aumentar o limite de
estabilidade; Treino de Tronco® utilizando exercicios que aumente a forca
e controle da musculatura estabilizadora do tronco, que promoveram
melhora do alinhamento postural com eficiéncia moderada®; Treino com
Realidade Virtualgo, estudos demonstram melhorar a transferéncia de
peso e melhora do CP durante a postura estatica, com leve a moderado
grau de eficiéencia®. Os resultados descritos nos estudos citados
anteriormente sobre as formas de intervencado foram analisados por meio
de modelos de avaliacdo do CP, utilizados pré e pés os tratamentos

propostos.
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3.7 Sistemas de Avaliacdo do Controle Postural

A avaliagdo dos sistemas € essencial para diagnosticar
disfungdes, determinar a capacidade funcional atual e direcionar
tratamentos. A avaliacdo permite identificar a maturagcdo dos sistemas
relacionados ao CP e, até mesmo, para verificar possiveis déficits
funcionais decorrente de doencgas ou lesdes que interfiram no seu
desenvolvimento, como por exemplo, a paralisia cerebral®*2,

Atualmente, o interesse profissional em avaliagdo do CP é
amplo. Meédicos, profissionais de educacado fisica, enfermeiros,
engenheiros e fisioterapeutas utilizam diferentes técnicas de medidas, o
que muitas vezes, repercutem em diferentes resultados que podem
confundir o diagndstico clinico e a tomada de decisd0®. Outro problema é
a falta de padronizacao dos testes, muitas vezes, sem descricao de itens
como o posicionamento dos segmentos, tempo de coleta de dados, tempo
de intervalo durante as avaliagbes, quantidade de repeticdes nos testes, e
também o controle de influéncias positivas e/ou negativas advindas do
ambiente externo, gerando pontos de equivoco. Tem-se também a duvida
na escolha das melhores variaveis possiveis para a analise, ja que cada
teste tem uma variavel especifica e que, muitas vezes, ndo se
94,95

correlacionam com o resultado de outros sistemas de avaliagao

Ainda, a reprodutibilidade dos testes pode estar comprometida.

Em busca das solugdes de tais problemas, as praticas
avaliativas estdo cada vez mais tecnoldgicas e objetivas, fornecendo
inumeros componentes caracterizadores do CP, que quando analisados
fornecem a melhor informagdo possivel®®. Nesse sentido, tem sido
difundida a posturografia que utiliza o ponto de aplicagdo da resultante
das forgas verticais, agindo em uma superficie de suporte, determinando
oscilacdo do centro de. Essa variavel pode ser extraida por meio da
Plataforma de Forgca (PF), constituida por uma placa que contém
sensores do tipo célula de carga ou piezoelétrico, capazes de medir trés
componentes de aplicagdo de forga (Fx; Fy; Fz), correspondendo as

direcdes da forca aplicada, que pode ser AP - ML e vertical, somados a
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mais trés componentes sobre 0 momento da forga ou torque (Mx; My;
Mz). A partir destes sinais, conforme a base de apoio, calcula-se o centro
de pressao exato do corpo acima e suas marcas sao demonstradas por
um estatocinesigrama, que é o mapa do centro de pressao na diregado AP
e ML e o estabilograma que compreende uma série temporal do centro de

pressdo também nas direcdes AP e ML3%°%9 (Figura 02).

Estabilograma
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Figura 02.Estatocinésigrama e estabilograma do centro de
pressao. Fonte: Autor (2013).

Além do mapa e gréficos, existem softwares desenvolvidos
para processamento dos sinais que realizam a leitura dos dados e
fornecem elementos quantitativos (Figura 03), favorecendo a realizagao
de pesquisas cientificas na area. A precisao das informacgdes coletadas s6
€ garantida por intermédio da perfeita calibracdo sucessiva dos seus

componentes, evitando erros internos®’*.
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AMAT ISE ESTABILOGARAFICA

Posigio media AP [cm]: —3.23
Posigio média ML [cm]: —0.05
Deswvio padrioc AF [cm]: 0.9
Deswvio padridoc ML [cm]: 0.96
Deslocamento total [cm]: 391.64
Amplitude AF [cm] : .48
Amplitude ML [cm]: 4.53
Deslocamento total [cocm]: 3891.64
Area [cmZ]: 16.08
Diregio de oscilacgio [o] : 8.7
Welocidade AP [cme-s]: 5.85
Welocidade ML [cm-s]: &
Frequéncia mediana AP [Hz]: 0.61
Freguéncia mediana ML [Hz]: 0.6B
Freguéncia media AP [H=]: 0.77
Frequéncia media ML [H=z]: 0.94

Figura 03. Valores quantitativos da avaliagao do equilibrio
postural (Estabilografia). Fonte: Autor (2013).

O centro de presséao, ou seja, a medida que expressa a localizacao
do vetor resultante da forga de reacdo do solo (PF) se tornou potente
descritor do CP, pois sua valéncia €& provinda das reacdes
neuromusculares durante oscilagdes (preditiva ou reativa) que deslocam
horizontalmente o centro de gravidade de um corpo***>%. Durante estes
deslocamentos, o software € capaz de especificar variaveis como
Deslocamento Total (DIS) do centro de pressdo que determina o
comprimento da sua trajetéria durante o tempo de teste sobre a base de
suporte em cm, que determina a média e o desvio-padrao da dispersao de
deslocamento do centro de pressdo em AP/ML. A amplitude identifica a
maxima e minima distancia de deslocamento AP/ML em cm. A
Velocidade Média (VEL) determina o qudo rapido acontecem os
deslocamentos AP/ML em cm/s, e Area de Deslocamento do Centro de
Pressdo (COP) em cm?, que corresponde a uma elipse formada a partir
das dispersdes do centro de presséo, gerando uma area em que 95% dos

deslocamentos estdo presentes**.

Atualmente, os indices gerados pela PF sdo considerados padrao
ouro para avaliagdo do CP, em especial, as variaveis COP e VEL, que

com mais afinco demonstram as alteragcdes do centro de pressao durante

100,101

avaliagcdo do equilibrio Alguns cuidados especificos devem ser
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tomados durante a aplicagao clinica do teste, a padronizagao do protocolo
€ importante para que se evite ou elimine possiveis erros durante
aquisicao dos dados, como tempo de analise, numero de repeti¢des, tipo
de apoios utilizados (bipodal, unipodal ou menor base) e populagao

definida, visto que sao fatores que podem influenciar essas variaveis'%.

Embora a PF seja considerada padrao ouro por ser
excelente instrumento e trazer informacdes objetivas sobre o CP, seu
acesso nao é facil devido ao custo, o que, muitas vezes, inviabiliza a sua
utilizacdo na pratica clinica'%2. A aplicacdo de métodos acessiveis,
simples e de baixo custo sdo os denominados testes funcionais clinicos,
como Activities-Specific Balance Confidence Scale’®

104 105 106 . 107
Scale ™, Timed Up And Go'™°, One Leg Stance'™”, Functional Reach™",

Balance Evolution System Test'%, Escala de Equilibrio Pediatrico e Teste

, Berg Balance

de Alcance Pediatrico’. Tais testes apresentam propriedades para
determinar o CP, ja que suas variaveis apresentam correlagcbées com a PF
"0 porém ainda podem apresentar certa variabilidade em algumas
situacboes. Os testes e seus resultados dependem de protocolos e
indicagdes especificas, que variam de populagao, isto significa que o erro
interno e externo o tornam subjetivo. Entretanto, os testes clinicos s&o

altamente indicados para a pratica clinica®.

Conforme a heterogeneidade de populagdes, testes clinicos
especificos existem para cada especialidade. No meio pediatrico foram
desenvolvidas algumas ferramentas, a maioria delas derivadas de outras
areas para que possam ter melhor aplicabilidade em criancas. O objetivo
primordial dos testes é identificar o perfil de desenvolvimento e assegurar
que a crianga tenha evolucao dos sistemas de equilibrio e independéncia

funcional®

. Testes mais apropriados para criangas que apresentem algum
tipo de déficit motor ou cognitivo ou estejam em diferentes faixas etarias
também s&o encontrados. Como exemplo, o Five Times Sit to Stand

Test'!

que mede a forca de membros inferiores e habilidade de equilibrio
para individuos entre seis a 18 anos e com leve a moderado déficit
derivado da paralisia cerebral; Four Square Step’’? que avalia o CP frente

a tarefas e interagbes ambientais, para criangas com paralisia cerebral ou
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sindrome de Down com idade entre cinco a 12 anos; Ghent
Developmental Balance Test'"® que avalia o CP a partir da caminhada, em
criangas com DT ou com retardo mental e idade entre 18 meses a cinco

anos: Pediatric Balance Scale'™

que analisa de forma funcional as
criangcas que ja apresentam um diagnostico de déficit de equilibrio ou
estejam também em DT e que tenham entre quatro a 12 anos de idade;
Sensory Organization Test'’” que determina como sdo usadas as
informacdes do sistema vestibular no CP em criangas com perda auditiva
com faixa etaria entre seis a 12 anos, e; Modified Star Excursion Balance
Test'’®, que além de ser préprio para identificar déficits do CP de forma
dinamica e apontar risco de lesdo em membros inferiores, € voltado para

criangas que estejam em periodo escolar entre 10 a 12 anos.

