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Resumo: O objetivo do estudo foi verificar a influéncia do estimulo visual e posicionamento dos membros superiores no controle postural
ortostatico e avaliar o efeito do sexo e idade nas respostas posturais de criancas e adolescentes. Estudo transversal, com amostra de 84 participantes
com idade entre 11 e 14 anos, ambos 0s sexos (55 meninas), de escola publica de Goiania (GO). Além do exame fisico, o controle postural foi
avaliado na posigéo ortostéatica pela baropodometria computadorizada em trés condigdes: olhos abertos, olhos fechados e olhos abertos com ombros
a 90° de abducéo. A auséncia do estimulo visual gerou maior instabilidade postural em comparacio & condicéo de olhos abertos. Em relacéo as
diferencas existentes entre os sexos, foi observado que as meninas tiveram menores valores de deslocamento anteroposterior e area da elipse que
os meninos. Comparando-se os olhos abertos e fechados, as meninas apresentaram maiores valores na éarea da elipse e 0s meninos nos
deslocamentos anteroposterior e latero-lateral. Ao analisar o efeito da idade foi observado que o grupo com 13 e 14 anos apresentou maiores valores
em todas as varidveis analisadas. A auséncia do estimulo visual aumentou os valores da area da elipse no grupo com 11 e 12 e dos deslocamentos
no grupo com 13 e 14 anos. Néo foi verificado efeito interativo entre sexo e idade. Na condi¢do de abdugédo dos membros superiores ndo houve
diferenga no controle postural. Conclui-se que a auséncia do estimulo visual foi mais impactante na manutengéo do controle postural ortostético
em criangas e adolescentes em relagio as outras condi¢Oes avaliadas, existindo diferenca entre os sexos e a idade, em que 0s meninos e 0 grupo
com 13 e 14 anos realizaram mais ajustes para manter o controle postural.
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INFLUENCE OF VISUAL STIMULUS AND UPPER LIMBS’
POSITION IN THE ORTHOSTATIC POSTURAL CONTROL OF
CHILDREN AND ADOLESCENTS

Abstract: The aim of this study was to verify the influence of visual stimulus and positioning of the upper limbs in the orthostatic postural
control, and to assess the effects of gender and age in the postural responses of children and adolescents. This was a transversal study involving
84 participants (of which 55 were girls) from public schools in Goiania (GO - Brazil) with age between 11 and 14 years. Besides physical
examination, the participants’ postural control was assessed in the orthostatic position by computerized baropodometry in three different
conditions: eyes-open, eyes-closed, and eyes-open with shoulders at 90° abduction. The absence of visual stimulus generated more postural
instability in relation to the eyes-open condition. Regarding gender differences, the girls had lower anteroposterior and ellipse area displacement
than boys. Comparing the eyes-open and eyes-closed conditions, the girls presented higher values in the ellipse area and the boys presented
higher values in the anteroposterior and laterolateral displacements. Analyzing the effect of age, the participants between 13 and 14 years old
presented higher values in all variables. The absence of visual stimulus increased the values of the ellipse area in the participants between 11
and 12 years of age and the values of displacements in the participants between 13 and 14 years of age. Interactive effect between genders and
age has not been verified. There were no postural control differences in the upper limbs abduction condition. Conclusion: The absence of visual
stimulus was more impacting in the support of orthostatic postural control in children and adolescents than the other conditions assessed; the
boys and the participants between 13 and 14 years of age made more adjustments in order to maintain postural control.

Key words: Child Development; Orthostatic Posture; Postural Balance.
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Introdugéo

As criangas passam por um processo natural de desenvolvimento das habilidades motoras
de locomocéo e estabilizagdo para garantir maior interagdo com o ambiente e permitir novas
experiéncias®. Esse processo de desenvolvimento pode ser influenciado por diversos fatores,
como por exemplo, pela maturacdo dos sistemas, fatores biolégicos, psicossociais e experiéncias
ambientais?.

Buscando desenvolver essas habilidades, a crianga em processo de crescimento e
desenvolvimento pode utilizar de diversas estratégias motoras, sendo comum utilizar para a
habilidade de estabilizacio a interagdo entre os sistemas sensorial e motor?, e para a locomogao
utilizar a estratégia de abertura do angulo dos bragos®.

Ao analisar a manutengdo da postura ortostatica, 0 corpo precisa manter o centro de
massa projetado na base de suporte e as oscilagcdes corporais devem ficar restritas aos limites
dessa base. Em determinadas situacdes essas oscilagbes corporais estendem aos limites
estimados e podem ocorrer as instabilidades, a perda do equilibrio e os episddios de queda®.
Frente aos episddios de instabilidade, o corpo realiza ajustes posturais que sdo dependentes da
magnitude da perturbacdo, esses envolvem adaptacdes cognitivas, planejamento de acdes
motoras, ativacao de grupos musculares, alteracdes na velocidade de deslocamento e também na
area de oscilagéo®.