Alguns testes conseguem examinar, além do CP, outros fatores
associados, como o Pediatric Reach Test''’ que avalia os limites de
estabilidades AP e ML, solicitando que a crianga alcance o maximo
possivel sem perder o equilibrio. Para executar o teste, € solicitado que o
individuo permanecga bipede com ombro em flexdo de 90° (AP) ou
abducgao de 90° (ML), uma fita métrica é afixada no terceiro metacarpiano
(ponto fixo) com o punho cerrado e direcionada a regido do acrémio
(ponto inicial), medindo a distancia em centimetros final até o local em
que o avaliador esta segurando a fita (Figura 04). O Pediatric Reach Test,
pode ser usado para identificar a qualidade do CP de criangas com
paralisia cerebral, assim como, acompanhar o processo de evolugao do

CP em criangas com DT.
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Figura 04. Pediatric Reach Test. Fonte: Bartlett &
Birmingham. (2003)""°.

A dificuldade encontrada na versédo pediatrica € manter a
crianga posicionada e alinhada e, também a falta de fixagdo do ponto
inicial, que geralmente, ocasiona erros de diagnostico, subestimando os

resultados®’. Esse modelo é derivado do Teste de Alcance (TA)"’

que foi
proposto inicialmente para populagao adulta, e atualmente é difundido em
varias outras especialidades e faixas etarias (Figura 05 e Figura 06). O
posicionamento adotado é praticamente igual ao Pediatric Reach Test, a
diferenca é que a fita métrica é fixada em alguma superficie, o punho fica
em pronacao e os dedos em amplitude neutra, ainda nao é permitido que
o avaliado toque na superficie da fita. Essa versao é valida e confiavel

para mensuracdo do CP e limite de estabilidade (mobilidade)'™®.
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Figura 05. Teste de Alcance Anterior com fita fixa.
Fonte: autor 2013.

Figura 06. Teste de Alcance Lateral com fita fixa.
Fonte: autor 2013.
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RESUMO

Objetivo: O estudo tem objetivo de identificar e analisar a influéncia da
idade, sexo e informacéo visual no controle postural (CP) de criangas em
desenvolvimento tipico. Métodos: Participaram do estudo 62 criangas (30
meninos e 32 meninas), divididos em trés grupos de acordo com a idade
(G): G1, 5-6 anos (n = 23); G2, 7-8 anos (n = 21); e G3, 9-10 anos (n =
18). As variaveis analisadas foram area de deslocamento do centro de
pressdo (A-COP) e velocidades de oscilagbes (V) anteroposterior (AP) e
médio-lateral (ML), obtidos na postura bipede sobre a plataforma de forca
com os olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF). Resultados: Em G3 A-
COP, V_AP, e V_ML sédo menores que o0 G1 e G2 em OA (p< 0.00) e OF
(p < 0.05). Meninas mostraram pior CP do que meninos nas variaveis A-
COP, V_AP, e V_ML (p< 0.00) no G1, mas logo se igualaram em G2 e G3
e a idade foi o fator mais influente em A-COP (21%), V_AP (24%), e
V_ML (39%). Conclusao: O avanco da idade tem maior influéncia no CP,
em fungdo do processo evolutivo, do que a informagao visual e o0 sexo. As
criangas com mais idade tém melhor desempenho com contribuicao
positiva da informagdo visual. Meninas, inicialmente, tiveram piores
respostas de CP, mas aos 7-8 anos de idade, tendem a superar os

meninos.

Palavras-Chave: Crianca, Equilibrio Postural, Sexo, Acuidade Visual.
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Introducgao

As criangas passam por varias mudangas em seu comportamento
motor ao longo de seu desenvolvimento, inclusive na habilidade de
controle postural (CP). O CP é um fator essencial para a funcionalidade,
pois permite o equilibrio do corpo em diferentes posi¢des, possibilitando a
realizacdo de varias atividades. O equilibrio representa o0 momento em
gue um corpo permanece sem quedas, ou seja, a linha de gravidade esta
dentro da base de sustentagdo'. Ja o CP é o ajuste motor que o corpo
realiza, a fim de manter ou recuperar a linha de gravidade dentro da base
de sustentacdo’?. Para alcancar o equilibrio, o sistema nervoso central
recebe informacgdes visuais, vestibulares e somatossensoriais e, em
seguida, modula e organiza estratégias via contracdo ou relaxamento
muscular levando ao movimento corporal para alcangar ou recuperar o
equilibrio®.

A informacgao visual fornece feedback para o equilibrio. O sistema
visual captura a luz e identifica imagens para que os individuos possam
controlar, guiar e mover objetos e, até mesmo, os segmentos do corpo,
possibilitando a realizagdo de varias atividades®. A informagao vestibular
percebe a aceleragdo e velocidade dos segmentos no espaco, e a
informagdo somatossensorial identifica o contato com objetos, tipos de
solo e a posicdes dos segmentos por meio de receptores e sensores®*.

A medida que as criancas evoluem, seus sistemas corporais se
desenvolvem para otimizar e criar estratégias apropriadas, conforme as
novas situagdes vivenciadas. Inicialmente, a informagao visual é a base
para uma crianga atingir o CP°. Em criangas com idade entre 5-10
meses, a informagao visual auxilia expressivamente na manutencao da
postura sentada®®. Na idade de 6 anos, a manutencéo da postura bipede
das criangas com os olhos abertos (OA) € melhor do que aos 3 anos, mas
com os olhos fechados (OF), o desempenho do equilibrio é equivalente
entre elas, sugerindo forte interferéncia visual”®. Ja dos 7 aos 12 anos, as
criangas geram respostas de equilibrio semelhantes as dos adultos,

porém ainda utilizam a contribui¢do do sistema visual®'®'".
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Em relagdo ao sexo, meninas de 7 a 12 anos tém melhor acuracia
no CP do que meninos, pois apresentam maior integragao dos sistemas.
Entretanto em adultos, ndo foram encontradas diferencas na resposta de
equilibrio independentemente do sexo'*".

A compreensao dos déficits de CP para a tomada de deciséo
nesses grupos etarios infantis é dificil, pois existem varios fatores
intrinsecos e extrinsecos que influenciam. A experiéncia motora é
determinante para o aprimoramento do CP. No entanto, possivelmente
outras caracteristicas, como sexo e informagdo visual, podem ser
relevantes. Além disso, identificar a influéncia dessas caracteristicas
durante o desenvolvimento motor normal é imprescindl'velz, para que
sejam estabelecidos parametros de normalidade, inclusive considerando a
individualidade. Assim, o estudo tem objetivo de identificar e analisar a
influéncia da idade, sexo e informacao visual no controle postural de

criangas em desenvolvimento tipico.

Métodos

Este estudo transversal foi realizado com 62 criancas, recrutadas
nas escolas municipais de Londrina — Parana, com amostra de
conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram criancas com
desenvolvimento tipico de ambos os sexos e com idade entre cinco e 10
anos. Os critérios de exclusao foram: a presenca de doencas agudas ou
cronicas, cirurgias e fraturas Osseas, deformidades e uso continuo de
medicamentos.

O protocolo de estudo e o termo de consentimento livre e
esclarecido foram aprovados pelo Comité de Etica (Parecer N.020/2010).
A Secretaria Municipal de Educacdo da cidade de Londrina - Parana
também aprovou e colaborou com a realizacdo do estudo. Os pais ou
responsaveis receberam informativos sobre o projeto e por livre adesao
autorizaram a participagao, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido. Os pais ou responsaveis responderam questionario para
identificar os critérios de exclusdo. Apds a avaliacdo, as criangas com
déficits significativos de CP foram encaminhadas para a Unidade Basica

de Saude para acompanhamento e monitoramento do desenvolvimento.
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Caracterizacdo da amostra

Participaram 30 meninos e 32 meninas entre 5 e 10 anos de idade,
fase em que se aprimora a estabilidade da postura bipede. Com base na
maturagao e integracdo dos sistemas de CP, de acordo com Jayakaran',
os participantes foram divididos em grupos: G1 (5-6 anos) inicio da
maturacdo do CP; G2 (7-8 anos) encontra-se ainda em fase média de
maturagao, e; G3 (9-10 anos) com maturagao completa®.