Espera-se que aos 12 anos, o controle e os ajustes posturais realizados sejam proximos
aos esperados para um adulto, permitindo a associacdo de todos os estimulos disponiveis no
ambiente’, porém esse processo pode apresentar influéncia de alguns fatores, como o sexo?, a
morfologia dos pés®, alteracdes na interacdo sensorial, motora e cognitiva'®.

Como estratégia para avaliar o controle postural alguns estudos tém usado modelos mais
confiaveis de mensuracao, como equipamentos de estabilometria. Esses podem ser utilizados na
populagdo adulta, para avaliar condigbes de vertigem®!, e em criangas, nas condicdes de baixa
visdo'? e neuropatia sensorio-motora hereditaria®®.

Durante a avaliacdo, utiliza-se posturas com os olhos abertos para analisar a interacao
entre os sistemas visual, vestibular e o somatossensorial, e com olhos fechados para avaliar o
impacto da auséncia do estimulo visual no controle postural dos participantes'*®, Contudo, a
respeito do posicionamento dos membros superiores essa condi¢do ainda ndo esta totalmente
esclarecida.

A dificuldade do participante de manter a postura ortostatica pode ser identificada por
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area de oscilagdo maior e alteracdo na velocidade de oscilagdo, sendo mais marcante quando as
referéncias sensoriais ficam restritas'®. Existem limitagGes na literatura quanto a influéncia da
idade e condigdes relacionadas as tarefas no controle postural de criangas e adolescentes,
incluindo-se valores de referéncia para a faixa etariaZ®.

Tendo em vista a importancia do controle postural e de como essa habilidade é
influenciada por diversos fatores, faz-se necessarios estudos que compreendam melhor essas
interagBes para proporcionar o diagndstico mais eficiente e o tratamento precoce. Nesse sentido,
0 presente estudo tem como objetivo verificar a influéncia do estimulo visual e do
posicionamento dos membros superiores no controle postural ortostatico, avaliar o efeito do sexo

e idade nas respostas posturais de criangas e adolescentes.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal, com uma amostra de 84 participantes,
com idade entre 11 a 14 anos, devidamente matriculados em uma escola publica de tempo
integral do municipio de Goiania — Goias. Para o célculo amostral foi utilizado o software G
Power 3.1.9.2 (tamanho do efeito de 0,60, poder de 0,80 e erro de 5%). Os critérios de incluséo
foram: criancas e adolescentes de 11 a 14 anos e de ambos os sexos. Foram excluidas do estudo
aqueles que apresentaram déficits ortopedicos/neurologicos diagnosticados, participantes que
necessitavam de auxilio na marcha, ou que apresentassem alteracBes visuais, auditivas ou
cognitivas importantes na avaliacéo fisica.

Este estudo foi elaborado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugéo 466/2012, do Conselho Nacional de Salde),
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 14954913.6.0000.0037). A participacio
na pesquisa foi autorizada pelos pais/responsaveis através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A avaliacdo aconteceu no ambiente escolar durante o periodo matutino, respeitando o
cronograma e as orientacdes fornecidas pela escola. Por ser de tempo integral, as criancas e
adolescentes realizam todas as refeicbes na escola, elaboradas por uma nutricionista. As
criancas e adolescentes possuem uma rotina de blocos de aula de cinquenta minutos e duas
vezes por semana realizam aulas de educacéo fisica com atividades elaboradas pelo professor
responsavel, envolvendo atividades de jogos e competicOes na sala, quadra ou pétio da escola.

Para a avaliagdo das criancas e adolescentes, inicialmente foi utilizado um roteiro de
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entrevista com os pais/responsaveis contendo informacdes referentes a identificagdo e ao
historico de salde dos participantes, seguido da aplicacdo do questionario socioecondémico da
Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa- ABEPY’. Depois da entrevista, os participantes
foram encaminhados para uma avaliacdo fisica com informac6es referentes a dominancia
manual, dominancia pedal e a composicao corporal.

Na avaliagdo da composicao corporal foi realizada a medida da massa corporal mediante
balanca digital (Filizola®), com os participantes em posi¢cdo ortostatica, descalcos, vestindo
roupas leves, com afastamento lateral dos pés e olhar fixo em um ponto na parede. A estatura
foi medida utilizando o estadidmetro com base fixa e cursor mével. Para a dominancia manual
foi observado o participante escrevendo e para a dominancia pedal foi solicitado que 0 mesmo
simulasse o chute em uma bola.