O G1 continha 23 criangcas, eram 12 meninos € 11 meninas, 16
criangcas de 5 anos e 7 criangas de 6 anos; o G2 era composto por 21
criangas, 11 meninos e 10 meninas, 15 tinham 7 anos e 6 tinham 8 anos;
o G3 apresentou 18 criancas, 7 meninos e 11 meninas, 8 criangas tinham
9 anos e 10 criangas tinham 10 anos. Foram analisados também os dados

fisicos de massa corporal total (quilogramas) e estatura (metros).

Plataforma de forca (PF)

O CP foi quantificado de acordo com a distribuicao de forga vertical
em quatro pontos para obter dados objetivos e sensiveis. A PF utilizada
foi a BIOMEC400® (EMG System do Brasil Ltda., SP), com dois sensores
que registravam o contato dos pés no solo, e os canais foram
configurados para for¢ga com filtros na faixa de frequéncia entre 0 e 35 Hz.
Os parametros analisados por estabilometria foram a area de
deslocamento do centro de pressdao (A-COP/cm?) e as velocidades
médias (V/cm/s) nas duas diregdes de oscilagdo anteroposterior (AP) e
médio-lateral (ML). Os sinais da PF também foram processados e
manipulados usando o sistema de analise de estabilometria
BIOMEC400®. Os parametros utilizados foram confirmados, validos e
confiaveis para avaliacdo do equilibrio™.

O protocolo de avaliagéo foi padronizado em relagdo ao tempo (15
segundos em cada postura), visto que para a populagao o tempo proposto
é suficiente para identificar mudangas'®. O teste foi realizado na posigéo
bipodal com OA e, posteriormente, com OF. Cada posic¢ao foi avaliada por
duas tentativas, e utilizou-se a média para as analises.

As avaliagbes foram realizadas individualmente, em ambiente

tranquilo, as criangas passaram por familiarizagdo, sendo informadas
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sobre a postura a ser adotada: o olhar direcionado a um ponto fixo a 2,5
m. a frente, bragos relaxados ao longo do corpo e relaxados e
permanecerem descalgas com base de apoio neutra, ou seja, foram
instruidas a ficarem com os pés afastados “distanciados de acordo com a
largura do quadril”. A crianga era posicionada com auxilio do avaliador, na
sequéncia, informava que poderia iniciar o procedimento de coleta.

A equipe foi previamente treinada para a coleta de dados. O
protocolo de avaliacdo foi padronizado. O avaliador sempre estava
préximo a crianga na PF, mas sem interferir no seu desempenho, para

evitar quedas em caso de desequilibrio.

Analise estatistica

Inicialmente, para garantir que os dados antropométricos nao
afetassem as medidas de equilibrio, foi avaliada a normalidade pelo teste
de Kolmogorov—Smirnov. Também para evitar erros internos, foi analisada
se a variavel (antropométrica) poderia influenciar os resultados. Para tal,
determinou-se a classificacdo nutricional score Z (propor¢ao de massa
corporal em relagcéo a estatura, idade e sexo)17 e foi realizada a regressao
linear com as medidas de equilibrio.

Posteriormente, os dados foram verificados pela analise de
variancia two-way ANOVA e o teste post-hoc de Tukey. Os pressupostos
da ANOVA foram aceitos, de tal forma que a homogeneidade das
variancias e residuos seguem distribuicdo normal. A significancia
estatistica foi estabelecida em p < 0,05. Os resultados foram
apresentados em média e desvio-padrao. A regressao linear foi realizada
para identificar o coeficiente de determinacdo das variaveis no

desempenho do CP e correlagdo de Pearson para o grau de correlagao.
Resultados

Nos dados antropométricos quanto a massa corporal total (G1 19,5
kg £3,90; G2 25,5 kg $2,93; G3 37,8 kg +2,29) foram encontrados
heterogeneidade (p< 0.01). Quanto a estatura (G1 1,11 m £0,06; G2 1,28

m £0,04; G3 1,42 m £0,09), a amostra se comportou de forma homogénea
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(p= 0,20), mas nao apresentaram nenhuma influéncia significativa (R? -
sig F: A-COP, 0,01-0,20; V_AP, 0.00-0,62; e V_ML, 0,01-0,21) ou
interagcéo (Pearson: A-COP, 0,12; V_AP, 0,05; e V_ML, 0,06).

As criancas mais velhas apresentaram melhor desempenho no CP,
independentemente da informacgéao visual. Observou-se também que o CP
piorou em todos os grupos quando privado de informacéao visual (Tabela
1). Meninos mais jovens (G1) obtiveram melhor CP em relacéo as
meninas. Diferengas significativas intergrupos e intragrupos também
foram observadas (Tabela 2).

A influéncia positiva da idade e informagao visual foram
observadas (p< 0,05) em todas as variaveis e no sexo em A-COP (p<
0,01). A maturagdo mostrou maior potencial de melhorar o desempenho,
tendo forca determinantemente maior em V_ML (R?= 0,39). A informacgao
visual contribuiu, principalmente, em V_AP (R?*= 0,13) e 0 sexo somente
em A-COP (R?= 0,10) (Tabela 3).

Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que a idade altera o
desempenho de CP de meninas e meninos, independentemente da
informacgéao visual. Criangas com desenvolvimento tipico tém menor area
de COP e V_AP_ML em ambas as dire¢gdbes com o aumento da idade.
Este resultado corrobora com estudos que encontraram maiores
oscilagcbes nas posturas estaticas em criancas com idades
menores®’ 1518,

Os meninos tém melhor desempenho quando s&o mais jovens
(meninos G1< meninas G1), mas a medida que avancam na idade, as
meninas com entre sete e oito anos tiveram valores mais baixos de COP
e V_AP_ML. Apéds esse periodo, ambos apresentam desempenhos
semelhantes. Tal fato pode estar relacionado a melhora de integracao das
informagdes vestibulares e ao maior crescimento e desenvolvimento
neuromuscular entre sete a 10 anos no sexo feminino, diminuindo as
oscilagdes corporais'®. A atencdo das meninas foi maior durante a coleta
de dados, tanto na familiarizacdo, quanto no teste em si, o que,

provavelmente, influenciou no seu desempenho.
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A privagdo da informagao visual piora o desempenho do CP,
especialmente quando as criancas sd3o mais jovens®’. A medida que as
criangcas avangam na idade, tornam-se menos dependentes da
informacgé&o visual, por exemplo, A-COP em G1 OA/OF foi 3,99 cm?/5,67
cm? e em G3 OA/OF foi 1,40 cm?/2,27 cm?, provavelmente, a auséncia de
informacdes visuais gerou maior dificuldade para as criangas mais novas.
Estudos anteriores relataram que o periodo de transicdo em que o CP
n3o é mais estritamente dependente da vis&o é a partir dos 7 anos?'?% %,

No entanto, o CP e seus sistemas ainda continuam a aprimorar-se
até cerca de 12 anos e, sé amadurecem por volta dos 15 anos'>%*, Aos 11
anos de idade ainda sdo observadas diferengas significativas entre os
momentos OA e OF, nos testes de manutencdo de equilibrio sobre a
plataforma de forca®*. Portanto, a visdo & essencial no processo de
desenvolvimento do CP e, tendenciosamente, sua influéncia diminui com
0 processo evolutivo, corroborando com os achados desse estudo.

A idade mostrou influéncia maior no desempenho do CP (Tabela
3), explicando a melhora de 21% para o A-COP, 24% para V_AP e 39%
para V_ML durante o desenvolvimento. O avango da idade faz com que
as criangas descubram novas estratégias e formas de controlar seu centro
de gravidade dentro da base de suporte, tanto em momentos reativos
quanto preditivos'®. A idade teve maior magnitude de influéncia em V_ML
inclusive com correlagao mais forte entre todas as variaveis (r -0,62), pois
esse tipo de oscilagdo é uma estratégia mais avangada e frequente em
criangas mais velhas. As oscilagbes multidirecionais estao relacionadas
com o surgimento de multiplas tarefas e diferentes posturas que ocorrem
no processo de maturagao.

Por outro lado, a criangca mais nova tem padrdes de movimento
unidirecionais (flexores e extensores), devido a estratégias mais simples e
iniciais de CP, utilizando o disparo de musculaturas do eixo
transversal®?®. No entanto, durante a maturagéo, com a experiéncia e o
aprendizado motor, ela se torna apta a melhorar o disparo e
sequenciamento de contragbes musculares, que agem na diregao ML
)26_

(adutores e abdutores Desta forma, as oscilagbes diminuem e
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otimizam os indices de A-COP, conforme estabelecido em um estudo que
avaliou o beneficio do treino de equilibrio na ativagdo muscular®’.