Com relacéo a estabilometria, essa foi realizada utilizando uma plataforma de presséo
do tipo Footwork® com as seguintes caracteristicas eletronicas: 4096 captadores, conversao
analdgica de 16 Binary Digit (bits), frequéncia de 200 Hertz, medida do captator de 7.62 x 7.62
mm, pressdo maxima do captador de 120 newton/centimetro?, com as dimensdes: 50 cm de
comprimento por 50 cm de largura e 20 mm de espessura*®,

O protocolo de avaliagdo da estabilometria consistia em posicionar a plataforma em uma
sala a 1,5 metros da parede, em seguida o participante subiu na plataforma descalco e sem
objetos nos bolsos. A avaliacédo foi realizada em trés posturas diferentes, sendo comum a elas,
a boca semiaberta e a manutencdo dos pés de forma confortavel. Primeiramente, 0s
participantes assumiram a posi¢cdo ortostatica no centro da plataforma durante 60 segundos,
olhando em um ponto fixo na parede na altura dos olhos, respeitando o tamanho do participante,
sendo que durante todo o periodo de avaliagdo 0S mesmos permaneceram com 0s bragos
paralelos ao corpo. A segunda posicdo consistia em permanecer na mesma forma da postura
anterior, porém deveriam fechar os olhos no inicio da avaliacéo e s abrir os olhos ao final dos
60 segundos. A ultima postura realizada consistia na manutencdo da postura ortostatica com os
olhos abertos, porém os ombros deveriam permanecer com 90° de abducdo durante todo o
periodo da avaliacéo.

Cada posicionamento descrito acima foi realizado trés vezes, com um intervalo de 30
segundos entre cada avaliacdo. Antes das coletas todos receberam suas respectivas orientacdes
quando as posturas e procedimentos, e a plataforma foi limpa com alcool para higienizacgéo e
também para eliminar manchas/marcacdes na superficie.

Apds essa fase de coleta, os dados referentes ao historico de salde, caracteristicas
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socioecondmicas, dominancias, composicdo corporal e estabilometria (area da elipse,
deslocamento anteroposterior e deslocamento latero-lateral) foram extraidos e organizados em
uma planilha no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 23.0 para a
realizacdo da analise estatistica.

Na andlise estatistica, para as variaveis numéricas foram realizados os calculos de
media, desvio padrdo, valor minimo e valor maximo, e para as variaveis categoricas foram
realizados os célculos de frequéncia e porcentagem. Na analise inferencial, foi realizado o teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Os resultados descritivos foram comparados quanto
ao sexo (masculino e feminino) utilizando o teste de Mann-Whitney U e o teste de Qui-
quadrado. Para comparar as condicdes de teste foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras
relacionadas.

A idade das criancas foi categorizada de acordo com a mediana em dois grupos: 11 e 12
anos e 13 e 14 anos. O desempenho entre 0s sexos e entre 0s dois grupos de idade foram
analisados pelo teste Anova Mista Two Way com medidas repetidas e para analisar a influéncia
do sexo e idade nas condigdes de teste foi utilizado o teste de Anova Two Way, sendo que nos
dois casos foi utilizado o post-hoc de Sidak. Em todas as analises foram adotados o nivel de

significancia estatistica de 5% (p<0,05).

Resultados

A amostra estudada foi composta por 84 criancas e adolescentes com idades entre 11 a
14 anos, com média de idade de 12,42 anos (£1,00), cujas caracteristicas descritivas estdo
apresentadas na Tabela 1 e do exame de estabilometria geral na Tabela 2, sendo que na Tabela
1 foi considerado as diferencas entre 0s sexos.

A maioria dos participantes foi do sexo feminino, classificados com perfil
socioecondmico classe C (56,6%) ou D (16,7%), com dominancia manual e pedal a direita, ndo
havendo diferenca entre meninos e meninas quanto a dominancia e perfil socioeconémico.
Porém, ao analisar a pratica de esportes fora do ambiente escolar, 0s meninos praticam mais
esportes quando comparado as meninas (p=0,05).

Com relacdo ao exame fisico, 0s meninos tiveram maior massa corporal (p=0,05) e
altura (p=0,01) quando foram comparadas as meninas, porém ndo foi encontrado diferenca

entre os valores do indice de massa corporal (p=0,56) entre 0s grupos.
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Tabela 1 - Caracteristicas descritivas da amostra estudada comparado entro os sexos (n=84)

Feminino (n=55) Masculino (n=29)

Variaveis Frequéncia % Frequéncia % p
Dominancia Manual

Direita 48 87,3 % 27 93,1% 0,48
Esquerda 7 12,7 % 2 6,9 %
Dominancia dos Pés

Direita 47 87 % 25 926% 0,71
Esquerda 7 13 % 2 7,4 %
Atividade fisica fora da escola

Sim 9 19,6 % 11 423% 0,05*
Nao 37 80,4 % 15 57,7 %

Exame Fisico Média DP Média DP

Massa corporal (kg) 46,94 8,54 52,39 12,54  0,05*
Altura (m) 1,54 0,06 1,60 0,11  0,01*
IMC (kg/m?) 19,67 3,01 20,31 3,64 0,56

Legenda: ABEP — Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa; kg — quilograma; m — metros; kg/m? -
quilogramas por metros ao quadrado. Foi realizado o teste de Mann-Whitney U para comparar as médias e o teste
de Qui-quadrado para comparar as frequéncias entre os grupos, considerando o nivel de significancia estatistica
de p< 0,05. Fonte: Proprio autor.

Tabela 2 - Resultados do controle postural na situacdo de teste com olhos abertos e olhos
fechados e na situacdo de teste com bragos ao longo do corpo e braco com abducdo a 90°.

Variaveis estabilémetricas Média DP Média DP p
Olhos abertos Olhos fechados
Area da Elipse — cm? 4,26 3,37 6,83 12,94 < 0,001*
Deslocamento latero-lateral — cm 1,84 0,76 2,15 1,37 0,006*
Deslocamento anteroposterior — cm 2,47 1,01 2,95 1,80 0,001*
Bracos ao longo Ombros em abducéo
do corpo (90°)
Area da Elipse — cm? 4,26 3,37 4,22 4,56 0,70
Deslocamento latero-lateral — cm 1,84 0,76 1,84 0,85 0,35
Deslocamento anteroposterior — cm 2,47 1,01 2,43 1,01 0,90

Legenda: cm? - centimetro ao quadrado; cm — centimetros. Teste de Wilcoxon para amostras relacionadas,
considerando o nivel de significincia estatistica de p<0,05. Fonte: Proprio autor.

Na analise referente as condicdes de teste, foram comparadas as condicdes de olhos
abertos e os olhos fechados, sendo que na condicdo de olhos fechados as criangas e adolescentes
apresentaram maior deslocamento anteroposterior (p<0,001), latero-lateral (p=0,006) e area da
elipse (p=0,001). Quando foram comparadas as condi¢fes de mudanca de posicdo dos membros
superiores, ndo foram encontradas diferencas nas variaveis analisadas, sendo essas, a area da
elipse (p=0,70), deslocamento anteroposterior (p=0,90) e latero-lateral (p=0,35).

Foi realizada uma analise avaliando o efeito do sexo nas condicdes de teste que foi

expressa na tabela 3 e o efeito entre os grupos de idades na tabela 4.
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Tabela 3 - Resultados do controle postural na situacdo de teste com olhos abertos e olhos
fechados e na situacdo de teste com bragos ao longo do corpo e brago com abdugéo a 90°,
considerando o desempenho entre 0S sexos.

Feminino Masculino
(n=55) (n=29)
Variaveis Estabildmetricas Média (DP) Meédia (DP) p Comparacdes Intergrupos
Area da Elipse
Olhos Abertos — OA 3,55 (2,65) 5,61 (4,86) 0,01*  OA: Feminino < Masculino
Olhos Fechados — OF 4,33 (2,82) 5,66 (3,02) 0,04*  OF: Feminino < Masculino

Bragos ao longo do corpo — BF 3,55 (2,65) 5,61 (4,86) 0,01*  BF: Feminino < Masculino
Bragos em abdugdo (90°) — BA 3,38 (2,50) 5,82 (6,75) 0,01*  BA: Feminino < Masculino

Feminino: OA < OF 0,04*
Feminino: BF = BA 0,73
Masculino: OA = OF 0,92
Masculino: BF = BA 0,76
Deslocamento AP
OA 2,28 (0,86) 2,83 (1,19) 0,01*  OA: Feminino < Masculino
OF 2,64 (1,13) 3,52 (2,57) 0,03*  OF: Feminino < Masculino
BF 2,28 (0,86) 2,83 (1,19) 0,01* BF: Feminino < Masculino
BA 2,29 (0,86) 2,69 (1,21) 0,01*  BA: Feminino < Masculino
Feminino: OA = OF 0,12
Feminino: BF = BA 0,92
Masculino: OA < OF 0,01*
Masculino: BF = BA 0,34
Deslocamento LL
OA 1,73 (0,65) 2,05 (0,79) 0,69 OA: Feminino = Masculino
OF 1,92 (1,06) 2,60 (1,77) 0,42 OF: Feminino = Masculino
BF 1,73 (0,65) 2,05 (0,79) 0,69 BF: Feminino = Masculino
BA 1,67 (0,63) 2,17 (1,11) 0,08 BA: Feminino = Masculino
Feminino: OA = OF 0,06
Feminino: BF = BA 0,51
Masculino: OA < OF 0,01*
Masculino: BF = BA 0,51