O plano AP inclui estratégia mais simples de recuperagdo ou
reacdo de equilibrio, que é desencadeada pelos musculos plantares e
dorsais das articulacbes do tornozelo. Além disso, a crianga mais nova,
permanece maior tempo em decubito dorsal e sentado utilizando somente
estratégias mais simples®. Ao contrario, o plano ML corresponde as
estratégias do quadril em situagbes de oscilagdes mais extremas e
complexas®.

A Tabela 3 mostra que o sistema visual € mais influente em V_AP
(13%) do que A-COP (5%) e V_ML (3%), provavelmente porque a
oscilacao AP é mais basica, e o limiar para detectar tais oscilagbes sao
menores em comparagao ao ML. Isto implica que a estabilizagdo das
oscilacbes ML é complexa frente as AP quando estdo sem informacéao
visual®.

O sexo foi mais influente no A-COP em que 10% da variagéo foi
devido a diferenca entre meninos e meninas. Meninas mais jovens (G1)
tiveram pior desempenho, superando apenas quando avangaram a idade.
No entanto, o fator sexo (meninas) teve uma correlagéo fraca (r = -0,31)
com a eficiéncia do CP, entende-se entdo que, provavelmente, esta
melhora ¢é decorrente do processo de maturagdo (idade), pois
apresentaram maior forca para todos os paradmetros avaliados do A-COP
(r = -0.46), V_AP (r = -0.49), e V_ML (r = -0.62). Steindl" afirmou que a
integracdo dos sistemas sensoriais nas meninas se desenvolve
rapidamente. Em sua analise, os meninos mantiveram o CP com menos
precisdo do que as meninas aos sete e oito anos de idade, corroborando
com achados desse estudo.

O sistema de avaliagao adotado (PF) foi eficiente para avaliar os
objetivos propostos. Um estudo de campo encontrou relagdo entre a
melhora do CP e o avanco de idade, que também se mostrou mais
influente na evolucdo do CP, semelhante aos resultados apresentados,
embora a contribuicdo do fator sexo ndo tenha sido encontrada®'. Ainda,
este estudo quantificou a extensdao dessa influéncia, a metodologia

proposta usando o PF foi sensivel para identificacdo de CP. Outro
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aspecto € o tempo dos teste sobre a PF. Estudos similares utilizam tempo
entre 20 segundos®' a 30 segundos'®, no entanto, 15 segundos em uma
determinada posic¢ao foi suficiente para detectar alteragbes intragrupo e
intergrupo no CP. Em estudo prévio, realizado com a mesma PF e 15
segundos de coleta, foi possivel observar diferengas significativas em que
criangas mais velhas em desenvolvimento tipico, apresentam melhores
variaveis de CP do que as mais novas, tanto em postura bipodal quanto
unipodal’™®. Ainda, o mesmo estudo identificou diferentes e piores
respostas em criangas com paralisia cerebral comparadas a criangas em
desenvolvimento tipico’™. Evidéncias também foram encontradas em
testes funcionais, como exemplo, a Escala de Equilibrio Pediatrico, que
utiliza 10 segundos em postura bipodal com os olhos fechados, sendo
esse tempo suficiente para avaliar o desempenho.

Para melhor compreender a interferéncia dos fatores intrinsecos:
idade, sexo e informacgao visual do CP € valido relacionar os resultados
encontrados neste estudo a um ponto de corte especifico para a
populacao infantil. Entretanto tais pontos ainda nao foram estabelecidos,
que sao importantes para estabelecer parametros comparativos. A
limitacdo do estudo foi o tamanho amostral, que foi menor do que o

esperado, conforme o calculo amostral.

Conclusao

A idade é o fator de maior influéncia no desempenho das
estratégias de CP. As meninas apresentam melhor desempenho de CP
apos sete e oito anos de idade, devido a melhor integragdo do sistema
vestibular, maturagéo e integragdo do sistema neuromuscular, somada a
maior atencdo na execucdo das tarefas de equilibrio. A privagcao de
informacao visual influencia negativamente o CP em todas as faixas

etarias avaliadas.
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Tabela 1. Desempenho do controle postural de acordo com a idade e informagao visual: interagdo entre grupos e intragrupos

GRUPOS  INTERACAO GRUPOS
GI (OP) G2 (OP) G3 (OP > R
o o ) (ps 0,05)
OA 3,99 3,14) 2,11 (1,24) 1,40 (0,72 0.01 G1>G3
OF 5,67 (361) 3,61 (1,62) 2,27 (1,18) ’ G1>G2; G1>G3
A-COP (cm?) TAREFAS (p)* 0,02
INTERAGAO TAREFAS  510F>G20A: G10F>G30A
(p= 0,05)
OA 171 040) 137 ©21) 143 025 o G1>G3
OF 210 (062) 184 (048) 145 (033) : G1>G3: G2>G3
v AP (crmis) TAREFAS (0 0,02
INTERACAO TAREFAS ~ G10F>G20A; G10F>G30A:
(p< 0,05)* G10A>G10F:G20F>G30A
OA 154 (032) 128 022 097 018 o G1>G3; G25G3; G1>G2
V_ML (cmis) OF 171 (040) 142 (0.30) 109 (0.25) : G1>G2: G1>G3: G2>G3
TAREFAS (p)* 0,02
NTERAGAO TAREFAs  G1OF>G20A: GTOF>G3OA
(0 0,05 ) G10OF>G10A:
: G20F>G30A:G10A>G30F

Média e desvio padrao dos grupos e com ou sem informacéao visual. Valores de p encontrados em two-way ANOVA*
e teste post-hoc de TUKEY™** dos grupos e tarefas.
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Tabela 2. Desempenho do controle postural de acordo com a idade e o sexo: interagao entre grupos e intragrupos

6 o G2 o G3 () GRUPOS  INTERACAO GRUPOS

(p)* (p= 0,05)*

MENINAS 550 330 1,93 122 1,43 (043) 0.01

MENINOS 232 174 2,01 135 1,38 (0,91) ’ G1>G2; G1>G3
A-COP (cm?) SEXO (p) 0,01

INTERACAO SEXO G19>G13;G19>G24d; G13>G29;

(p= 0,05)** G14>G3?9; G14>G3?

MENINAS 1,89 042 135 036 1,09 (0,13) 0.01 G1>G3;

MENINOS 1,58 030 1,40 022 1,17 (0,30) ’ G1>G2; G1>G3
V_AP (cm/s) SEXO (p) 0,31

INTERACAO SEXO G19>G13; G14>G29;

(p= 0,05)** G14>G39;G19>G3Jd; G29>G34

MENINAS 1,62 (0,36) 125 (0,22) (94 (0.14) 0.01 G1>G3; G2>G3

MENINOS 1,44 (0,22) 1,31 (0,22) 1,00 (0,20) ’ G1>G2; G1>G3; G2>G3
V_ML (cm/s) SEXO (p)* 0,39

INTERACAO SEXO G18>G29; G14>G39;G19>G3J;

(p< 0,05)** G29>G33;G24>G39?

Média e desvio padrdo dos grupos e sexo. Valores de p encontrados em two-way ANOVA* e teste post-hoc
de TUKEY™* dos grupos e sexo.



Tabela 3. Fatores que influenciam o controle postural em criangas

IDADE INFORMACAO VISUAL SEXO
R? p Pearson R? p Pearson R2 p Pearson
COP 0.21 0.00 -0.46 0.05 0.01 0.23 0.10 0.00 -0.31
V_AP 0.24 0.00 -0.49 0.13 0.00 0.26 0.03 0.17 -0.17
V_ML 0.39 0.00 -0.62 0.03 0.03 0.18 0.03 0.07 -0.15

Parametros: CP x fatores, R? coeficiente de explicagdo; p valor de significancia; Pearson valor e dire¢ao da
correlagdo. COP, area do deslocamento do centro de pressdo (COP/cm?) e velocidades médias de oscilagao
(V/cm/s) nas diregdes AP, anteroposterior e ML, médio-lateral.
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Resumo