Legenda: Lista de abreviag@es: LL (Deslocamento latero-lateral), AP (Deslocamento anteroposterior), DP (Desvio
Padrdo); F (Feminino); M (Masculino); OA (Olhos abertos); OF (Olhos Fechados); BF (Bragos ao longo do corpo);
BA (Bragos em abduco — 90°). Area da elipse é expressa em cm? - centimetro ao quadrado e os deslocamentos
s80 expressos em cm — centimetros. Foi realizado o teste Anova Mista Two Way com medidas repetidas e post-
hoc de Sidak, considerando o nivel de significincia estatistica de p<0,05. Fonte: Préprio autor.

Com relacdo ao desempenho entre 0s sexos, as meninas tiveram menores valores de
deslocamento anteroposterior e area da elipse que 0s meninos, porém no deslocamento latero-
lateral o desempenho dos dois grupos foi similar independe da condicdo de teste analisada.

Quando comparadas as condi¢cdes de teste, no posicionamento com os olhos abertos e
fechados, as meninas apresentaram maiores valores na area da elipse com os olhos fechados
(p=0,04) e 0s meninos maiores valores no deslocamento anteroposterior (p=0,01) e no latero-
lateral (p=0,01) com os olhos fechados. A mudanca de posi¢do dos membros superiores ndo

impactou no controle postural das meninas e meninos.
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Tabela 4 - Resultados do controle postural na situacdo de teste com olhos abertos e olhos
fechados e na situacdo de teste com bragos ao longo do corpo e brago com abdugéo a 90°,
considerando o desempenho entre um grupo idade mais novo (11 e 12 anos) e mais velho (13 e

14).
11 e 12 anos 13e14
(n=47) (n=37)
Variaveis Estabildmetricas Meédia (DP) Meédia (DP) p Comparacdes Intergrupos
Area da Elipse
Olhos Abertos — OA 3,44 (3,32) 5,32 (3,87) 0,01* OA:11e12<13e14
Olhos Fechados — OF 4,24 (2,71) 549 (3,11)  0,05* OF:1l1e12<13e14

Bragos ao longo do corpo — BF 3,44 (3,32) 5,32 (3,87) 0,01* OA:11el12<13e14
Bragos em abdugdo (90°) — BA 3,30 (2,66) 5,40 (6,03) 0,03* BA:11e12<13e14

11 e 12 anos: OA < OF 0,05*
11 e 12 anos: BF = BA 0,80
13 e 14 anos: OA = OF 0,71
13 e 14 anos: BF = BA 0,89
Deslocamento AP
OA 2,21 (0,92) 2,81 (1,04) 0,01* OA:11e12<13e14
OF 2,58 (1,06) 3,42 (2,37) 0,03* OF:11e12<13e14
BF 2,21 (0,92) 2,81 (1,04) 0,01* BF:11e12<13e14
BA 2,20 (0,74) 2,73 (1,22) 0,01* BA:11e12<13e14
11 e 12 anos: OA =0OF 0,07
11 e 12 anos: BF = BA 0,93
13 e 14 anos: OA <OF 0,01*
13 e 14 anos: BF = BA 0,53
Deslocamento LL
OA 1,67 (0,70) 2,05 (0,79) 0,02* OA:11e12<13e14
OF 1,79 (0,78) 2,62 (1,79) 0,01* OF:11e12<13e14
BF 1,67 (0,70) 2,05 (0,79) 0,02* BF:11e12<13e14
BA 1,68 (0,70) 2,05 (0,98) 0,04* BA:11e12<13e14
11 e 12 anos: OA =OF 0,37
11 e 12 anos: BF = BA 0,92
13 e 14 anos: OA < OF 0,01*
13 e 14 anos: BF = BA 0,99

Legenda: Lista de abreviag@es: LL (Deslocamento latero-lateral), AP (Deslocamento anteroposterior), DP (Desvio
Padrdo); F (Feminino); M (Masculino); OA (Olhos abertos); OF (Olhos Fechados); BF (Bragos ao longo do corpo);
BA (Bragos em abducio — 90°). Area da elipse é expressa em cm? - centimetro ao quadrado e os deslocamentos
s80 expressos em cm — centimetros. Foi realizado o teste Anova Mista Two Way com medidas repetidas e post-
hoc de Sidak, considerando o nivel de significincia estatistica de p<0,05. Fonte: Préprio autor.

Ao analisar o desempenho entre as idades, foi observado que o grupo com idade entre
13 e 14 anos apresentou maiores valores de deslocamento anteroposterior, latero-lateral e area
da elipse quando comparado ao grupo mais novo com idade entre 11 e 12 anos. A mudanca de
posicao dos bracos ndo influenciou no controle postural dos grupos estratificados por idade.

O grupo com idade entre 11 e 12 anos quando comparado os olhos abertos e fechados,
foi possivel analisar que os olhos fechados aumentaram os valores da area da elipse. Ja no grupo
com 13 e 14 anos, a auséncia do estimulo visual resultou no aumento dos valores dos
deslocamentos anteroposterior e latero-lateral.

Foi realizada também a analise da interacdo entre sexo e idade nas condic¢des de teste
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que foi expressa na tabela 5, sendo verificado que ndo existe efeito de interacéo.

Tabela 5 - Resultados do controle postural analisando a interagcdo por idade e sexo na situacéo
de teste com olhos abertos, olhos fechados, bragos ao longo do corpo e ombros a noventa graus

de abducao.
11 e 12 anos 13 e 14 anos
(n=47) (n=37)
Variaveis Feminino Masculino Feminino Masculino Interacdo sexo e
Estabilometricas (n=35) (n=12) (n=20) (n=17) idade (p)
Média (DP) Meédia (DP) Meédia (DP) Meédia (DP)

OA

Area da Elipse 2,93 (1,96) 4,93 (1,01) 4,65 (3,34) 6,09 (4,40) 0,11
Deslocamento AP 2,05 (0,74) 2,67 (1,25) 2,70 (0,93) 2,94 (1,17) 0,69
Deslocamento LL 1,63 (0,61) 1,78 (0,92) 1,90 (0,70) 2,23(0,87) 0,29
OF

Area da Elipse 4,01 (2,53) 4,90 (3,21) 4,88 (3,26) 6,20 (2,86) 0,75
Deslocamento AP 2,54 (1,01) 2,68 (1,24) 2,82 (1,32) 4,11 (3,11) 0,16
Deslocamento LL 1,71 (0,67) 2,02 (1,02) 2,29 (1,47) 3,01 (2,08) 0,51
BF

Area da Elipse 2,93 (1,96) 4,93 (1,01) 4,65 (3,34) 6,09 (4,40) 0,11
Deslocamento AP 2,05 (0,74) 2,67 (1,25) 2,70 (0,93) 2,94 (1,17) 0,69
Deslocamento LL 1,63 (0,61) 1,78 (0,92) 1,90 (0,70) 2,23 (0,87) 0,29
BA

Area da Elipse 3,06 (2,61) 4,02 (2,82) 3,96 (2,26) 7,09 (8,37) 0,29
Deslocamento AP 2,15 (0,76) 2,33 (0,70) 2,54 (0,99) 2,95 (1,44) 0,60
Deslocamento LL 1,60 (0,62) 1,92 (0,89) 1,80 (0,64) 2,35 (1,24) 0,57

Legenda: Lista de abreviagdes: LL (Deslocamento latero-lateral), AP (Deslocamento anteroposterior), DP (Desvio
Padréo); OA (Olhos abertos); OF (Olhos Fechados); BF (Bracos ao longo do corpo); BA (Bragos em abducdo —
90°). Area da elipse é expressa em cm? - centimetro ao quadrado e os deslocamentos S&0 expressos em cm —
centimetros. Foi realizado o teste Anova Two Way e post-hoc de Sidak, considerando o nivel de significancia
estatistica de p<0,05. Fonte: Proprio autor.

Discussao

O presente estudo analisou o controle postural ortostatico em uma amostra de criangas
e adolescentes de ambos 0s sexos e 0s resultados revelaram que esse controle foi influenciado
pelas diferentes condicGes nos testes, especialmente na auséncia do estimulo visual, pois na
condicdo com a abducdo dos membros superiores o controle postural ndo sofreu alteracéo.

A influéncia do estimulo visual também foi avaliada em outro estudo realizado com
criancas e adolescentes com idade entre 6 e 17 anos, porém esse mostrou que os participantes
saudaveis apesar de apresentarem area da elipse da estabilometria maior na posicdo com 0s
olhos fechados, essa alteracéo ndo eram significativas!!. Essa caracteristica difere da encontrada
no presente estudo, pois as criangas e adolescentes avaliados apresentaram maiores oscilagdes

nos desfechos avaliados com os olhos fechados.
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A condicdo olhos abertos e fechados, também foi avaliada em um estudo com 38
criangas com idade entre 9 e 11 anos, em que as oscilagdes corporais ficaram maiores com 0s
olhos fechados®®. Esse achado corrobora com o do presente estudo, pois as criangas e
adolescentes avaliados apresentaram maiores oscilagbes com os olhos fechados no
deslocamento anteroposterior, latero-lateral e na érea da elipse quando comparado com os olhos
abertos.