Introdugdo: Os fatores intrinsecos podem interferir nas estratégias de
equilibrio durante o desenvolvimento tipico da crianga. Objetivo: Analisar
as estratégias de controle postural (CP) na realizagcdo de um teste de
limite de estabilidade e identificar a influéncia dos fatores intrinsecos.
Métodos: Estudo transversal com 61 participantes entre cinco e 10 anos
de idade, divididos em grupos de acordo com a faixa etaria (G1, 5-6 anos,
G2, 7-8 anos e G3, 9-10 anos) e sexo (masculino e feminino). Foram
submetidos ao Teste de Alcance Funcional (TA) verificando a distancia
(cm) nas diregdes anterior (A) lateral esquerda (E) e direita (D). O TA foi
executado sobre a Plataforma de Forga (PF) nas mesmas diregdes do TA
e analisada as variaveis velocidade de oscilagdo anteroposterior (VAP) e
médio-lateral (VML), area de deslocamento do centro de presséo (A-COP)
e deslocamento do centro de pressao (DES). Resultados: As criancas
mais velhas foram melhores (p< 0,01) sobre a PF_A em DES (G1= 38cm;
G2= 36cm e G3= 33cm) e PF_E em DES (G1= 35cm; G2= 33cm e G3=
29cm) e VAP (G1= 2,4cm/s; G2= 2,3cm/s e G3= 1,7cm/s). As meninas
tiveram melhor desempenho (p< 0,01) sobre a PF_A (A-COP; DES; VAP
e VML) em PF_D (A-COP) e PF_E (A-COP; DES; VAP e VML). As
distancias no TA sdo maiores nas criangas mais velhas (p< 0,01) em
todas as diregdes, e quanto ao sexo nado houve diferenca. A idade
interferiu nas maiores distancias atingidas em TA, principalmente a E. O
sexo feminino influenciou em melhores estratégias de equilibrio sobre a
PF nos alcances laterais. A maior estatura correlaciona-se de maneira
fraca com maior alcance a E. As estratégias de equilibrio sobre a PF nao
se correlacionam com o limite de estabilidade no TA. Conclusao:
Criangas com maior limite de estabilidade, nem sempre apresentam boas
estratégias de CP. A idade aumenta o alcance em todas as diregbes, mas
ndao melhora os indices de CP sobre a PF. As meninas tém melhores
estratégias sobre a PF nos deslocamentos, mas n&o alcangam maiores

distancias que os meninos.

Palavras-Chave: Equilibrio Postural, Crianca, Desenvolvimento Infantil,

Atividades Cotidianas, Sexo e Acuidade Visual.

48



Introducgao

O controle postural (CP) refere-se aos mecanismos e estratégias
que visam recuperar e manter o centro de gravidade dentro da base de
suporte. A interacdo entre os sistemas somatossensorial, visual e
vestibular promove controle adequado do momento de equilibrio™?. Até
que a crianga complete 15 anos, o avango da idade induz ao
desenvolvimento de mecanismos de percep¢do e integracdo das
informagdes, promovendo melhorias nas estratégias de CP>. Portanto,
recomenda-se que as criangas durante o desenvolvimento sejam
inseridas em atividades que contenham instabilidade, pois sdo estimulos
importantes para a maturacao e a aprendizagem4’5.

O limite de estabilidade € multidirecional e depende da mobilidade
articular e do CP para manutenc&o do equilibrio®. Por exemplo, “alcancar’
€ um movimento funcional que pde em prova a mobilidade e a capacidade
de manter-se equilibrado. A interagdo entre mobilidade articular e CP é
importante, pois promove desempenho adequado no momento da
execugao de tarefas, visto que o CP permite que a criangca tenha
qualidade na motricidade apendicular, como o alcance.

A determinagdo das habilidades relacionadas ao CP na infancia &
complexa, visto que varios componentes intrinsecos e extrinsecos podem
influenciar o desempenho. De fato, as ferramentas de avaliagcao
comumente apresentam limitagbes no exame dos momentos de
recuperagcdo ou manutengdo do centro de gravidade dentro da base de
sustentagdo’. Por exemplo, o Teste de Alcance (TA) identifica a
capacidade de motricidades apendiculares, dentro do limite de
estabilidade, mas nao avalia como o controle do centro de gravidade
regula o movimento®®. Contudo, tem-se a hipétese de que quanto maior
os limites de estabilidade, melhor € o CP.

Portanto, € essencial avaliar o maximo de componentes e fatores
envolvidos, e assim, elaborar uma avaliacdo especifica e padronizada
capaz de estabelecer diagndstico precisos, proporcionando referéncias
que tanto possam acompanhar o desenvolvimento tipico, quanto auxiliar o
processo de intervengdo®. No entanto, a proposta deste estudo é

importante para a pratica clinica, ja que o TA é amplamente utilizado,
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sendo necessario compreender o significado e a dimensao da resposta ao
avaliar um paciente pediatrico. Os objetivos foram: 1) verificar a qualidade
das estratégias de CP na execucdo do teste que avalia o limite de
estabilidade entre diferentes faixas etarias, sexo e classificacado
nutricional; 2) identificar se os fatores intrinsecos (idade, sexo e
antropometria) influenciam as respostas na avaliagdo por ambos os
instrumentos, e; 3) identificar as associagbes entre o teste de CP e o

limite de estabilidade.

Métodos

Estudo transversal com 61 participantes com idade entre cinco a 10
anos, recrutados das escolas municipais, Londrina, PR, Brasil por
conveniéncia. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, parecer N° 020/2010
e autorizado pela Secretaria de Educacio/Londrina/PR. Os pais ou
responsaveis legais assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, permitindo a participagdo de seus filhos ou menores no
estudo. Todos os participantes eram criangas sem doencgas cronicas, e
que so realizavam educacéo fisica na escola, ja que poderiam interferir no
CP. Foram excluidas as criancas que tinham histéria de fraturas dsseas
prévias elou utilizassem qualquer medicagdo que interferisse na
avaliagao.

Os participantes foram estratificados em grupos, de acordo com a
idade (G1, 5-6 anos de idade [n total = 22; meninas = 11 e meninos = 11],
G2, 7-8 anos de idade [n total = 21; meninas = 9 e meninos = 12] e G3, 9-
10 anos de idade [n total = 18; meninas = 10 € meninos = 8]), e sexo
(meninos [n = 30] e meninas [n = 31]). A estratificacdo foi baseada na
maturagao e integragcédo dos sistemas de CP, de acordo com Jayakaran3,
em fungado de que a estabilidade em postura bipede se desenvolve entre
cinco e 10 anos de idade. Assim, o G1 (5-6 anos) em inicio de maturagao
do CP, o0 G2 (7-8 anos) em tempo médio da fase de maturagéo, e o G3 (9-
10 anos) com maturacdo completa’™. Também ha evidéncias de
diferengas nas respostas de CP no desenvolvimento em relagdo ao sexo

da crianca®. Foram avaliados dados antropométricos referentes a massa
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corporal total (29,77 + 7,47 kg) e estatura (127 + 0,6 cm). A classificagao
nutricional foi realizada utilizando o software Anthro WHO Plus—World
Health Organization Z scores <-2 indicam baixo peso, -2 a +1 indicam
eutréfico, +1 a +2 indicam sobrepeso e> +2 indicam obesidade

(eutrdficos [n = 40] e sobrepeso [n = 21]).

Teste de Alcance (TA)

O limite de estabilidade foi avaliado pelo TA. A fita métrica foi
fixada na parede na altura do processo acromial do membro superior
dominante, com ombro a 90° de flexdo (anterior) para o alcance anterior
(TA_A)e a abducgado para alcances laterais (direita [TA_D] e esquerda
[TA_E ]). Os participantes permaneceram com os pés em pleno contato
com o solo e foram encorajados verbalmente a “chegar o mais longe
possivel” e permanecer no alcance maximo durante trés segundos sem
tocar a parede e / ou o avaliador. Também foram instruidos a manter os
ombros a 90° de abducgao e flexdo para evitar estratégias compensatorias.
A diferenga na distancia (em cm) entre a posic¢ao inicial e final foi medida
e registrada. A ponta do terceiro metacarpo foi usada para controlar a

distancia; considerou-se o maior valor entre as duas tentativas'?.

Plataforma de Forga (PF)

A PF utilizada foi a BIOMEC400® (EMG System do Brasil Ltda.,
SP), com dois sensores que registravam o contato dos pés no solo, e os
canais foram configurados para forga, com filtros na faixa de frequéncia
entre 0 e 35 Hz. Os sinais da plataforma foram processados e tratados no
sistema de analise por estabilometria. Os parametros analisados foram a
area de deslocamento do centro de pressdo (A-COP em cm?),
deslocamento total do centro de pressdo (DES em cm) e velocidade
média (em cm/s) em ambos os planos de oscilagcdo (velocidade
anteroposterior (VAP) e médio-lateral (VML)'®. Os participantes
permaneceram em posicao ortostatica sobre a PF com apoio bipodal de
olhos abertos, as posturas do TA foram repetidas sobre a PF. No
momento em que seu alcance maximo foi atingido, foram instruidos a

manter a posi¢cado sobre a PF por 15 segundos, enquanto os sinais eram
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captados. Todo o procedimento foi repetido trés vezes, considerou-se o
valor médio entre os testes.

A familiarizagdo dos participantes com a PF e o TA foi realizada.
Os avaliadores além de explicar passo a passo, também demonstravam

os procedimentos e sua sequéncia.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk.
O coeficiente de correlagao de Spearman foi utilizado para verificar as
associacdes entre PF e TA. A qualidade das estratégias de CP e TA
foram analisadas por meio do teste de Kruskal-Wallis e post-hoc de Dunn
para diferentes faixas etarias (G1, G2 e G3), enquanto o teste de Mann-
Whitney para sexo e antropometria. A regressao linear analisou a
influéncia da idade e do sexo nos desfechos de PF e TA. A associagao
entre antropometria (estatura) e os resultados de PF e TA foi analisada
pelo coeficiente de correlacdo de Spearman. As correlagoes
classificaram-se como insignificante (r = 0 a 0,3), fracas (r = 0,3 a 0,5),
moderadas (r = 0,5 a 0,7) ou altas (r = 0,7 a 0,9), conforme a forga das
associacdes'. Os resultados sdo apresentados em mediana e intervalo
interquartilico (25% a 75%), e valores de p < 0,05 foram estatisticamente
significantes. Cohen (d) quantificou o poder da analise (pequena quando
d = 0,20-0,30; média se d = 0,40-0,70; grande, se maior que d = 0,80). O
programa estatistico utilizado foi o SPSS® 21.0.

Resultados

O desempenho do CP sobre a PF durante o limite de estabilidade
foram: em criangcas mais velhas, menor DES (G1= 38; G2= 36; G3= 33)
na PF_A, também melhor DES (G1= 35; G2=33; G3= 29) e VAP (G1= 2/4;
G2=2,3 e G3=1,7) em PF_E (p= 0,01). Ja as distancias alcangadas em
TA foram melhores em todas as dire¢gdes, no grupo mais velho (alcance
anterior p< 0,01; lateral direito p< 0,01 e esquerdo p< 0,01) (Tabela 1).

As meninas apresentaram menores indices sobre a PF em todas

variaveis no alcance anterior e lateral esquerdo, e também em A-COP do
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alcance a direita. Ja na distancia alcangada em TA, meninos e meninas
se comportaram de forma semelhante (Tabela 2.).

A influéncia da maior idade contribuiu na melhoria do CP no teste
de limite de estabilidade anterior em VML (p= 0,02 e R? 0,07) e a
esquerda em DES (p= 0,03 e R?= 0,05). Entretanto em TA, a faixa etaria
mais velha influenciou em 11% no maior limite de estabilidade anterior,
32% na diregao lateral esquerda e 15% em lateral direita (p< 0,01). O
sexo feminino também influenciou positivamente em melhores estratégias
de CP sobre a PF_E em DES (R?*= 0,08), VAP (R?= 0,09) e VML (R2?=
0,14); em PF_D nas variaveis A-COP (R?>= 0,11) e DES (R%*= 0,04)
(Tabela 3.).

Nao houve correlagédo significante entre as distancias alcangadas
em TA e as estratégias de CP sobre a PF, tanto na diregdo anterior (A-
COP r=0,03 e p=0,59; DES r=0,01 e p =0,90; VAP r=0,05 e p =0,51; VML
r=-0,11 e p =0,42) quanto nas laterais direita (A-COP r=0,07 e p=0,48;
DES r=0,01 e p =0,91; VAP r=-0,08 e p =0,54; VML r=-0,10 e p =0,42), e
esquerda (A-COP r=-0,01 e p=0,45; DES r=-0,12 e p =0,35; VAP r=-0,14 e
p =0,25; VML r=-0,02 e p =0,85).

Correlagdes insignificantes e fracas foram encontradas entre maior
estatura e VML em PF_A (r= -0,38), e na PF_E em DES (r= -0,26), VAP
(r= -0,34). No TA a maior estatura correlacionou-se positivamente no
limite de estabilidade no TA E (r= 0,49). Os grupos eutroficos e

sobrepeso néo apresentaram diferencas e interferéncias nos resultados.

Discussao

No presente estudo foi avaliada a distdncia maxima atingida no TA
e o comportamento das estratégias de CP no momento em que esta
distdncia maxima foi atingida (sobre a PF). Com relagcdo ao CP, a
hipbtese inicial era de que individuos com desenvolvimento motor tipico,
que tivessem melhores distancias de alcance, teriam maiores limites de
estabilidade e, portanto, apresentariam indices mais baixos sobre a PF
(ou seja, melhores estratégias). Entretanto, essa hipétese nao foi
confirmada, pois os valores decorrentes do TA e da PF nao apresentaram

correlagdes.
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Tal fato pode estar relacionado ao TA avaliar o limite de
estabilidade, e provavelmente, ndo observa as estratégias do CP para
atingir estes limites. Ainda, quanto mais proximo do limite, maiores sdo as
oscilacdes'. No entanto, as criancas entre cinco e 10 anos ainda ndo
estdo aptas a estratégias adequadas em atividades que promovam
instabilidade16, circunstancia que corrobora com nossos resultados. Os
testes funcionais fornecem informacdes importantes, porém Clark et al."’
enfatizaram que a avaliacdo cinematica € necessaria para melhor
compreensao das estratégias de CP.

Estudos apresentam que o fator intrinseco idade & determinante
para a evolucdo das estratégias de CP'® '° nas posturas estaticas, mas
nos momentos de limite de estabilidade sobre a PF, a crianga mais velha
apresenta melhor desempenho somente no DES em PF_A; DES e VAP
em PF_E. Além disso, mesmo quando a crianga atinge menores alcances,
esta em seu limite maximo de estabilidade?.

Para manter-se estavel, a crianga em desenvolvimento tipico passa
por fases em que, inicialmente, utilizam estratégias mais basicas na
direcdo AP nos momentos de menor complexidade?®'. Com a evolugao, as
criangas adquirem mais experiéncias na posi¢cao bipede nas dire¢cdes AP
e na ML, resultando na evolugdo de uma nova etapa multidirecional®' 2.

Os participantes com mais idade (G3) no teste na PF_E
apresentaram melhor VAP, mas n&o VML, no entanto, espera-se que, no
deslocamento lateral, o desafio seja maior e, consequentemente, mais
oscilagdes MLZ. Tal situacao reforca a hipdtese de que, apesar de as
criangcas do G3 apresentarem melhor alcance no TA_E, nao se traduz em
melhor estratégia sobre PF_E. Tais resultados corroboram com auséncia
de correlacgdes entre PF e TA encontradas.

Os métodos utilizados apresentam particularidades, o TA foi capaz
de avaliar o limite maximo de estabilidade (alcance em cm), mas as
estratégias para manter-se estavel no teste podem ser analisadas
somente na PF. Assim, a combinag¢ao de varios métodos é recomendada
para avaliar o CP e o equilibrio na pratica clinica.

Em relacdo ao sexo, as meninas apresentaram melhores

estratégias sobre a PF (em todos os parametros) no alcance anterior, a
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esquerda, e em A-COP no alcance a direita. Esse resultado pode estar
relacionado com a melhor integragcao sensorial das meninas (ja presente
aos 7-8 anos) e maior atengdo durante os testes, melhorando as
estratégias para controlar o centro de gravidade dentro da base de
sustentacdo, mesmo em alcance maximo?®* ?°. No TA, as criangas do sexo
masculino e feminino foram semelhantes quanto as distancias
alcancadas, que corrobora com os achados anteriores de Volkman et
al.,*® que investigaram os fatores que podem afetar a distancia no TA em
criangas que estao em desenvolvimento tipico.

Em relacao aos fatores intrinsecos, o fato de ter mais idade explica
7% dos melhores desempenhos de VML sobre a PF_A. As estratégias de
CP estao em constante evolugcdo em meio ao processo de maturagao e sé
atingem desempenho proximo ao de adultos em torno dos 15 anos de
idade®. O desempenho no teste funcional teve um coeficiente explicativo
maior com o avangar da idade em TA_A (11%), TA_ D (15%) e TA_E
(32%). Ou seja, a dificuldade para manutengdo do CP é maior quando se
atinge o limite de estabilidade, mesmo em criancas mais velhas®. As
criangas tem a mobilidade suficiente para movimento apendicular, porém
as estruturas axiais sdo mais exigidas durante esta tarefa®, e o controle
motor parece ainda nao estar totalmente preparado para tal fungao.

Em relacdo ao sexo, a menina melhorou 11% do A-COP e 4% do
DES no PF_D; além de 8% de DES, 9% de VAP e 14% de VML em PF_E.

Estes resultados corroboram com Mickle et al. '

® que na analise
posturografica, as meninas tiveram melhor desempenho do que os
meninos sobre a PF, também o autor justificou que os meninos
apresentaram maior oscilagdo, quando estdo submetidos a posturas mais
instaveis.