A condicdo com os olhos abertos é a primeira a ser bem desenvolvida e treinada pela
crianca’®. Porém, a condicdo com os olhos fechados, por exigir maior adaptagdo do sistema e
depender também das experiéncias, pode demorar mais tempo para desenvolver e se estabelecer
como uma forma adequada de estabilizacdo. Ja com relacdo a posicao dos membros superiores,
0s participantes tinham o apoio do estimulo visual na condicdo, e esse apoio esta sendo
trabalhado desde a infancia, isso poderia justificar a ndo necessidade de outras estratégias de
estabilizacdo, e a semelhanga dos resultados encontrados na postura com os bragos ao longo do
corpo.

Apesar da posicdo dos membros superiores ndo ter influenciado no controle postural
ortostatico do grupo avaliado, um estudo realizado com bailarinas e criancas saudaveis, mostrou
que essa estratégia de usar os bracos como suporte para estabilizacao é frequentemente utilizada
pelas bailarinas, devido aos gestos de danca, porém as criancas saudaveis parecem nao
desenvolver essa estratégia®.

Embora seja uma habilidade motora dindmica, ao estudar o processo de aquisicdo da
marcha na infancia, verifica-se que a abducéo dos bragos seria uma estratégia de controle motor
utilizada pela crianca para buscar melhor estabilizacdo, podendo ser usada ao se locomover em
superficies instaveis e para aprender novas habilidades?!??,

Ao analisar o desempenho entre as idades, o presente estudo verificou que o grupo com
idade entre 13 e 14 anos apresentou maiores valores em todas as variaveis analisadas e precisou
de mais ajustes para se estabilizar e manter o controle postural ortostatico. Pesquisas tem
apontado que o processo de maturacdo do controle postural ortostatico poderia acontecer até o0s
16 anos?®, ou até os 13 anos de idade, porém esse processo € mais lento com a auséncia do
estimulo visual'2. Neste sentido, acredita-se que os participantes de 11 a 14 anos podem estar
em um processo de desenvolvimento do controle postural e com o passar da idade e as
experiéncias motoras essa habilidade poderia ser aperfeicoada, possuindo assim maior
estabilidade e capacidade de ajuste postural.

A idade e a maturagéo dos sistemas podem ser fatores relevantes no controle postural,
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pois se acredita que a medida que a idade avanca 0s ajustes posturais se tornam mais
eficientes'®2?*. A partir das experiéncias ao longo do tempo, as criancas e adolescentes passam
a usar melhor as informacdes sensoriais e ampliar a capacidade de interacdo entre os sistemas
neuromotores®*,

Buscando entender a relag@o entre o controle postural e a idade, estima-se que aos 7
anos a crianca seria capaz de utilizar o sistema somatossensorial e vestibular para realizar o
controle postural com os olhos abertos e fechados em superficie estavel. Aos 8 anos esse
processo € semelhante ao do adulto em uma superficie instavel, porém com o auxilio do sistema
visual, e com 12 anos seria semelhante ao adulto com a auséncia do estimulo visual e em uma
superficie instavel’. Nesse sentido, as criancas e adolescentes do presente estudo ja deveriam
apresentar o controle adequado em superficie estavel com os olhos fechados, porém os
resultados do presente estudo mostram que com os olhos fechados elas apresentaram maiores
deslocamentos e areas de oscilacéo, e necessitam de mais ajustes posturais.

As diferencas que foram encontradas entre os participantes de 11 e 12 anos quando
comparados aos de 13 e 14 anos, mostrou que os participantes mais velhos precisaram de mais
ajustes posturais, e esse fato poderia ser explicado pelo periodo de transi¢do e desenvolvimento
motor ocasionado pelo processo de maturacdo sexual, crescimento acelerado e mudancgas na
composicéo corporal, precisando de um periodo para se adaptar a essas mudangas 2> 2% 27,

Ao analisar o desempenho entre 0s sexos, 0 presente estudo verificou que existem
diferencas entre o controle postural de meninos e meninas, em que 0S meninos precisaram de
mais ajustes para se estabilizar quando foram comparados as meninas, evidenciado pelo fato de
que os valores de deslocamento e area da elipse foram maiores nos meninos.

O impacto do sexo e das caracteristicas antropométricas no controle postural foi
avaliado em um estudo realizado com criancas e adolescentes com idade entre 10 e 13 anos, e
mostrou que os parametros antropomeétricos impactam no controle postural e que no grupo das
meninas esse impacto € ainda maior quando comparado aos meninos®°. No presente estudo, 0
indice de massa corporal foi similar entre os sexos e 0 desempenho nas condigdes teste de
meninas e meninos foi diferente, tendo que 0s meninos apresentaram maiores valores nas
variaveis referentes ao controle postural.