A estatura ndo correlacionou significantemente com as variaveis de
CP em DES e VAP na PF_E e VML em PF_A. Além disso, ndo houve
diferenca entre a classificagdo nutricional, com base no escore Z, e os
resultados da PF e TA. Os fatores antropométricos podem modificar as
estratégias, porém no presente estudo ndo melhoram ou pioram o CP%.
Outros fatores intrinsecos, como idade e sexo, e extrinsecos, como

experiéncia, convivio social e pratica de exercicios, podem estar mais
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relacionados com o desempenho do CP?. Outras evidéncias sugerem
que o fator mais confiavel para identificar mudancas/evolugéo no CP ¢é a
idade®®?. Portanto, a antropometria ndo foi fator de influéncia do CP
durante o limite de estabilidade. As criangas mais altas ndao obtiveram
bom ajuste de equilibrio sobre a PF. Embora a estatura possa ser
semelhante a dos adultos, a integragdo somatossensorial, visual e
vestibular com o sistema muscular esquelético ainda é dependente da
faixa etaria®>%.

O maior alcance funcional ndo esta relacionado a melhores
estratégias de CP. Quanto a idade, quanto mais velha a crianga, melhor a
estratégia e a distédncia alcangada. As meninas apresentam melhores
estratégias de CP, entretanto, a idade exerce influéncia maior tanto no TA
quanto na PF, e a estatura néo tem associagcdo com o desempenho nos
testes.

Conforme evidenciado em nossos achados, as estratégias do CP
sao diferentes de limite de estabilidade, existem particularidades entre
elas no desenvolvimento e no processo de maturacéo. Clinicamente, é
viavel realizar diferentes testes de equilibrio, levando em consideragao
nao somente o tipo de respostas em cada exame, mas também os fatores
que afetam os resultados (idade, sexo, antropometria)?®2%3",

As limitagdes do estudo foram que durante o TA, as inclinagdes do
tronco podem ter influenciado o desempenho. No entanto, as criancas
foram instruidas a manter seus ombros a 90° de abducéo e ou flexao para
evitar compensagdes. Também o tamanho amostral, que pode ter sido
menor do que o esperado, conforme o calculo amostral.

Os resultados servem de apoio para determinar dados que
classifiquem o CP da crianga em desenvolvimento tipico, também podem
ser utiizados como referéncia para criangas que tenham
comprometimentos e/ou estejam em tratamento. Outro aspecto positivo é
que o tempo de permanéncia de 15 segundo sobre a PF foi suficiente
para identificar diferentes, sendo assim uma justificativa para futuramente

definir um protocolo de avaliagao sobre a PF.
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Conclusao

Os limites de estabilidade encontrados no TA, sédo diferentes das
estratégias de equilibrio evidenciadas sobre a PF. As criangas mais
velhas apresentam maiores limites de estabilidade, mas nem sempre tem
melhores estratégias sobre a PF no alcance. As meninas e meninos
apresentam limites de estabilidade semelhantes, mas as estratégias das
meninas sobre a PF é melhor, demonstrando melhor CP. Também o sexo
(feminino) tem maior influéncia em menores indices de CP sobre a PF
durante o limite de estabilidade. Ja o avangar da idade melhora a
distdncia alcangada no TA. Nota-se que, além dos instrumentos
apresentarem diferentes desempenhos, também avaliam diferentes
aspectos relacionados ao CP. Portanto, recomenda-se a combinacgao de

varios métodos para avaliagao do CP e do equilibrio em criangas com DT.
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Tabela 1. Comparagao das respostas nas diferentes faixas etarias.

A-COP
DES

A VAP
VML

A-COP

DES
PF b vap

VML

A-COP
DES
VAP
VML
TA A

D

E

10,7
38,1
2,1
21

11,1
37,1
24
2,5

9,1
35,8
24
2,3
22
16
17

G1

[6,5-15,5]
31,1-[41,1]
[1,8-3,1]
[1,8-1,7]

[7,1-15,4]
[29,2-46,4]
[2,1-3,1]
[1,9-3,9]

15,3-14,1]
[29,2-44,1]
[1,8-2,3]
[2,0-2,9]
[17,8-24,3]
[13,8-18,3]
[14,1-19,3]

G2
6.1 [5,4-13,1]
36,5 [31,7-45,2]
20 [1,9-2,7]
1,9 [1,7-2,2]
7.3 [5,5-11,9]
37.1 [29,7-43,6]
24 [2,1-2,8]
25 [2,9-2,8]
5.6 [5,5-8,6]
33,6 [29,9-43,6]
23 [1,9-2,7]
25 [2,0-3,2]
25 20,5-27,5]
18 [16,1-20,1]
17 [16,1-20,1]

5,6
33,1
2,0
1,6

10,3
35,1
2,2
2,3

6,1
29,1
1,7
2,2
25
22
20

G3

[4,1-11,8]
[28,6-29,6]
[1,5-2,5]
[1,4-1,8]

[4,7-14,2]
[26,2-43,1]
[1,7-2,5]
[1,6-2,5]

[3,4-9,1]
[24,5-37,5]
[1,5-21]
[1,7-2,8]
[21,8-31,1]
[19,5-23,3]
[18,8-24,3]

GRUPOS KW

(p)
0,09
<0,01*
0,13
0,18

0,51
0,24
0,11
0,14

0,25
<0,04*
<0,01*

0,55
<0,01*
<0,01*
<0,01*
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POST-HOC
DUNN

G1>G3<G2**

G1>G3<G2**
G1>G3<G2*™

G1<G3**
G1<G2<G3*™
G1<G3**

Legenda: Dados apresentados em medianas e intervalos interquartis (25% -75%); PF= plataforma de forgar; A-COP= area de
deslocamento do centro de pressdo; DES= deslocamento do centro de pressao; VAP= velocidade média na oscilacdo
anteroposterior; VML= velocidade média na oscilagdo médio-lateral; TA = teste de alcance; A= anterior; D= direito E= esquerda;
G1= 5 a 6 anos de idade; G2= 7 a 8 anos de idade; G3 = 9 a 10 anos de idade; * indica diferengas no teste de Kruskal-Wallis
(KW); ** indica p <0,05 no teste de post-hoc de Dunn e as interagdes intragrupos.



Tabela 2. Comparacao das respostas em diferentes sexos.

GRUPOS EFEITO

MENINOS MENINAS MW (p) (d)

A-COP 5,8 [9,5-15,9] 4.1 [3,9-11,4] <0,01* 0,24

DES 33,4 [38,1-45,8] 27,4 [22,2-39,7] <0,01* 0,28

A VAP 2,6 [2,8-3,2] 2,0 [1,9-2,9] <0,01* 0,25

VML 18 [2,0-2,8] 1,5 [1,5-1,9] <0,01* 0,15

A-COP 6,9 [12,1-15,6] 4.8 [3,3-10,7] <0,01* 0,19
DES 32’1 [37,4-47 1] 28,3 [33,0-43,1] 0’09
PF D VAP 2,4 [2,1-2,8] 2,1 [1,8-2,8] 0,12
VML 2.4 [2,1-2,8] 2.2 [1,8-3,0] 0,16

A-COP 8,3 [5,9-12,8] 5,5 [3,7-5,7] <0,01* 0,46

DES 39,2 [31,3-45,1] 29,9 [26,7-38] <0,01* 0,31

E VAP 2.4 [2,0-2,8] 1,9 [1,6-2,4] <0,01* 0,22

VML 2,6 [2,2-3,1] 2,1 [1,8-2,4] <0,01* 0,23
A 24 [20,1-21,0] 22 [21,0-26,1] 0,23
TA D 17,5 [15,1-21,0] 18 [16,0-21,1] 0,20
E 18 [16,0-20,1] 17,0 [15,1-21] 0,12

Legenda: Dados apresentados em medianas e intervalos interquartis (25% -75%); PF= plataforma de forga; A-COP= area de
deslocamento do centro de pressdo; DES= deslocamento do centro de pressdo; VAP= velocidade média na oscilacao
anteroposterior; VML= velocidade média na oscilagdo médio-lateral; TA = teste de alcance; A= anterior; D= direito E= esquerda;

* ** indica p <0,05 no teste de Mann-Whitney (MW); d indica o tamanho do efeito.
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Tabela 3. Influéncia dos fatores intrinsecos sexo e idade.

IDADE SEXO
R? BETA p F R? BETA P F

A A-COP 0.02 -0.19 0.14 2.28 0.02 -0.24 0.06 3.66

DES 0.03 -0.14 0.27 1.2 0.02 -0.21 0.10 2.72

VAP -0.01 -0.03 0.77 0.85 0.03 -0.21 0.09 2.91

VML 0.07 -0.29 0.02* 5.67 0.01 -0.14 0.27 2.21

E A-COP 0.04 -0.23 0.06 3.52 0.06 -0.28 0.26 5.18

PF DES 0.05 -0.27 0.03* 4.64 0.08 -0.31 0.01* 6.59
VAP 0.13 -0.39 0.06 10.69 0.09 0.32 0.01* 7.04
VML -0.05 -0.10 0.41 0.71 0.14 -0.41 0.01* 11.32

D A-COP -0.01 -0.70 0.56 0.34 0.11 -0.35 0.01* 8.74

DES -0.08 -0.09 0.46 0.54 0.04 -0.25 0.04* 4.03

VAP 0.02 -0.02 0.10 0.26 0.00 -0.15 0.24 1.39

VML -0.01 -0.08 0.53 0.38 -0.01 -0.11 0.39 0.73

A 0.11 0.36 0.00* 8.88 -0.05 -0.11 0.40 0.73

TA E 0.32 0.58 0.00* 29.9 -0.01 0.05 0.66 0.19
D 0.15 0.41 0.00* 12.24 -0.01 0.05 0.68 0.17

Legenda: PF= plataforma de forga; A-COP= area de deslocamento do centro de pressao; DES= deslocamento do centro de
pressao; VAP= velocidade média na oscilagao anteroposterior; VML= velocidade média na oscilagdo mediolateral; TA= teste
de alcance; A= anterior; D= direito; E= esquerda; R?*= R ajustado; BETA (coeficiente); *p < 0.05; F= variacgéo.



6. CONCLUSOES GERAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Os estudos desenvolvidos mostram que o processo de
maturagao da crianga € o principal fator para a evolugao do CP. As
criangas com mais idade aprimoram os parametros do centro de
pressao e os limites de estabilidade, evidenciados em avaliagcéo
objetiva com PF e em teste clinico (TA).

No estudo 1, inicialmente, até os 6 anos de idade, as
meninas apresentam pior desempenho sobre a PF, mas aos 7 e 8
anos evoluem as estratégias e igualam-se aos meninos nos indices
de COP, VAP e VML de oscilagbes. A informacédo proveniente do
sistema visual faz com que o CP seja melhor em todas as faixas
etarias, mas ndao é um fator de forte influéncia para melhores
estratégias. Também a antropometria ndo alterou significativamente
as variaveis do centro de pressao durante os testes.

No estudo 2, os testes objetivos e funcionais nao
tiveram correlagdo. As criangas mais velhas apresentam maiores
limites de estabilidade, mas nem sempre tem melhores estratégias
sobre a PF no TA. As meninas e meninos apresentam limites de
estabilidade proximos, mas as estratégias das meninas sobre a PF
sao melhores, demonstrando melhor CP. Também o sexo feminino
influencia em melhores respostas de equilibrio sobre a PF enquanto
alcangam o limite de estabilidade. Ja o avangar da idade melhora a
distdncia (cm) alcangada no TA. Além dos instrumentos serem
diferentes, também avaliam varios aspectos que estéo relacionados
ao CP.

Os estudos realizados mostram que existem varios
fatores que alteram o CP, portanto, € importante considerar as
influéncias intrinsecas e extrinsecas e a forma de avaliagéo, para
que assim possam contribuir para a pratica clinica e avango
cientifico. A padronizagdo e o estabelecimento de valores de

referéncia na avaliacdo do CP para criangas sao necessarios, assim,
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novos estudos sao importantes para a compreensao tanto para a

pesquisa cientifica quanto para a pratica clinica.
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ANEXO A
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANCS
Universidade Estadusl de Londrina
Ragistro CONEP 268

Parecer CEP/UEL: 0202010
CAAE: 0019.0.268.000-10
Processa: a581,2011

Folha de Rosto: 321224 -
Pesquisadorja)  Dirce Shizuko Fujiszwa
Unidade/Orgdo:  CGS - Dispartaments de Fieioterapia

Londrna, 05 de maio d= 2011

Prezzdofa) Seahor(a):
0 “Cormité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade

Estadual de Londrina” (Regisirg CONEP 258) — de acordo com as onentages da Resolugo
196/56 do Consalho Macional de Salde™S & Resolugies Complementaras, avaliou o projedn-

“REAGAC DE EQUILIBRIO; avaliagho em criangas com ¢ sem alteragdes sensoriais e
moloras"

Emenda: Alteragbes no nimero tofal de pacientes, mudanga de local e participantes para
avaliagdo ou coleta de dedos, alleragdo na selecdo e nos parametros para indicagdo de
alencimenio dos pacienies

Situagdo do Projeto: APROVADD

[mformamas que devera ser comunicada, por eserito, qualquer modificecio que ocore no
desarvohvimenio da pesquisa, bem como deverd apresentar ag CEPMUEL relatinio final da
pesnuiss.

htenciosamente,

Profa, Dra. Alexandrina Aparacida Maciel Cardelli
Coorderadara da Comis de Efica em Pasquisa Ervolvanda Serss Humanos
Unkersidade Eslacyal de Lordrna
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Autorizacao Secretaria da Educagao

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

DECLARAGAO

Informo, para os devidos fins, que estamos de acordo e cientes da
parceria para o desenvolvimento do projeto de Pesquisa “Reagao de equilibrio:
Avaliagdo em criangas com e sem alteragdes sensoriais e motoras, nas
Escolas Municipais Maria Carmelita Vilela Magalhdes e Maestro Andrea Nuzzi,
sob a coordenacéo da Professora Dr? Dirce Shizuko Fujisawa.

Londrina, 09 de agosto de 2011.
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Termo de consentimento livre e esclarecido.

Venho convida-lo(a) a participar do Projeto “Reagéo de Equilibrio: Avaliagdo em criangas
com e sem alteragdes sensoriais e motoras”, que trata-se de estudo a ser desenvolvido pela
professora Dra. Dirce Shizuko Fujisawa (coordenadora), com a participagdo do aluno de
mestrado em Ciéncia da Reabilitagao UEL/UNOPAR Leonardo G.V. Vitor.

O objetivo principal do projeto € descrever as reagdes de equilibrio em criangas com e
sem alteracdes sensoriais e motoras utilizando diferentes métodos de avaliacao.

A metodologia consiste em avaliagdo do equilibrio das criangas, sendo que a primeira
etapa sera iniciada com um questionario com informagdes individuais (nome, género, idade),
escolares (pré escolar, escolar, série, escola, periodo) e fisicos (peso e altura, comprimento
dos membros superiores e dos pés), seguido de outras trés etapas, em que as criangas seréo
avaliadas por meio dos testes: Escala de Equilibrio de Berg, Teste de alcance, Plataforma de
Equilibrio.

Se for encontrado algum indicio de alteragcdo do equilibrio, sera realizado orientacéo de
acordo com a idade e déficit sensorial e motor de cada crianga. Destaca-se que todos os
procedimentos nédo irdo causar dor a crianga, e em reunido conjunta com pais e professores
todos os procedimentos serdao demonstrados e quaisquer duvidas serao esclarecidas a vocés.

Apobs a conclusdo do exame em cada escola, sera realizada reunido informativa sobre
os resultados das avaliages e todos os dados descritivos serdo destruidos apds a finalizagéo
do estudo. Em qualquer momento da pesquisa vocé tera acesso ao profissional responsavel
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Sinta-se completamente livre para
participar da pesquisa ou nio. Esclarecemos que o anonimato do menor esta garantido; as
informacgdes serao sigilosas; a ndo participagdo ndo acarretara nenhum prejuizo a sua pessoa
e ao menor; as informacdes e resultados obtidos ficardo a sua disposi¢ao; a participagdo do
menor nao acarretara qualquer desconforto, risco, ou dano; os beneficios esperados
relacionam-se a melhoria da qualidade de vida e possiveis complicagbes futuras. Ressalta-se
que as imagens obtidas da crianga ndo serdo divulgadas.

Eu, professora Dirce ShizukoFujisawa, declaro que forneci todas as informagdes referentes a
este estudo para o(a) responsavel pelo menor, citados acima.

Profé. Dr2. Dirce ShizukoFujisawa
Rua Jorge Velho 784, ap. 202 — centro — Londrina — PR
Fone: 43 3322-0494/3371-2288

Eu, , responsavel pelo menor
, aceito participar do estudo, conforme

objetivos e metodologias expostos.

“Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste
pesquisador para a participagdo neste estudo.”

Data [

Assinatura

Caso tenha duvidas ou sinta a necessidade de mais esclarecimentos, vocé podera entrar em
contato, também com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina,
pelo telefone 43 3371-2490.

Londrina, _ / /