Visto o que foi apresentado no presente estudo, podemos perceber que a idade e 0 sexo
impactaram no controle postural ortostatico de criancas e adolescentes, porém ao analisar o
efeito interativo entre idade e sexo nas condigdes de testes avaliadas, esse ndo impactou no

desempenho dos participantes.
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A amostra do presente estudo é proveniente de uma escola publica de tempo integral
que realiza aula de educacdo fisica duas vezes por semana e com classe socioecondmica mais
baixa. Estudos tém revelado que o processo de desenvolvimento de uma crianga é impactado
por suas experiéncias na primeira década de vida, nesse sentido as criangas em contextos
escolares diferentes tém desenvolvimentos diferentes, por exemplo, as criangas e adolescentes
que realizaram aulas de educacdo fisica e tiveram mais oportunidades de realizar préaticas
corporais podem desenvolver melhor do que as criangas que ndo tiveram essas experiéncias?®,
Os resultados encontrados no presente estudo podem ser usados como valores de referéncia
para grupos semelhantes ou para comparacao com diferentes grupos de criancas e adolescentes.

Durante a avaliacdo foi perguntado se além das aulas de educacdo fisica os participantes
participavam de clubes ou realizavam esportes, como resultado tivemos que 9 meninas e 11
meninos realizavam algum tipo de esporte fora da escola, existindo diferenca entre os grupos,
em que 0S meninos praticam mais esporte fora da escola que as meninas, esse aspecto pode
justificar as diferencas existentes entre 0s grupos, pois a pratica de esporte e de exercicio fisico
durante a infancia pode alterar o padréo de equilibrio, forca, flexibilidade, coordenacdo motora
e estabilizacdo, sendo assim criancas e adolescentes que praticam esporte podem apresentar
padrdes de desenvolvimento diferente quando comparada s outros grupos?.

Em criancas os ajustes posturais parecem nao ser tdo desenvolvidos quanto aos adultos,
passando por etapas de desenvolvimento ao longo da vida?, porém as criancas e adolescentes
estudados tinham o controle postural suficiente para manter a postura ortostatica em superficie
estavel pelo periodo estimado sem causar um episddio de queda, sendo que a interacdo entre 0s
sistemas e estratégias antecipatorias foram eficientes para se estabilizar mesmo com a auséncia
do estimulo visual. Porém, caso venha a ser estudado estratégias estaticas mais desafiadoras
esse comportamento pode se apresentar diferente.

Ao identificar a necessidade de melhorar o controle postural, torna-se necessario realizar
um diagnostico precoce dessas alteracdes e buscar um tratamento especifico, com o objetivo de
desenvolver e melhorar a interagdo dos sistemas visual, vestibular e motor®2®, minimizando
complicac6es na vida adulta.

O estudo apresenta algumas limitacdes devido ao tamanho da amostra de cada grupo
quando esse foi estratificado por sexo e por idade, e também por ndo ter parametros de avaliacéo
do nivel de atividade fisica e experiéncias motoras previas dos participantes. Sugere-se que
novos estudos sejam realizados buscando solucionar essas limitacdes e avaliar criangas e

adolescentes em faixas etarias superiores e inferiores ao do presente estudo, visando esclarecer
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a influéncia de outros fatores no controle postural e ainda verificar a possivel influéncia da

abducdo dos ombros em condi¢Ges com os olhos fechados ou em superficies instaveis.

Concluséo

Os resultados revelaram que o controle postural ortostatico foi influenciado pela
auséncia do estimulo visual e ndo foi influenciado pelo posicionamento dos membros
superiores, mesmo quando a amostra foi estratificada pelo sexo e idade. Na analise quanto ao
sexo o estudo revelou que as meninas apresentaram menos ajustes posturais no deslocamento
anteroposterior e area da elipse. Além disso, comparando-se as condi¢fes de olhos abertos e
fechados, as meninas apresentaram maiores valores na area da elipse e 0s meninos tiveram
maiores valores no deslocamento anteroposterior e no latero-lateral, necessitando de maiores
ajustes com os olhos fechados.

Na andlise pela idade foi observado que o grupo mais velho (13 e 14 anos) apresentou
maiores deslocamentos na postura ortostatica em relacdo ao grupo mais jovem (11 e 12 anos) e
a auséncia do estimulo visual impactou no controle postural dos dois grupos. Néo foi verificada
interacdo entre sexo e idade no controle postural ortostatico. Visto que o controle postural sofre
influéncias de diversos aspectos e que ajustes inadequados podem impactar na vida adulta, as
criancas e adolescentes precisam ser analisadas precocemente para prevenir futuras

consequéncias negativas no seu processo de desenvolvimento motor.
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